
Ce este Alergia alimentară? 

Alergia alimentară este o reacție adversă a sistemului imunitar la 

anumite alimente, recunoscându-le ca fiind dăunătoare și 

declanșând o reacție imună. Această reacție poate varia de la ușoară 

la severă și poate provoca o serie de simptome care afectează 

diverse părți ale corpului. 

Cauze 

Alergiile alimentare sunt cauzate de sistemul imunitar care 

răspunde anormal la anumite proteine din alimente. Când sistemul 

imunitar identifică aceste proteine ca fiind dăunătoare, produce 

anticorpi de tip IgE (imunoglobulina E). Acești anticorpi pot 

provoca eliberarea de histamină și alte substanțe chimice care duc la simptome alergice. 

Alimente care pot provoca alergii 

Cele mai comune alimente care provoacă alergii sunt adesea denumite „alergeni comuni” și 

includ: 

• Lapte: Alergia la lapte este frecventă la copii și poate persista și la adulți. 

• Ouă: Pot provoca reacții la proteinele din albușul sau gălbenușul de ou. 

• Nuci: Nucile, inclusiv migdale, nuci de Brazilia, caju, nuci pecan, și altele, sunt alergeni 

comuni. 

• Arahide: Alergia la arahide este adesea severă și poate duce la reacții alergice grave. 

• Pește: Peștii, cum ar fi somonul și tonul, sunt alergeni frecventi. 

• Fructe de mare: Creveții, crabii și midii pot provoca alergii. 

• Grâu: Alergia la grâu, la  proteinele din grâu. 

• Soia: Utilizată în multe produse procesate, soia este un alergen comun. 

Simptome 

Simptomele alergiilor alimentare pot varia în funcție de severitate și de alergenul implicat. 

Acestea pot include: 

• Simptome ușoare: 

o Erupții cutanate: Urticarie (pete roșii și mâncărime). 

o Mâncărimi: În gură, gât, sau pe piele. 



o Probleme digestive: Greață, vărsături, dureri abdominale, diaree. 

• Simptome moderate: 

o Umflături: Umflături la nivelul feței, buzelor, limbii sau gâtului (angioedem). 

o Tuse și strănut: Reacții ale căilor respiratorii superioare. 

• Simptome severe: 

o Anafilaxie: O reacție alergică severă și potențial fatală care poate include 

dificultăți de respirație, umflături severe, scăderea tensiunii arteriale, și pierderea 

conștienței. Este o urgență medicală care necesită tratament imediat cu adrenalină. 

Diagnostic 

Diagnosticarea alergiilor alimentare implică mai multe etape: 

• Istoricul medical și examinarea fizică: Evaluarea simptomelor și a istoricului de 

consum de alimente alergene. 

• Teste de alergie: 

o Teste de sânge: Măsoară nivelul anticorpilor IgE specifici . 

o Teste cutanate: Implică aplicarea de extracte de alergen pe piele și observarea 

reacției. 

o Testul de provocare orală: Este considerat standardul de aur pentru 

diagnosticarea alergiilor alimentare. Se administrează cantități controlate de 

alergen în mod treptat pentru a observa reacția organismului. 

Tratament 

Tratamentul alergiilor alimentare implică gestionarea și prevenirea reacțiilor alergice. Acestea 

includ: 

• Evitarea alergenului: Identificarea și evitarea alimentele care provoacă reacții alergice. 

Este esențial să se citească etichetele produselor alimentare și să se evite contaminarea 

încrucișată. 

• Medicamente: 

o Antihistaminice: Utilizate pentru a controla simptomele ușoare, cum ar fi 

mâncărimea și erupțiile cutanate. 

o Corticosteroizi: Pot fi prescriși pentru inflamație severă. 

o Adrenalină: Injectabilă (epinefrină) pentru tratarea anafilaxiei. Persoanele cu 

alergii severe ar trebui să poarte întotdeauna un autoinjector de adrenalină. 

• Educație și planificare: 

o Educația pacientului: Învățarea despre cum să gestionezi alergiile alimentare și 

cum să recunoști semnele unei reacții alergice. 

o Plan de acțiune pentru alergii: Crearea unui plan de urgență pentru a gestiona 

reacțiile alergice și a solicita ajutor medical. 



Prognostic 

Prognosticul pentru alergiile alimentare variază în funcție de severitatea alergiei și de măsura în 

care aceasta poate fi gestionată. În multe cazuri, evitarea strictă a alergenilor poate preveni 

reacțiile alergice. Unele persoane pot depăși alergiile alimentare în timp, în special copiii, dar 

altele pot avea reacții pe tot parcursul vieții. În toate cazurile, este esențial să se colaboreze cu 

specialiști în alergologie pentru a dezvolta un plan de management adecvat. 
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Ce este Anemia megaloblastică? 

Anemia megaloblastică este un tip de anemie 

caracterizată printr-o deficiență în producția de globule 

roșii mature și funcționale. Aceasta apare din cauza 

unui defect în sinteza ADN-ului, care duce la formarea 

de globule roșii anormal de mari (megaloblasti) în 

măduva osoasă și sânge. Aceste globule roșii mari nu 

funcționează corect în transportul oxigenului. 

Cauze 

Anemia megaloblastică este adesea cauzată de deficiențe nutriționale sau de absorbție ale 

anumitor vitamine esențiale pentru sinteza ADN-ului. Cele mai comune cauze sunt: 

1. Deficiență de vitamina B12: 

o Absorbție deficitară: Condiții precum atrofia gastrică, gastrita atrofică, sau 

utilizarea de medicamente care afectează absorbția vitaminei B12. 

o Deficiență de factor intrinsec: Factorul necesar pentru absorbția vitaminei B12 

din intestinul subțire, produs de celulele stomacului. Deficitul de factor intrinsec 

este asociat cu anemia pernicioasă. 

2. Deficiență de acid folic: 

o Dieta inadecvată: Consum scăzut de alimente bogate în acid folic, cum ar fi 

legumele verzi, fructele și cerealele. 
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o Absorbție deficitară: Probleme de absorbție în tractul digestiv, cum ar fi boala 

celiacă sau sindromul de intestin scurt. 

o Necesități crescute: Sarcina, lactația, sau afecțiuni care necesită cantități mai 

mari de acid folic. 

3. Alte cauze: 

o Medicamente: Unele medicamente, cum ar fi antiepilepticele și metotrexatul, pot 

interfera cu metabolismul vitaminei B12 sau acidului folic. 

o Boli autoimune: Pot afecta absorbția vitaminelor necesare. 

Simptome 

Simptomele anemiei megaloblastice pot varia în funcție de severitate, dar includ adesea: 

• Oboseală și slăbiciune: Datorită numărului scăzut de globule roșii funcționale. 

• Paloare: Pielea și mucoasele sunt palide. 

• Dureri de cap și vertij: Cauzate de oxigenare insuficientă. 

• Palpitații: Bătăi rapide ale inimii. 

• Dificultăți de respirație și senzație de scurtă respiratie. 

• Tulburări gastrointestinale: Greață, vărsături, și diaree. 

• Tulburări neurologice: De obicei, asociate cu deficiența de vitamina B12, pot include 

amorțeli, furnicături, dificultăți de mers și tulburări de memorie. 

Diagnostic 

Diagnosticarea anemiei megaloblastice implică mai multe teste și evaluări: 

• Examen de sânge: 

o Hemoleucograma: Arată globule roșii mari, megaloblasti, și alte anomalii. 

o Reticulocite: Numărul scăzut al reticulocitelor poate indica o problemă cu 

producția de globule roșii. 

• Teste de vitamine: 

o Niveluri de vitamina B12 și acid folic în sânge pentru a determina deficiențele. 

• Analize suplimentare: 

o Testul de absorție a vitaminei B12 sau factori intrinseci pentru a evalua 

absorbția și cauza deficienței. 

o Examinări de măduvă osoasă: În cazuri complicate pentru a evalua producția de 

celule sanguine și pentru a exclude alte afecțiuni. 

Tratament 

Tratamentul anemiei megaloblastice depinde de cauza subiacentă: 

• Suplimente de vitamina B12: 



o Administrare orală sau injectabilă, în funcție de severitatea deficienței și de 

abilitatea pacientului de a absorbi vitamina B12. 

• Suplimente de acid folic: 

o Tablete de acid folic sunt utilizate pentru a corecta deficiența de acid folic. 

• Tratament al afecțiunii subiacente: 

o Managementul afecțiunilor care afectează absorbția: De exemplu, tratarea 

bolii celiace sau ajustarea medicației care poate interfera cu absorbția vitaminelor. 

o Schimbări în dietă: Consumul de alimente bogate în vitamina B12 și acid folic. 

Prognostic 

Prognosticul pentru anemia megaloblastică este de obicei bun dacă tratamentul este inițiat rapid 

și corect. Corectarea deficienței de vitamina B12 sau acid folic poate duce la o îmbunătățire 

semnificativă a simptomelor și a stării generale de sănătate. Cu toate acestea, în cazurile în care 

cauza este o boală cronică sau o afecțiune autoimună, managementul pe termen lung poate fi 

necesar pentru a menține nivelurile adecvate de vitamine și pentru a preveni recidivele.  
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Ce este Apendicita acută? 

Apendicita acută este o inflamație bruscă a apendicelui, un 

mic organ tubular situat în partea inferioară dreaptă a abdomenului, care se consideră că nu are o 

funcție vitală specifică în organism. Apendicita acută este una dintre cele mai frecvente urgențe 

chirurgicale și necesită de obicei intervenție chirurgicală pentru a preveni complicațiile grave. 

Cauze 
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Cauza exactă a apendicitei acute nu este întotdeauna clară, dar în general este considerată 

rezultatul unei obstrucții în interiorul apendicelui. Această obstrucție poate fi provocată de: 

• Fecalomi: Cărbuni sau depozite de materii fecale care blochează lumenul apendicelui. 

• Hiperplazie limfoidă: Creșterea țesutului limfoid care poate bloca apendicele. 

• Infecții: Infecții virale sau bacteriene care afectează apendicele. 

• Paraziți: Infecții parazitare care pot contribui la obstrucția apendicelui. 

Obstrucția duce la acumularea de secreții și bacterii în apendice, provocând inflamație, umflare 

și eventual infecție. 

Simptome 

Simptomele apendicitei acute pot varia, dar de obicei includ: 

1. Durere abdominală: De obicei începe în jurul buricului și se mută în partea inferioară 

dreaptă a abdomenului (punctul McBurney). Durerea devine treptat mai severă. 

2. Greață și vărsături: Adesea însoțesc durerea abdominală. 

3. Pierdere a apetitului: Persoana afectată poate experimenta o scădere a apetitului. 

4. Febră: Temperatură ușor crescută poate fi prezentă. 

5. Constipație sau diaree: Uneori, pot apărea modificări ale obiceiurilor intestinale. 

6. Sensibilitate abdominală: Abdominala inferioară dreaptă devine dureroasă la palpare. 

Diagnostic 

Diagnosticul apendicitei acute implică mai multe metode: 

1. Examen fizic: Medicul poate palpa abdomenul pentru a verifica durerea și sensibilitatea 

în zona inferioară dreaptă. 

2. Teste de sânge: Pentru a verifica semnele de infecție (cum ar fi leucocitoza - număr 

crescut de globule albe). 

3. Imagistică: 

o Ecografie abdominală: Poate fi utilizată pentru a vizualiza inflamația 

apendicelui, mai ales în cazul pacienților tineri și în timpul sarcinii. 

o Tomografie computerizată (CT): Oferă imagini detaliate ale abdomenului și 

poate confirma diagnosticul de apendicită. 

4. Examenul urinei: Excluderea altor afecțiuni, cum ar fi infecțiile tractului urinar sau 

pietrele la rinichi. 

Tratament 

Tratamentul apendicitei acute este de obicei chirurgical și include: 



• Apendicectomie: Îndepărtarea chirurgicală a apendicelui, care se poate face printr-o 

incizie deschisă sau prin tehnici laparoscopice (chirurgie minim invazivă). 

Apendicectomia laparoscopică este adesea preferată datorită recuperării mai rapide și a 

cicatricilor mai mici. 

Înainte de intervenția chirurgicală, pacienții pot primi: 

• Antibiotice: Pentru a controla infecția și a preveni complicațiile. 

• Lichide intravenoase: Pentru a menține hidratarea și echilibrul electrolitic. 

Complicații 

Dacă nu este tratată, apendicita acută poate duce la complicații grave, inclusiv: 

• Perforarea apendicelui: Care poate duce la peritonită (infecție a cavității abdominale). 

• Abces abdominal: O acumulare de puroi în cavitatea abdominală. 

• Sepsis: O infecție generalizată care poate fi amenințătoare de viață. 

Prognostic 

Prognostic pentru apendicita acută este, în general, bun dacă este tratată prompt. Majoritatea 

pacienților se recuperează complet după apendicectomie și pot reveni la activitățile normale într-

o perioadă relativ scurtă. Complicațiile sunt mai frecvente în cazul în care tratamentul este 

întârziat. 
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Ce este Balonarea? 

Balonarea (sau distensia abdominală) este o senzație de umflare 

sau de presiune în abdomen, care poate fi însoțită de un aspect 

umflat al abdomenului. Aceasta poate fi cauzată de acumularea de 

gaz în intestin sau de retenția de lichide. Balonarea poate fi 

temporară și ușoară, dar în unele cazuri poate fi severă și 

incomodă. 

Cauze comune 

1. Gaze intestinale: 

o Ingestia de aer: Poate apărea în timpul consumului rapid al 

alimentelor sau băuturilor, sau din cauza obiceiurilor precum 

mestecatul gumelor. 

o Fermentația alimentelor: Alimentele care nu sunt complet digerate pot fermenta 

în intestin, producând gaze. Exemplu: fasolea, varza, broccoli și băuturile 

carbogazoase. 

2. Intoleranțe alimentare și alergii: 

o Intoleranța la lactoză: Deficiența lactazei, enzima care digeră lactoza, poate 

provoca balonare după consumul de produse lactate. 

o Intoleranța la gluten: Persoanele cu boala celiacă sau sensibilitate la gluten pot 

experimenta balonare după consumul de alimente care conțin gluten. 

3. Sindromul intestinului iritabil (IBS): 

o Această afecțiune poate provoca balonare, dureri abdominale, constipație și 

diaree. 

4. Retenția de lichide: 

o Sindromul premenstrual (PMS): În perioada menstruală, la unele femei apare 

retenția de lichide care poate provoca balonare abdominală. 

o Probleme renale sau cardiace: Problemele de sănătate care afectează rinichii sau 

inima pot duce la retenția de lichide și balonare. 

5. Constipația: 

o Atunci când mișcările intestinale sunt rare sau dificile, gazele pot rămâne blocate 

în intestin, provocând balonare. 

6. Boli gastrointestinale: 

o Boala inflamatorie intestinală (IBD): Crohn și colita ulcerativă pot cauza 

balonare, durere abdominală și alte simptome. 

o Diverticulită: Inflamația sau infecția diverticulilor (saci mici în pereții 

intestinului) poate cauza balonare și dureri. 

7. Cancer: 

o În cazuri rare, balonarea persistentă și severă poate fi un semn al unor afecțiuni 

mai grave, cum ar fi cancerul ovarian sau al intestinului. 



Simptome 

Simptomele balonării pot include: 

• Senzație de presiune sau plenitudine în abdomen. 

• Aspect umflat al abdomenului, care poate fi evident la palpare. 

• Dureri abdominale și disconfort. 

• Gaze: Eructații (flatulență) și senzația de gaz în abdomen. 

• Dificultăți în mișcarea intestinului: În cazul în care constipația este un factor cauzator. 

Diagnostic 

Pentru a diagnostica cauza balonării, medicul poate recomanda: 

• Istoricul medical și examenul fizic: Evaluarea simptomelor și palparea abdomenului 

pentru a detecta sensibilitatea și umflarea. 

• Teste de sânge: Pentru a verifica semnele de inflamație, infecție sau deficiențe 

nutriționale. 

• Teste de imagistică: 

o Ecografie abdominală: Pentru a vizualiza organele interne și a detecta 

acumularea de lichide sau alte anomalii. 

o Tomografie computerizată (CT): Pentru a evalua mai detaliat abdomenul. 

• Endoscopie digestiva inferioara: În cazurile mai complexe, poate fi necesară o 

endoscopie pentru a examina tractul gastrointestinal. 

Tratament 

Tratamentul balonării depinde de cauza subiacentă: 

1. Modificări dietetice: 

o Reducerea alimentelor care produc gaze: Evitarea fasolei, varzei, băuturilor 

carbogazoase și altor alimente cunoscute pentru a provoca balonare. 

o Încercarea unei diete de eliminare: Identificarea alimentelor care pot cauza 

intoleranțe sau alergii. 

2. Medicamente: 

o Antacide și agenți antiflatulență: Pentru a reduce gazele și balonarea. 

o Laxative: Dacă balonarea este cauzată de constipație. 

3. Tratament pentru afecțiuni subiacente: 

o Tratamentul sindromului intestinului iritabil (IBS) sau a altor afecțiuni 

gastrointestinale prin medicație sau terapii specializate. 

4. Măsuri de autoîngrijire: 



o Mâncatul lent: Pentru a reduce ingesta de aer. 

o Menținerea unui jurnal alimentar: Pentru a identifica și elimina alimentele care 

provoacă balonare. 

Prognostic 

Balonarea este adesea o problemă temporară care poate fi gestionată prin modificări ale dietei și 

ale stilului de viață. Dacă balonarea este persistentă sau severă, poate fi un semn al unei afecțiuni 

mai grave care necesită evaluare medicală și tratament adecvat. 
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Ce este Boala Castleman?  
Boala Castleman este o afecțiune rară și complexă care implică o 

proliferare anormală a țesutului limfoid. Este denumită după chirurgul 

american Dr. Benjamin Castleman, care a descris pentru prima dată 

această boală în anii 1950. Boala Castleman poate afecta sistemul limfatic, 

inclusiv ganglionii limfatici și alte organe care conțin țesut limfoid, cum ar 

fi splina și măduva osoasă. 

Tipuri de Boală Castleman 

Boala Castleman se clasifică în două forme principale: 

1. Forma unicentrică: 

o Descriere: Afectează un singur ganglion limfatic sau un singur grup de ganglioni 

limfatici. 

o Simptome: De obicei, este asimptomatică, dar poate cauza simptome precum 

umflarea ganglionilor limfatici, febră, pierdere în greutate sau durere localizată. 

o Tratament: Poate include excizia chirurgicală a ganglionului limfatic afectat și, 

în unele cazuri, tratamente suplimentare pentru a controla simptomele sau 

recidiva. 
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2. Forma multicentrică: 

o Descriere: Afectează mai multe ganglioni limfatici și poate implica și alte organe, 

cum ar fi splina și ficatul. 

o Simptome: Poate provoca simptome mai severe, cum ar fi febră, pierdere în 

greutate, noapte transpirată, oboseală extremă și anemie. De asemenea, pot apărea 

simptome sistemice mai generalizate. 

o Tratament: Tratamentul poate include terapii sistemice, cum ar fi medicamente 

imunosupresoare (de exemplu, corticosteroizi), tratamente pentru afecțiuni 

asociate și, în unele cazuri, chimioterapie sau tratamente țintite. 

Cauze și Factori de Risc 

Cauza exactă a bolii Castleman nu este complet înțeleasă, dar se crede că este legată de o 

dereglație a sistemului imunitar. În forma multicentrică, boala este adesea asociată cu infecția cu 

virusul herpes uman 8 (HHV-8), care este implicată în dezvoltarea limfomului primar al celulelor 

B. Alte infecții virale și factori de mediu pot juca, de asemenea, un rol în dezvoltarea bolii. 

Diagnostic 

Diagnosticarea bolii Castleman poate fi complexă și poate implica: 

• Istoricul medical și examenul fizic: Evaluarea simptomelor și identificarea ganglionilor 

limfatici umflați. 

• Teste imagistice: Ecografii, tomografii computerizate (CT) sau imagistică prin rezonanță 

magnetică (IRM) pentru a vizualiza ganglionii limfatici și alte organe afectate. 

• Biopsie: Examinarea unui eșantion de țesut limfatic pentru a confirma diagnosticul. 

Biopsia este esențială pentru a diferenția boala Castleman de alte afecțiuni limfoide, cum 

ar fi limfomul. 

• Teste de sânge: Evaluarea parametrilor hematologici și a markerilor inflamatori. 

Tratament 

Tratamentul bolii Castleman variază în funcție de forma și severitatea bolii: 

• Forma unicentrică: 

o Excizie chirurgicală: Îndepărtarea chirurgicală a ganglionului limfatic afectat. 

o Monitorizare: Urmărirea pacientului pentru a detecta recidiva. 

• Forma multicentrică: 

o Terapie sistemică: Utilizarea de medicamente imunosupresoare sau 

antiinflamatoare, cum ar fi corticosteroizi. 



o Chimioterapie: În cazurile severe sau care nu răspund la alte tratamente. 

o Terapie țintită: Medicamente care vizează anumiți markeri de boală sau proteine 

implicate în proliferarea celulară. 

o Tratament al infecțiilor asociate: Cum ar fi HHV-8, dacă este cazul. 

Prognostic 

Prognostic pentru boala Castleman variază în funcție de forma și severitatea bolii. Forma 

unicentrică are un prognostic mai favorabil și o rată de supraviețuire mai mare după tratament 

chirurgical. Forma multicentrică poate fi mai dificil de tratat și poate avea un prognostic mai 

rezervat, dar progresele în tratamentele sistemice și țintite au îmbunătățit rezultatele pentru mulți 

pacienți. 
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Ce este Boala de decompresie? 

Boala de decompresie, cunoscută și sub numele de boala Caisson, este o afecțiune medicală 

care apare atunci când un individ urcă rapid la presiune normală de la o presiune mai mare, cum 

ar fi în cazul scufundătorilor sau al muncitorilor care lucrează în medii cu presiune crescută, cum 

ar fi tunelurile sub apă sau camerele de presiune. Această boală este 

cauzată de formarea de bule de gaz în sânge și țesuturi, în special cu 

azot, care se acumulează și provoacă diverse simptome. 

Cauze 

Boala de decompresie apare de obicei atunci când presiunea 

ambientală scade prea repede după ce corpul a fost expus la presiuni 

ridicate, cum ar fi în timpul scufundărilor adânci sau al muncii în 

tuneluri sub apă. La presiune crescută, gazele, în special azotul, se dizolvă în lichidele corpului 

(sânge și fluide interstițiale). Când presiunea scade rapid, aceste gaze se formează în bule și se 

pot acumula în sânge și țesuturi, provocând inflamație și deteriorare a structurilor afectate. 
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Simptome 

Simptomele bolii de decompresie pot varia de la ușoare la severe și pot include: 

1. Simptome ușoare: 

o Erupții cutanate: Poate apărea o erupție cutanată caracterizată prin pete roșii sau 

erupții care se simt mâncărime. 

o Dureri articulare și musculare: Adesea descrise ca fiind asemănătoare cu 

durerile de gripă. 

2. Simptome moderate: 

o Oboseală extremă: Senzație generală de slăbiciune și oboseală. 

o Dureri toracice și dificultăți de respirație: Dacă bulele de gaz se formează în 

plămâni. 

3. Simptome severe: 

o Tulburări neurologice: Probleme cu coordonarea, slăbiciune, amorțeală, dureri 

de cap severe, confuzie sau pierderea conștienței. 

o Paralizie: Dacă bulele de gaz afectează sistemul nervos central. 

o Simptome de șoc: Dureri toracice severe, dificultăți de respirație, și colaps 

cardiovascular. 

Diagnostic 

Diagnosticarea bolii de decompresie implică: 

1. Istoricul medical: Evaluarea istoricului de expunere la presiuni mari și simptomelor. 

2. Examen fizic: Identificarea simptomelor clinice și semnelor fizice ale bolii. 

3. Imagistică: 

o Radiografii: Pot fi folosite pentru a verifica prezența bulelor de gaz în plămâni. 

o Imagistica prin rezonanță magnetică (IRM): Poate fi utilizată pentru a evalua 

leziunile neurologice. 

Tratament 

Tratamentul pentru boala de decompresie include: 

1. Terapia cu oxigen hiperbaric: 

o Descriere: Tratamentul standard pentru boala de decompresie implică expunerea 

pacientului la oxigen pur într-o cameră de presiune mare (camere hiperbarice). 

Acest tratament ajută la eliminarea bulelor de gaz din sânge și țesuturi și 

promovează recuperarea țesuturilor afectate. 

2. Tratament suportiv: 



o Hidratare: Administrarea de lichide intravenoase pentru a menține volumul 

sanguin și a ajuta în eliminarea gazelor. 

o Medicamente: Analgezice pentru controlul durerii și alte medicamente pentru a 

gestiona simptomele specifice. 

3. Monitorizare și îngrijire: 

o Monitorizare continuă: Evaluarea stării pacientului și ajustarea tratamentului în 

funcție de evoluția simptomelor. 

Prevenție 

Pentru a preveni boala de decompresie, se recomandă: 

1. Ascensiune lentă: În timpul scufundărilor, urcați lent și faceți opriri la intervale specifice 

pentru a permite gazelor să se elimine treptat din organism. 

2. Planificarea scufundărilor: Respectarea limitelor de adâncime și timp de scufundare 

recomandate. 

3. Utilizarea echipamentului adecvat: Asigurarea că echipamentul de scufundare și 

camerele de presiune sunt în stare bună și bine întreținute. 

Prognostic 

Prognostic pentru boala de decompresie depinde de severitatea și rapiditatea tratamentului. Cu 

tratament adecvat, multe persoane se recuperează complet. Cu toate acestea, în cazurile severe 

sau în care tratamentul este întârziat, pot apărea complicații pe termen lung, inclusiv leziuni 

neurologice sau deteriorarea organelor. Intervenția rapidă și eficientă este crucială pentru a 

reduce riscul de complicații grave și pentru a îmbunătăți prognosticul. 
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Ce este Bronsita?  

Bronșita este o inflamație a bronhiilor, care sunt căile respiratorii 

ce transportă aerul către plămâni. Această afecțiune poate provoca 

tuse, producție excesivă de mucus și dificultăți de respirație. 

Bronșita poate fi acută sau cronică, în funcție de durata și severitatea simptomelor. 

Tipuri de Bronșită 

1. Bronșita acută: 

o Descriere: Este o formă temporară de bronșită care apare de obicei după o 

infecție virală, cum ar fi răceala comună sau gripa. Este caracterizată printr-o tuse 

persistentă care poate dura câteva săptămâni. 

o Simptome: Tuse, producție de mucus (care poate fi clar, galben sau verde), dureri 

în piept, oboseală și uneori febră. Simptomele se pot agrava noaptea și pot fi 

însoțite de o senzație de sufocare. 

o Tratament: De obicei, bronșita acută se tratează de acasă prin odihnă, hidratare, 

utilizarea de medicamente pentru tuse și, în cazuri rare, antibiotice dacă există o 

infecție bacteriană secundară. Inhalatoarele cu vapori calzi sau umidificatoare pot 

ajuta la ameliorarea simptomelor. 

2. Bronșita cronică: 

o Descriere: Este o formă de bronșită pe termen lung care durează cel puțin trei luni 

pe an timp de doi ani consecutivi. Este adesea cauzată de expunerea prelungită la 

iritanți, cum ar fi fumatul sau poluarea aerului. 

o Simptome: Tuse persistentă cu producție constantă de mucus, dificultăți de 

respirație, oboseală și senzație de presiune în piept. Simptomele se agravează de 

obicei în timpul iernii. 

o Tratament: Tratamentul bronșitei cronice se concentrează pe reducerea 

simptomelor și prevenirea complicațiilor. Acesta poate include: 

▪ Renunțarea la fumat: Este esențială pentru îmbunătățirea stării de 

sănătate și prevenirea progresiei bolii. 

▪ Medicamente: Inhalatoare cu corticosteroizi și bronhodilatatoare pentru a 

deschide căile respiratorii și a reduce inflamația. 

▪ Reabilitarea pulmonară: Exerciții și tehnici de respirație pentru a 

îmbunătăți capacitatea respiratorie și calitatea vieții. 

Cauze 



• Infecții virale: În majoritatea cazurilor de bronșită acută, virusurile care provoacă răceala 

sau gripa sunt responsabile. 

• Infecții bacteriene: Mai rar, bronșita acută poate fi cauzată de bacterii. 

• Fumatul: Fumatul este cauza principală a bronșitei cronice și agravează simptomele 

acesteia. De asemenea, expunerea la fumul pasiv sau la poluarea aerului poate contribui. 

• Iritanți atmosferici: Poluanți, fumuri chimice, vapori și alte particule pot provoca 

bronșită cronică. 

Diagnostic 

Pentru diagnosticarea bronșitei, medicul poate efectua: 

• Istoricul medical și examenul fizic: Evaluarea simptomelor și a expunerii la posibili 

iritanți. 

• Examinare pulmonară: Auscultarea plămânilor pentru a detecta wheezing (șuierătoare) 

și alte sunete anormale. 

• Teste de sânge: Pentru a verifica semnele de infecție și inflamație. 

• Radiografii toracice: Pentru a exclude alte afecțiuni pulmonare, cum ar fi pneumonia. 

• Teste pentru funcția pulmonară: Pentru a evalua cât de bine funcționează plămânii și 

căile respiratorii. 

Complicații 

Complicațiile bronșitei, în special când nu este tratată corespunzător, pot include: 

• Pneumonie: O infecție a plămânilor care poate apărea secundar la bronșită acută. 

• Exacerbarea astmului: Bronșita cronică poate agrava astmul existent. 

• Emfizem: Pe termen lung, bronșita cronică poate contribui la dezvoltarea emfizemului, o 

afecțiune în care alveolele pulmonare sunt distruse. 

Prognostic 

Prognosticul pentru bronșită variază în funcție de tipul și severitatea bolii: 

• Bronșita acută: De obicei, se îmbunătățește în câteva săptămâni cu tratament adecvat și 

măsuri de autoîngrijire. 

• Bronșita cronică: Este o afecțiune pe termen lung care necesită gestionare continuă. Cu 

tratament corespunzător și modificarea stilului de viață (în special renunțarea la fumat), 

multe persoane pot experimenta o îmbunătățire a simptomelor și o calitate mai bună a 

vieții. 
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Ce este Chistul synovial? 

Chistul sinovial este o formă de chist benign care se dezvoltă în 

apropierea articulațiilor sau a tendonului. Acesta se formează 

dintr-o acumulare de lichid sinovial, care este fluidul care 

lubrifiază articulațiile și reduce frecarea între oase și țesuturi. 

Chisturile sinoviale sunt frecvent întâlnite și, în general, sunt 

mai întâlnite la nivelul articulațiilor mâinilor și picioarelor, dar 

pot apărea și în alte zone ale corpului. 

Caracteristici și Localizare 

1. Aspect: Chisturile sinoviale sunt adesea rotunde sau ovale, de dimensiuni variabile, și 

sunt umplute cu lichid clar sau ușor gălbui. Ele pot fi palpabile sub formă de umflături 

moi sau elastice. 

2. Localizare: 

o La nivelul încheieturii mâinii (chistul sinovial de tip ganglion): Este cea mai 

comună localizare, unde apare de obicei pe partea dorsală a încheieturii mâinii. 

o La nivelul articulațiilor degetelor: Poate apărea pe partea dorsală a articulațiilor 

degetelor. 

o La nivelul genunchiului: Poate apărea sub formă de chist Baker, situat în partea 

din spate a genunchiului. 

o La nivelul gleznei și alte articulații: Chisturile sinoviale pot apărea și la alte 

articulații. 

Cauze 

Chisturile sinoviale apar din cauza unei producții excesive sau a unei acumulări anormale de 

lichid sinovial. Cauzele pot include: 

• Leziuni sau traumatisme: Rănile sau leziunile la nivelul articulațiilor pot duce la 

formarea chisturilor sinoviale. 
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• Activități repetitivă: Activitățile care implică mișcări repetate ale articulațiilor pot 

contribui la dezvoltarea chisturilor. 

• Artrită sau inflamație cronică: Afecțiuni precum artrita reumatoidă pot provoca 

modificări în țesuturile articulare, favorizând apariția chisturilor sinoviale. 

Simptome 

Simptomele chistului sinovial pot varia în funcție de dimensiunea și localizarea acestuia: 

• Umflătură vizibilă: Un chist sinovial este adesea vizibil ca o umflătură sau un nodul sub 

piele. 

• Durere: În unele cazuri, chistul poate provoca durere sau disconfort, mai ales dacă apasă 

asupra structurilor adiacente, cum ar fi nervii. 

• Limitarea mișcării: Un chist mare poate limita mișcarea articulației sau poate afecta 

funcționalitatea acesteia. 

Diagnostic 

Pentru diagnosticarea unui chist sinovial, medicul poate recomanda: 

• Examinare fizică: Evaluarea aspectului și a consistenței umflăturii. 

• Teste imagistice: 

o Ecografie: Poate ajuta la vizualizarea dimensiunii și a structurii chistului. 

o Radiografie: Poate exclude alte afecțiuni osoase sau articulare. 

o Imagistica prin rezonanță magnetică (IRM): Poate oferi informații detaliate 

despre chist și despre impactul său asupra structurilor adiacente. 

Tratament 

Tratamentul chisturilor sinoviale depinde de severitatea simptomelor și de impactul asupra 

funcționalității: 

1. Observație: Dacă chistul sinovial nu provoacă durere sau probleme semnificative, poate 

fi monitorizat fără tratament activ. 

2. Tratament conservator: 

o Încălzire sau răcire: Aplicarea de comprese calde sau reci pentru a reduce 

disconfortul. 

o Medicamente pentru durere: Analgezice sau antiinflamatoare pentru a gestiona 

durerea și inflamația. 

3. Aspirație: 



o Procedura: Folosind un ac subțire, medicul poate aspira lichidul din chist pentru 

a reduce dimensiunea acestuia și a alina simptomele. Această procedură poate 

oferi ameliorare temporară, dar chistul poate reveni. 

4. Chirurgie: 

o Indicație: Dacă chistul este dureros, restricționează mișcarea sau provoacă 

disconfort semnificativ, poate fi necesară intervenția chirurgicală pentru 

îndepărtarea chistului. Chirurgia este de obicei efectuată de un ortoped sau un 

chirurg specializat în afecțiuni musculoscheletale. 

Prognostic 

Chisturile sinoviale sunt de obicei benigne și nu reprezintă o amenințare serioasă pentru sănătate. 

Cu toate acestea, ele pot provoca disconfort și pot afecta funcționalitatea dacă nu sunt gestionate 

corect. Tratamentul adecvat poate ajuta la reducerea simptomelor și la îmbunătățirea calității 

vieții pacientului. 
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Ce este Ciroza hepatică? 

Ciroza hepatică este o afecțiune cronică și progresivă a ficatului care 

se caracterizează prin distrugerea și înlocuirea țesutului hepatic normal 

cu țesut fibros cicatricial. Această cicatrizare severă afectează funcția 

normală a ficatului și poate duce la complicații grave. Ciroza este 

adesea rezultatul unor afecțiuni hepatice pe termen lung care provoacă inflamație și leziuni 

repetate ale ficatului. 

Cauze 

Ciroza hepatică poate fi cauzată de mai multe afecțiuni și factori, inclusiv: 
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1. Consumul excesiv de alcool: Este una dintre cele mai comune cauze ale cirozei, 

deoarece alcoolul provoacă inflamație și leziuni ale ficatului. 

2. Hepatita virală: 

o Hepatita B și Hepatita C: Infecțiile cronice cu virusurile hepatitice B sau C pot 

duce la ciroză în absența tratamentului. 

3. Steatoza hepatică non-alcoolică (NAFLD): O acumulare de grăsime în ficat care nu 

este cauzată de consumul de alcool, adesea asociată cu obezitatea și sindromul metabolic. 

4. Hepatita autoimună: O boală în care sistemul imunitar atacă țesutul hepatic. 

5. Boala Wilson: O tulburare genetică care duce la acumularea de cupru în ficat. 

6. Hemochromatoza: O tulburare genetică care provoacă acumularea excesivă de fier în 

ficat. 

7. Colangită sclerozantă primară: O boală inflamatorie care afectează căile biliare. 

8. Boli metabolice rare: Cum ar fi deficitul de alfa-1 antitripsină. 

Simptome 

Simptomele cirozei pot varia și se pot dezvolta treptat. În stadiile incipiente, boala poate fi 

asimptomatică. Pe măsură ce progresează, pot apărea: 

• Icter: Îngălbenirea pielii și a albului ochilor din cauza acumulării de bilirubină. 

• Ascită: Accumulare de lichid în cavitatea abdominală, care provoacă umflături. 

• Edem: Umflarea picioarelor și gleznelor. 

• Dureri abdominale: Disconfort sau dureri în partea superioară dreaptă a abdomenului. 

• Oboseală și slăbiciune generală. 

• Confuzie și probleme de memorie: Cauzate de encefalopatia hepatică. 

• Sângerări ușoare și vânătăi: Datorate scăderii producției de factori de coagulare. 

• Culoare închisă a urinei și scaune palide. 

Diagnostic 

Pentru a diagnostica ciroza hepatică, medicii pot utiliza: 

1. Istoricul medical și examenul fizic: Evaluarea simptomelor și identificarea factorilor de 

risc. 

2. Teste de sânge: Analize pentru a verifica funcția hepatică, nivelurile de enzime hepatice, 

bilirubina și markeri ai inflamației. 

3. Imagistică: 

o Ecografie abdominală: Poate arăta modificări ale structurii ficatului și 

acumularea de lichid. 

o Tomografie computerizată (CT): Oferă imagini detaliate ale ficatului și poate 

detecta tumori sau alte anomalii. 

o Imagistica prin rezonanță magnetică (IRM): Utilizată pentru evaluarea 

detaliată a ficatului. 



4. Biopsie hepatică: O procedură care implică prelevarea unui eșantion mic de țesut hepatic 

pentru a evalua gradul de fibroză și leziune hepatică. 

Tratament 

Tratamentul cirozei depinde de cauza subiacentă și de severitatea bolii: 

1. Tratarea cauzei de bază: 

o Renunțarea la alcool: Esențială în cazul cirozei alcoolice. 

o Tratament antiviral: Pentru hepatita virală. 

o Controlul greutății: În cazul steatozei hepatice non-alcoolice. 

o Medicamente imunosupresoare: Pentru hepatita autoimună. 

2. Gestionarea simptomelor și complicațiilor: 

o Diuretice: Pentru reducerea ascitei și edemului. 

o Medicamente pentru scăderea presiunii portale: Pentru a preveni hemoragiile 

cauzate de hipertensiunea portală. 

o Suplimente nutritive: Pentru a compensa deficiențele de vitamine și minerale. 

3. Intervenții chirurgicale: 

o Transplant de ficat: Este necesar în cazurile severe de ciroză, când funcția 

hepatică este sever compromisă și nu răspunde la tratamentele conservatoare. 

Prognostic 

Prognostic pentru ciroza hepatică variază în funcție de stadiul bolii și de răspunsul la tratament: 

• Stadiile timpurii: Cu tratament adecvat și modificări ale stilului de viață, multe persoane 

pot gestiona simptomele și pot preveni progresia bolii. 

• Stadiile avansate: Ciroza avansată poate duce la complicații severe și poate reduce 

semnificativ speranța de viață. Transplantul de ficat poate fi o opțiune vitală pentru 

pacienții cu ciroză în stadiu final. 
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Ce este Deficitul de vitamina D? 

Deficitul de vitamina D se referă la nivelurile 

insuficiente de vitamina D în organism, esențială 

pentru sănătatea generală, în special pentru menținerea 

sănătății osoase și a funcției imunității. Vitamina D 

joacă un rol crucial în absorbția calciului și fosforului 

în intestin, contribuind astfel la formarea și menținerea 

oaselor și dinților sănătoși. 

Cauze 

Deficitul de vitamina D poate fi cauzat de mai mulți factori: 

1. Expunerea insuficientă la soare: Vitamina D este cunoscută sub numele de „vitamina 

soarelui” deoarece organismul o produce în mod natural atunci când pielea este expusă la 

razele ultraviolete (UV) ale soarelui. Lipsa expunerii suficiente la soare poate duce la 

deficit de vitamina D. 

2. Dieta inadecvată: Alimentele bogate în vitamina D includ pește gras (somon, macrou), 

ulei de ficat de cod, gălbenușuri de ou, și alimente fortificate. O dietă sărăcă în aceste 

alimente poate contribui la deficit. 

3. Absorbție deficitară: Anumite afecțiuni digestive, cum ar fi boala celiacă, boala Crohn, 

sau colita ulcerativă, pot afecta capacitatea organismului de a absorbi vitamina D din 

alimente. 

4. Probleme de sănătate ale ficatului sau rinichilor: Ficatul și rinichii sunt implicati în 

metabolizarea vitaminei D în forma sa activă. Afecțiuni ale acestor organe pot afecta 

nivelurile de vitamina D. 

5. Pigmentația pielii: Pielea mai închisă la culoare conține mai mult pigment, care poate 

reduce capacitatea de a produce vitamina D în urma expunerii la soare. 

6. Vârstnicii: Pe măsură ce îmbătrânim, pielea noastră devine mai puțin eficientă în 

producerea vitaminei D și putem avea o expunere mai mică la soare. 

Simptome 

Deficitul de vitamina D poate avea simptome variate, unele mai evidente decât altele: 

• Dureri și slăbiciune musculară: Poate afecta mobilitatea și forța musculară. 

• Oase fragile și dureroase: Deficitul prelungit poate duce la osteomalacie (oase moi) la 

adulți și rahitism la copii. 

• Oboseală și epuizare: Poate contribui la oboseală generală și scăderea nivelului de 

energie. 



• Depresie: Unele studii sugerează o legătură între deficitul de vitamina D și tulburările de 

dispoziție. 

• Probleme de imunitate: Sistemul imunitar poate fi compromis, făcând organismul mai 

vulnerabil la infecții. 

Diagnostic 

Diagnosticul deficitului de vitamina D se bazează pe: 

• Analize de sânge: Cel mai comun test este măsurarea nivelului de 25-hidroxivitamina D 

(25(OH)D), care reflectă cantitatea totală de vitamina D din organism. 

• Evaluarea simptomelor și istoricului medical: Discutați despre simptomele 

experimentate și despre factorii de risc cu medicul. 

Tratament 

Tratamentul deficitului de vitamina D include: 

1. Suplimente de vitamina D: 

o Vitamina D2 sau D3: Suplimentele sunt disponibile sub formă de tablete, 

capsule, lichide sau spray-uri. Vitamina D3 este adesea preferată deoarece este 

mai eficientă în creșterea nivelului de vitamina D în sânge. 

o Dozare: Dozajul depinde de severitatea deficitului și de recomandările medicului. 

Dozele pot varia de la câteva sute la câteva mii de unități internaționale (UI) pe zi. 

2. Modificări ale dietei: 

o Consum de alimente bogate în vitamina D: Inclusiv pește gras, alimente 

fortificate și gălbenușuri de ou. 

o Expunerea la soare: În mod sănătos, expunerea moderată la soare (fără protecție 

solară) poate ajuta la stimularea producției naturale de vitamina D. 

3. Tratament al afecțiunilor subiacente: 

o Gestionarea problemelor de absorbție: Dacă deficitul este cauzat de o afecțiune 

digestivă, tratamentul acelei afecțiuni poate îmbunătăți absorbția vitaminei D. 

Prognostic 

Majoritatea persoanelor cu deficit de vitamina D răspund bine la tratament și pot observa 

îmbunătățiri semnificative în simptomele lor. Este important să se urmeze recomandările 

medicului pentru a evita supradozajul de vitamina D, care poate avea efecte adverse, cum ar fi 

toxicitatea de vitamina D. 
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Ce este diarea? 

Diarea este o condiție caracterizată printr-o frecvență crescută și 

consistență lichidă a scaunelor. Poate fi acută sau cronică și poate fi 

însoțită de simptome precum dureri abdominale, crampe, și adesea 

de deshidratare. Diarea este adesea un simptom al unei afecțiuni sau 

infecții care afectează tractul gastrointestinal. 

Cauze 

Diarea poate avea multiple cauze, inclusiv: 

1. Infecții: 

o Virale: Infecții virale precum rotavirusul, norovirusul și adenovirusul. 

o Bacteriene: Infecții cauzate de bacterii precum Escherichia coli, Salmonella, 

Shigella, și Campylobacter. 

o Parazitare: Infecții cauzate de paraziți precum Giardia și Entamoeba histolytica. 

2. Alimente și băuturi: 

o Contaminare: Consumul de alimente sau apă contaminate poate cauza diaree. 

o Intoleranțe alimentare: Intoleranțe la lactoză, fructoză sau alte ingrediente 

alimentare. 

3. Medicamente: 

o Antibiotice: Pot perturba echilibrul florei intestinale și provoca diaree. 

o Laxative: Utilizarea excesivă poate duce la diaree. 

4. Afecțiuni digestive: 

o Sindromul intestinului iritabil (IBS): O afecțiune care afectează funcția 

intestinului și provoacă diaree sau constipație. 

o Boala inflamatorie intestinală (IBD): Incluzând colita ulcerativă și boala Crohn. 

o Boala celiacă: O reacție autoimună la gluten care afectează mucoasa intestinului 

subțire. 

5. Stres și anxietate: Stresul emoțional și anxietatea pot contribui la diaree. 

6. Tratamente și terapii: 

o Chimioterapia: Poate provoca diaree ca efect secundar. 
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Simptome 

Simptomele diareei pot include: 

• Scaune frecvente și lichide: Pot fi de la trei pana de mai multe ori pe zi. 

• Dureri abdominale și crampe: Disconfort în abdomen. 

• Greață și vărsături: Uneori asociate cu diareea acută. 

• Febră: Poate apărea în cazul infecțiilor infecțioase. 

• Deshidratare: Semnele includ sete excesivă, urinare redusă, piele uscată și oboseală. 

Diagnostic 

Diagnosticul diareei implică: 

1. Evaluarea simptomelor și istoricului medical: Identificarea simptomelor, duratei și 

posibilelor cauze. 

2. Analize de sânge: Pentru a verifica semnele de infecție, inflamație sau deshidratare. 

3. Examenul scaunului: Analiza scaunului poate ajuta la identificarea agenților patogeni 

precum bacteriile, virusurile sau paraziții. 

4. Teste suplimentare: În funcție de cauza suspectată, pot fi necesare teste suplimentare, 

inclusiv endoscopie sau teste de intoleranță alimentară. 

Tratament 

Tratamentul diareei depinde de cauza subiacentă: 

1. Rehidratare: 

o Solutii orale de rehidratare (ORS): Ajută la înlocuirea fluidelor și electroliților 

pierduți. 

o Lichide clare: Apă, supă și ceai de plante pentru a preveni deshidratarea. 

2. Medicamente: 

o Antidiarice: Medicamente precum loperamida (Imodium) pot fi utilizate pentru a 

reduce frecvența scaunelor. 

o Antibiotice: Pot fi necesare în cazul infecțiilor bacteriene confirmate, dar nu sunt 

eficiente pentru infecțiile virale. 

3. Dieta: 

o Dieta BRAT: Banane, orez, sos de mere și pâine prăjită sunt ușor de digerat și pot 

ajuta la calmarea stomacului. 

o Evitarea alimentelor irritante: Evitați alimentele picante, grase și lactatele, în 

special dacă aveți intoleranță la lactoză. 

4. Tratament al cauzei subiacente: 



o Tratamente pentru infecții: Medicamente antivirale, antibacteriene sau 

antiparazitare, în funcție de cauza identificată. 

o Managementul afecțiunilor cronice: Tratamentul sindromului intestinului 

iritabil, bolii inflamatorii intestinale sau altor afecțiuni digestive. 

Prognostic 

Diareea acută, care durează câteva zile, de obicei se rezolvă de la sine cu tratament de susținere 

și rehidratare. Diareea cronică, care persistă mai mult de câteva săptămâni, poate indica o 

afecțiune subiacentă care necesită tratament specific. 
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Ce este Dischinezia biliară? 

Dischinezia biliară (cunoscută și sub denumirea 

de "bila leneșă") este o afecțiune care afectează 

funcționarea vezicii biliare, determinând probleme 

în eliberarea bilei în mod eficient. Bila este un 

lichid produs de ficat și stocat în vezica biliară, 

care ajută la digestia grăsimilor. În dischinezia 

biliară, bila nu este eliberata corect din vezica 

biliară în intestinul subțire, ceea ce poate duce la 

diverse simptome și disconfort. 

Cauze 

Dischinezia biliară poate avea mai multe cauze, inclusiv: 

1. Tulburări ale funcției musculare: Problemele cu mușchii care contractează vezica 

biliară pot împiedica evacuarea adecvată a bilei. Aceste tulburări pot fi primare sau 

secundare altor afecțiuni. 

2. Probleme de coordonare: Dificultăți în coordonarea între vezica biliară și sfincterul 

Oddi (adica transferul bilei catre intestinul subțire) pot duce la dischinezie biliară. 
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3. Inflamație sau iritație: Inflamația vezicii biliare (colecistită) sau a ductelor biliare poate 

afecta funcția normală a vezicii biliare. 

4. Calculi biliari: Prezența pietrelor în vezica biliară poate contribui la dischinezia biliară 

prin blocarea fluxului de bilă. 

5. Stil de viață și dietă: Dieta bogată în grăsimi, obezitatea și sedentarismul pot influența 

sănătatea vezicii biliare și contribuie la problemele de funcționare. 

6. Stres: Stresul și anxietatea pot influența motilitatea vezicii biliare. 

Simptome 

Simptomele dischineziei biliare pot varia și pot include: 

• Durere abdominală: De obicei localizată în partea superioară dreaptă a abdomenului, 

care poate fi ascuțită sau constantă. 

• Greață și vărsături: Pot apărea în urma ingestiei de alimente grase sau a episoadelor de 

dischinezie. 

• Balonare și disconfort abdominal: Senzație de plenitudine și disconfort după masă. 

• Indigestie: Sentiment de disconfort după mese, în special după consumul de alimente 

bogate în grăsimi. 

• Dureri în spate: Uneori, durerea abdominală poate radia în spate. 

Diagnostic 

Pentru a diagnostica dischinezia biliară, medicii pot folosi: 

1. Evaluarea simptomelor și istoricului medical: Discutarea simptomelor, frecvenței și 

intensității acestora, precum și a factorilor de risc și istoricului de boli biliare. 

2. Teste de funcție biliară: 

o Testul de ejecție a vezicii biliare: Un test imagistic care măsoară capacitatea 

vezicii biliare de a se contracta și de a elibera bilă. 

o Scintigrafia biliară: O tehnică imagistică care utilizează o substanță radioactivă 

pentru a evalua funcția vezicii biliare și a observa mișcarea bilei. 

3. Ecografia abdominală: Poate ajuta la identificarea prezenței de pietre în vezica biliară și 

la evaluarea dimensiunii și structurii vezicii biliare. 

4. Endoscopie retrogradă colangiopancreatografică (ERCP): Utilizată pentru a vizualiza 

ductele biliare și a verifica obstrucțiile sau anomaliile. 

Tratament 

Tratamentul dischineziei biliare se bazează pe severitatea simptomelor și pe cauzele subiacente: 

1. Schimbări în dietă: 



o Reducerea grăsimilor: Evitarea alimentelor bogate în grăsimi pentru a preveni 

simptomele. 

o Alimente echilibrate: Consum de mese mai mici și mai frecvente pentru a ajuta 

la digestie. 

2. Medicamente: 

o Analgezice: Pentru controlul durerii. 

o Antispastice: Pot ajuta la relaxarea mușchilor vezicii biliare și la reducerea 

crampelor. 

3. Terapie comportamentală: 

o Gestionarea stresului: Tehnici de relaxare și reducerea stresului pentru a ajuta la 

ameliorarea simptomelor. 

4. Tratament chirurgical: 

o Colecistectomie: În cazurile severe, îndepărtarea vezicii biliare poate fi necesară, 

în special dacă există pietre biliare sau alte probleme structurale. 

Prognostic 

Prognosticul pentru dischinezia biliară este, în general, bun, în special dacă afecțiunea este 

gestionată corect. Multe persoane găsesc ameliorare semnificativă prin schimbări în dietă și stilul 

de viață. În cazurile mai severe, intervențiile medicale sau chirurgicale pot fi necesare pentru a 

controla simptomele și a îmbunătăți calitatea vieții.  
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Ce este durerea abdominala? 

Durerea abdominală este o senzație de disconfort sau 

suferință localizată în zona abdomenului, care poate varia 

de la ușoară la severă și poate fi temporară sau persistentă. 

Această durere poate fi cauzată de o gamă largă de 

afecțiuni și condiții, de la probleme minore de digestie la 

afecțiuni grave care necesită intervenție medicală. 

Cauze Comune 

Durerea abdominală poate avea multiple cauze, inclusiv: 

1. Probleme digestive: 

o Indigestie: Disconfort cauzat de digestia incompletă a alimentelor. 

o Balonare: Acumularea de gaz în intestin. 

o Constipație: Mișcări intestinale dificile sau rare. 

o Gastrită: Inflamația mucoasei stomacului. 

2. Infecții: 

o Gastroenterită: Infecție virală sau bacteriană a tractului gastrointestinal. 

o Apărarea intestinului: Infecții cauzate de bacterii precum Salmonella, 

Escherichia coli, și altele. 

3. Afecțiuni ale organelor interne: 

o Ulcer gastric: Leziuni în mucoasa stomacului sau a duodenului. 

o Colecistită: Inflamația vezicii biliare, adesea cauzată de pietre biliare. 

o Pancreatită: Inflamația pancreasului. 

o Hepatita: Inflamația ficatului. 

4. Probleme ginecologice (la femei): 

o Dismenoree: Durerea asociată cu menstruația. 

o Endometrioză: Creșterea țesutului endometrial în afara uterului. 

o Chisturi ovariene: Creșteri benigne pe ovare. 

5. Afecțiuni urologice: 

o Infecții urinare: Infecții ale tractului urinar. 

o Pietre la rinichi: Cristale dure care se formează în rinichi. 

6. Probleme abdominale acute: 

o Apendicită: Inflamația apendicelui, care necesită adesea intervenție chirurgicală. 

o Hernie: Protruzia unui organ sau a unui țesut printr-o zonă slăbită a peretelui 

abdominal. 

o Diverticulită: Inflamația sau infecția diverticulilor (pungi mici formate în 

mucoasa intestinului). 

7. Alte cauze: 

o Stres și anxietate: Pot contribui la dureri abdominale prin mecanisme fiziologice 

complexe. 



o Probleme musculare sau scheletice: Tensiuni sau leziuni ale mușchilor 

abdominali sau ale pereților abdominali. 

Tipuri de Durere Abdominală 

Durerea abdominală poate varia în funcție de natura și localizarea acesteia: 

• Dureri colicative: Durere intermitentă, adesea asociată cu crampe, tipică pentru 

probleme digestive. 

• Dureri persistente: Durere continuă care poate indica probleme mai grave, cum ar fi 

infecții sau afecțiuni cronice. 

• Dureri acute: Începe brusc și poate fi severă, adesea asociată cu afecțiuni acute precum 

apendicita sau pancreatita. 

• Dureri difuze: Durere care nu este localizată într-o zonă specifică, adesea asociată cu 

probleme generale de digestie sau infecții virale. 

Diagnostic 

Pentru a diagnostica cauza durerii abdominale, medicii pot utiliza: 

1. Istoricul medical și examenul fizic: Discutarea simptomelor, istoricului medical și 

efectuarea unui examen fizic pentru a identifica zonele sensibile sau alte semne clinice. 

2. Teste de sânge: Pentru a verifica semnele de infecție, inflamație sau anemie. 

3. Imagini: 

o Ecografie abdominală: Utilizată pentru a vizualiza organele abdominale și a 

detecta anomalii precum pietrele biliare sau chisturile ovariene. 

o Tomografie computerizată (CT): Oferă imagini detaliate ale organelor 

abdominale și poate ajuta la diagnosticarea afecțiunilor acute sau complexe. 

o Radiografie: Poate fi utilizată pentru a identifica probleme structurale sau 

obstrucții. 

4. Endoscopie: 

o Gastroscopie: Examinați interiorul stomacului și esofagului. 

o Colonoscopie: Examinați interiorul colonului și rectului. 

5. Teste suplimentare: În funcție de simptome și de diagnostic, pot fi necesare teste 

suplimentare, cum ar fi analize de urină sau teste de funcție hepatică. 

Tratament 

Tratamentul durerii abdominale depinde de cauza subiacentă: 

1. Medicamente: 



o Analgezice: Pentru controlul durerii. 

o Antibiotice: Dacă se suspectează o infecție bacteriană. 

o Medicamente pentru digestie: Cum ar fi antacide, laxative sau antispastice, în 

funcție de cauză. 

2. Schimbări în dietă: 

o Dieta blandă: Evitarea alimentelor care pot irita tractul gastrointestinal. 

o Hidratare adecvată: Pentru a preveni deshidratarea, mai ales în caz de diaree sau 

vărsături. 

3. Tratament specific pentru afecțiuni subiacente: 

o Tratamentul infecțiilor: Medicamente antivirale, antibiotice sau antifungice. 

o Intervenții chirurgicale: În cazurile care necesită corectarea problemelor 

structurale sau îndepărtarea unor organe afectate. 

Prognostic 

Prognostic pentru durerea abdominală variază în funcție de cauza acesteia: 

• Durerea acută: De obicei, se rezolvă cu tratament adecvat, dar poate necesita intervenție 

medicală de urgență în cazurile grave. 

• Durerea cronică: Poate necesita un management pe termen lung și evaluări regulate 

pentru a controla simptomele și a preveni complicațiile. 
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Ce este Hemoptizia? 

Hemoptizia este termenul medical folosit pentru a descrie 

expectorația de sânge sau mucus amestecat cu sânge din căile 

respiratorii. Acest simptom poate fi un semn al unor afecțiuni 

respiratorii sau pulmonare grave și necesită evaluare medicală 

pentru a identifica cauza subiacentă. 

Cauze 

Hemoptizia poate avea multiple cauze, inclusiv: 

1. Infecții ale căilor respiratorii: 

o Bronșită acută sau cronică: Inflamația bronhiilor care poate duce la iritarea și 

ruperea vaselor de sânge mici. 

o Pneumonie: Infecție a plămânilor care poate provoca inflamație și hemoragii. 

2. Afecțiuni pulmonare: 

o Tuberculoză: Infecție bacteriană gravă care poate duce la distrugerea țesutului 

pulmonar și hemoptizie. 

o Cancer pulmonar: Tumorile pulmonare pot eroda vasele de sânge și provoca 

hemoptizie. 

3. Traumatisme: 

o Leziuni ale toracelui: Traumatisme care afectează plămânii sau căile respiratorii 

pot duce la hemoragii interne. 

4. Afecțiuni cardiovasculare: 

o Insuficiență cardiacă: Poate duce la acumularea de sânge în plămâni (edem 

pulmonar) și poate cauza hemoptizie. 

o Embolie pulmonară: Blocarea unui vas sanguin din plămâni de către un cheag de 

sânge. 

5. Afecțiuni autoimune: 

o Vasculită: Inflamația vaselor de sânge care poate afecta plămânii și duce la 

hemoptizie. 

6. Tulburări de coagulare: 

o Coagulopatii: Probleme cu coagularea sângelui pot contribui la sângerări 

pulmonare. 

7. Alte cauze: 

o Utilizarea excesivă a corticosteroizilor inhalatori: Poate provoca iritație și 

leziuni la nivelul căilor respiratorii. 

o Corpi străini: Obstrucția căilor respiratorii de către obiecte străine poate cauza 

sângerări. 



Simptome Asociate 

Pe lângă hemoptizie, pot apărea și alte simptome, în funcție de cauza subiacentă: 

• Tuse persistentă: Poate fi uscată sau productivă, adesea asociată cu hemoptizie. 

• Dureri toracice: Durere în piept care poate fi ascuțită sau dureroasă. 

• Dificultăți de respirație: Respirație scurtă sau dificultăți în respirație. 

• Febră: Poate apărea în cazul infecțiilor. 

• Pierdere în greutate inexplicabilă: Poate fi asociată cu cancerul pulmonar. 

Diagnostic 

Pentru a diagnostica cauza hemoptiziei, medicii pot folosi: 

1. Istoricul medical și examenul fizic: Discutarea simptomelor, istoricul medical, și 

efectuarea unui examen fizic pentru a evalua simptomele respiratorii și generale. 

2. Teste de sânge: Pentru a verifica semnele de infecție, inflamatie, sau tulburări de 

coagulare. 

3. Imagini: 

o Radiografie toracică: Pentru a vizualiza structurile pulmonare și a identifica 

anomalii precum tumori, infecții sau acumulări de lichide. 

o Tomografie computerizată (CT): Oferă imagini detaliate ale plămânilor și căilor 

respiratorii pentru a evalua cauza hemoptiziei. 

4. Bronhoscopie: O procedură care implică introducerea unui tub flexibil cu cameră în căile 

respiratorii pentru a examina direct interiorul bronhiilor și pentru a preleva probe de țesut 

sau secreții. 

5. Examenul sputelor: Analiza mucusului expectorat pentru a detecta prezența bacteriilor, 

celulelor canceroase sau altor anomalii. 

Tratament 

Tratamentul hemoptiziei depinde de cauza subiacentă: 

1. Tratamentul infecțiilor: 

o Antibiotice: Pentru infecții bacteriene, cum ar fi pneumonia sau tuberculoza. 

o Antivirale: Dacă infecția este virală. 

2. Tratamentul afecțiunilor pulmonare: 

o Chimioterapie sau radioterapie: Pentru cancerul pulmonar. 

o Medicamente pentru vasculită: Pentru a reduce inflamația și a controla 

simptomele. 

3. Managementul problemelor cardiovasculare: 



o Anticoagulante: Pentru embolie pulmonară sau alte afecțiuni de coagulare. 

o Tratament pentru insuficiență cardiacă: Inclusiv diuretice și medicamente 

pentru controlul presiunii sanguine. 

4. Tratamentul simptomatic: 

o Medicamente pentru controlul tusei: Pentru a reduce tusea care poate agrava 

hemoptizia. 

o Oxigenoterapie: Dacă există dificultăți de respirație. 

Prognostic 

Prognosticul pentru hemoptizie depinde de cauza subiacentă și de gravitatea acesteia: 

• Infecțiile tratabile: Cu tratament adecvat, infecțiile care provoacă hemoptizie au un 

prognostic favorabil. 

• Cancerul pulmonar: Prognosticul variază în funcție de stadiul și tipul de cancer, precum 

și de răspunsul la tratament. 

• Afecțiunile cardiovasculare: Prognostic favorabil cu tratament adecvat și gestionare a 

afecțiunii subiacente. 
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Ce este Hernia hiatala? 

Hernia hiatală este o afecțiune în care o parte a stomacului se 

deplasează în cavitatea toracică printr-un deschizătură (hiatus) din 

diafragmă. Diafragma este un mușchi care separă abdomenul de 

torace și care ajută la respirație. În mod normal, esofagul trece 

printr-un hiatus diafragmatic pentru a se conecta la stomac. Cu o 

hernie hiatală, această deschizătură se lărgește, permițând părții 

superioare a stomacului să se miște în sus în torace. 

Tipuri de Hernie Hiatală 
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1. Hernia hiatală prin alunecare: 

o Acest tip este cel mai frecvent și apare atunci când partea superioară a stomacului 

și esofagul inferior se alunecă în sus în cavitatea toracică. De obicei, această 

hernie nu este vizibilă la examenul fizic și este identificată prin imagistică. 

2. Hernia hiatală paraesofagiană: 

o În acest tip, o parte a stomacului se mișcă prin hiatusul diafragmatic și se plasează 

alături de esofag. Spre deosebire de hernia prin alunecare, hernia paraesofagiană 

poate rămâne fixă în poziția sa și poate duce la complicații mai severe, cum ar fi 

strangularea stomacului. 

Cauze 

Cauza exactă a herniei hiatale nu este întotdeauna cunoscută, dar există mai mulți factori care pot 

contribui la dezvoltarea acesteia: 

1. Presiune abdominală crescută: Poate fi cauzată de obezitate, sarcină, ridicarea 

greutăților sau tuse cronică. 

2. Slăbiciune congenitală: Unele persoane pot avea o slăbiciune congenitală a diafragmei. 

3. Îmbătrânire: Cu vârsta, țesuturile și structurile de susținere ale diafragmei pot slăbi. 

Simptome 

Unele persoane cu hernie hiatală nu au simptome și nu sunt conștiente de afecțiune. Când sunt 

prezente, simptomele pot include: 

• Arsură în piept (reflux gastroesofagian): O senzație de ardere în zona pieptului, adesea 

după mese. 

• Regurgitare: Mirosul sau gustul de acid în gât. 

• Dureri în piept: Poate fi asemănătoare cu durerile de inimă. 

• Dificultăți de înghițire: Senzație de blocaj sau dificultăți în înghițirea alimentelor. 

• Greață sau vărsături: Poate apărea în cazuri mai severe. 

• Tuse cronică: Uneori, hernia hiatală poate provoca tuse cronică din cauza refluxului 

acid. 

Diagnostic 

Pentru a diagnostica hernia hiatală, medicii pot folosi: 

1. Istoricul medical și examenul fizic: Discutarea simptomelor și efectuarea unui examen 

fizic pentru a verifica semnele de hernie. 



2. Teste de imagistică: 

o Radiografie cu contrast: Pacientul înghite un lichid de contrast care ajută la 

vizualizarea esofagului și stomacului în radiografie. 

o Endoscopia digestiva superioara: O procedură care utilizează un tub subțire cu 

o cameră (endoscop) pentru a examina interiorul esofagului și stomacului. 

3. Manometrie esofagiană: Măsoară presiunea și funcția mușchilor esofagului. 

Tratament 

Tratamentul herniei hiatale depinde de severitatea simptomelor și de impactul asupra calității 

vieții: 

1. Tratament non-chirurgical: 

o Modificări ale stilului de viață: evitarea meselor consistente si cantitative înainte 

de culcare, și evitarea alimentelor care pot provoca reflux. 

o Medicamente: Antiacide, blocante ale receptorilor H2 sau inhibitori ai pompei de 

protoni pentru a reduce aciditatea gastrică și a controla simptomele de reflux. 

2. Tratament chirurgical: 

o Fundoplicatură: Procedură chirurgicală care implică învârtoșarea porțiunii 

superioare a stomacului în jurul esofagului pentru a preveni refluxul. Aceasta 

poate fi efectuată printr-o abordare laparoscopică (minim invazivă) sau printr-o 

abordare deschisă. 

Prognostic 

Majoritatea persoanelor cu hernie hiatală răspund bine la tratamentele conservatoare, cum ar fi 

modificările dietetice și medicamentele. În cazurile mai severe sau când tratamentele non-

chirurgicale nu sunt eficiente, intervenția chirurgicală poate fi necesară pentru a controla 

simptomele și a preveni complicațiile. 
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Ce este Hiperglicemia? 

Hiperglicemia este termenul medical care se referă la nivelurile 

ridicate de glucoză (zahăr) în sânge. Este o condiție frecvent întâlnită 

în diabetul zaharat și poate apărea și în alte afecțiuni. Menținerea unui 

nivel adecvat de glucoză în sânge este esențială pentru sănătate, 

deoarece hiperglicemia cronică poate duce la complicații serioase. 

Cauze 

Hiperglicemia poate fi cauzată de diverse condiții și factori, inclusiv: 

1. Diabetul Zaharat: 

o Diabet de tip 1: O afecțiune autoimună în care sistemul imunitar distruge celulele 

beta din pancreas care produc insulină, un hormon esențial pentru reglarea 

glucozei din sânge. 

o Diabet de tip 2: O afecțiune caracterizată prin rezistență la insulină și, eventual, 

insuficiență de insulină. Este adesea asociat cu obezitatea și stilul de viață 

nesănătos. 

o Diabet gestational: Se dezvoltă în timpul sarcinii și poate duce la hiperglicemie 

temporară, dar unele femei pot dezvolta diabet de tip 2 ulterior. 

2. Stres și Infecții: Stresul fizic sau emoțional și infecțiile pot crește nivelul de glucoză în 

sânge prin eliberarea de hormoni de stres care interacționează cu insulina. 

3. Medicamente: 

o Steroid: Medicamentele corticosteroide pot crește nivelul de glucoză din sânge. 

o Altele: Unele medicamente utilizate pentru tratamentele altor afecțiuni pot 

influența nivelul de glucoză. 

4. Probleme Endocrine: 

o Sindromul Cushing: O afecțiune în care există o producție excesivă de cortizol. 

o Feocromocitom: Tumorile glandei suprarenale care pot produce hormoni care 

cresc glicemia. 

5. Alte Afecțiuni: 

o Pancreatită cronică: Inflamația cronică a pancreasului care poate afecta 

producția de insulină. 

o Sindromul de malabsorbție: Condiții care împiedică absorbția adecvată a 

nutrienților din intestin. 

Simptome 
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Simptomele hiperglicemiei pot varia de la ușoare la severe și includ: 

• Sete excesivă: De obicei, asociată cu urinare frecventă. 

• Urinare frecventă: Mai ales noaptea. 

• Oboseală: Sentiment de epuizare. 

• Vedere neclară: Vedere încețoșată cauzată de modificări în conținutul de apă al ochilor. 

• Foame excesivă: Căutarea constantă a alimentelor. 

• Pierderea în greutate: Chiar și cu un apetit normal sau crescut. 

• Răni care se vindecă greu: Vindecare lentă a tăieturilor și leziunilor. 

Diagnostic 

Diagnosticul hiperglicemiei implică măsurarea nivelului de glucoză din sânge. Testele comune 

includ: 

1. Glucometrie: Măsurarea glucozei din sânge la domiciliu folosind un glucometru. 

2. Testul de toleranță la glucoză (OGTT): Măsurarea nivelului de glucoză după consumul 

unei soluții de glucoză. 

3. Hemoglobina A1c (HbA1c): Test care evaluează media nivelurilor de glucoză din sânge 

pe o perioadă de 2-3 luni. 

4. Testul glicemiei pe nemâncate: Măsurarea nivelului de glucoză după o perioadă de post 

de cel puțin 8 ore. 

Tratament 

Tratamentul hiperglicemiei vizează controlul nivelului de glucoză din sânge și depinde de cauza 

subiacentă: 

1. Diabetul Zaharat: 

o Medicamente: Utilizarea medicamentelor antidiabetice orale sau insulină pentru 

a controla nivelul de glucoză. 

o Modificări ale stilului de viață: Dietă echilibrată, exerciții fizice regulate și 

monitorizarea atentă a nivelurilor de glucoză. 

2. Tratamentul afecțiunilor subiacente: 

o Tratamentul infecțiilor și stresului: Abordarea cauzelor care contribuie la 

creșterea glicemiei. 

o Gestionarea problemelor endocrine: Tratamentul sindromului Cushing sau al 

altor afecțiuni endocrine care pot influența glicemia. 

3. Monitorizare regulată: 

o Verificarea frecventă a nivelului de glucoză: Pentru a asigura că tratamentul 

este eficient și pentru a ajusta terapia dacă este necesar. 



Complicații 

Hiperglicemia cronică poate duce la complicații severe, inclusiv: 

• Complicații cardiovasculare: Riscuri crescute de atac de cord, accident vascular 

cerebral și hipertensiune arterială. 

• Neuropatie diabetică: Leziuni ale nervilor care pot cauza durere, amorțeală și pierderea 

funcției. 

• Retinopatie diabetică: Deteriorarea retinei care poate duce la pierderea vederii. 

• Nephropatie diabetică: Deteriorarea rinichilor care poate duce la insuficiență renală. 
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Ce este Hiperlipidemia mixtă? 

Hiperlipidemia mixtă este o afecțiune caracterizată prin niveluri ridicate 

ale mai multor tipuri de lipide (grăsimi) în sânge, incluzând colesterolul 

total, lipoproteinele cu densitate joasă (LDL sau „colesterolul rău”), 

trigliceridele și, uneori, lipoproteinele cu densitate înaltă (HDL sau 

„colesterolul bun”). Această afecțiune crește semnificativ riscul de boli 

cardiovasculare, cum ar fi bolile coronariene, atacul de cord și accidentul 

vascular cerebral. 

Cauze 

Hiperlipidemia mixtă poate fi cauzată de o combinație de factori genetici și de stil de viață, 

inclusiv: 

1. Factori genetici: 

o Hiperlipidemia familială combinată: O tulburare genetică care afectează 

metabolismul lipidelor și este adesea întâlnită în familii. 

2. Factori de stil de viață: 
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o Dieta bogată în grăsimi saturate și trans: Consum excesiv de alimente 

procesate, carne grasă, produse lactate grase și alimente prăjite. 

o Sedentarism: Lipsa activității fizice regulate. 

o Fumat: Contribuie la creșterea nivelului de LDL și scăderea nivelului de HDL. 

o Consumul excesiv de alcool: Poate crește nivelul de trigliceride. 

3. Alte afecțiuni: 

o Obezitate: În special obezitatea abdominală. 

o Diabet: Diabetul de tip 2 este adesea asociat cu niveluri ridicate de trigliceride și 

LDL. 

o Hipotiroidism: O funcție tiroidiană scăzută poate contribui la dislipidemie. 

o Sindromul metabolic: Un grup de afecțiuni care includ hipertensiune arterială, 

glicemie crescută, exces de grăsime corporală în jurul taliei și niveluri anormale 

de colesterol sau trigliceride. 

Simptome 

Hiperlipidemia mixtă în sine nu produce simptome directe. Cu toate acestea, complicațiile pe 

termen lung, cum ar fi bolile cardiovasculare, pot manifesta simptome precum: 

• Dureri în piept (angină): Cauzate de reducerea fluxului sanguin la inimă. 

• Accident vascular cerebral: Simptomele includ amorțeală sau slăbiciune bruscă, în 

special pe o parte a corpului, confuzie, probleme de vorbire și pierderea echilibrului. 

• Atac de cord: Simptomele pot include durere intensă în piept, dificultăți de respirație, 

greață și transpirație excesivă. 

Diagnostic 

Diagnosticul hiperlipidemiei mixte se face prin testele de sânge care măsoară nivelurile de lipide. 

Testele comune includ: 

1. Profil lipidic complet: Măsoară colesterolul total, LDL, HDL și trigliceridele. 

2. Teste suplimentare: În unele cazuri, medicul poate solicita teste suplimentare pentru a 

evalua funcția hepatică, funcția tiroidiană și nivelurile de glucoză din sânge. 

Tratament 

Tratamentul hiperlipidemiei mixte se concentrează pe modificarea stilului de viață și, dacă este 

necesar, pe medicamente: 

1. Modificări ale stilului de viață: 



o Dieta: Adoptarea unei diete sărace în grăsimi saturate și trans, bogată în fibre, 

fructe, legume și proteine slabe. Dieta mediteraneană și dieta DASH sunt adesea 

recomandate. 

o Exerciții fizice: Activitate fizică regulată, cum ar fi mersul pe jos, alergatul, 

ciclismul sau înotul, cel puțin 30 de minute pe zi, majoritatea zilelor săptămânii. 

o Renunțarea la fumat: Fumatul scade nivelul de HDL și crește riscul bolilor 

cardiovasculare. 

o Reducerea consumului de alcool: Limitarea consumului de alcool poate ajuta la 

scăderea trigliceridelor. 

2. Medicamente: 

o Statine: Ajută la scăderea nivelului de colesterol LDL și au efecte benefice asupra 

HDL și trigliceridelor. 

o Fibrates: Eficace în scăderea nivelului de trigliceride și în creșterea HDL. 

o Niacină (vitamina B3): Poate reduce nivelul de LDL și trigliceride și poate crește 

HDL. 

o Inhibitori de absorpție a colesterolului: Medicamente care reduc absorbția 

colesterolului din intestin. 

o Omega-3: Suplimentele de acizi grași omega-3 pot ajuta la scăderea 

trigliceridelor. 

Prognostic 

Cu un management adecvat, persoanele cu hiperlipidemie mixtă pot reduce semnificativ riscul de 

boli cardiovasculare și alte complicații asociate. Este important să urmezi recomandările 

medicale și să faci modificări durabile ale stilului de viață pentru a menține nivelurile de lipide 
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Ce este Hiperuricemia? 

Hiperuricemia este o condiție medicală caracterizată prin 

niveluri ridicate de acid uric în sânge. Acidul uric este un 

produs secundar al metabolismului purinelor, care sunt 

substanțe chimice găsite în anumite alimente și produse de 

degradare ale celulelor din corp. În mod normal, acidul uric se 

dizolvă în sânge și este eliminat din organism prin urină, însă 

în cazul hiperuricemiei, fie se produce prea mult acid uric, fie 

rinichii nu reușesc să elimine suficient din el, ducând la 

acumularea acestuia în sânge. 

Cauze 

1. Factori genetici: Anumite mutații genetice pot afecta metabolismul purinelor sau 

eliminarea acidului uric. 

2. Diete bogate în purine: Consumul de alimente precum carne roșie, fructe de mare și 

anumite tipuri de pește poate crește nivelul de acid uric. 

3. Consumul de alcool: Alcoolul, în special berea, poate crește nivelul de acid uric. 

4. Obezitatea: Excesul de greutate poate contribui la producerea excesivă de acid uric. 

5. Medicamente: Anumite medicamente, cum ar fi diureticele și aspirina, pot crește nivelul 

de acid uric. 

6. Alte afecțiuni medicale: Boli precum diabetul, hipertensiunea arterială și afecțiunile 

renale pot influența nivelul de acid uric. 

Simptome 

Hiperuricemia în sine nu cauzează întotdeauna simptome, dar poate duce la: 

• Guta: O formă de artrită caracterizată prin durere, umflare și roșeață la nivelul 

articulațiilor, cel mai frecvent la degetul mare de la picior. 

• Pietre la rinichi: Depozitele de acid uric pot forma calculi renali. 

• Probleme renale: Nivelurile ridicate de acid uric pot deteriora rinichii în timp. 

Diagnostic 

Diagnosticul de hiperuricemie se face prin teste de sânge pentru a măsura nivelul de acid uric. 

Valori normale sunt de obicei sub 6 mg/dL la femei și sub 7 mg/dL la bărbați. 



Tratament 

Tratamentul poate include: 

• Modificări ale dietei: Reducerea consumului de alimente bogate în purine și de alcool. 

• Medicamente: Alopurinolul și febuxostatul sunt medicamente care reduc producția de 

acid uric, iar probenecidul ajută la eliminarea acestuia. 

• Managementul greutății: Pierderea în greutate poate reduce nivelul de acid uric. 

• Hidratare adecvată: Consumul suficient de apă ajută la eliminarea acidului uric prin 

urină. 

Prevenție 

• Dietă echilibrată: Limitarea alimentelor bogate în purine și a alcoolului. 

• Stil de viață sănătos: Menținerea unei greutăți sănătoase și evitarea sedentarismului. 

• Monitorizare medicală regulată: Consultarea periodică a medicului pentru 

monitorizarea nivelurilor de acid uric și ajustarea tratamentului dacă este necesar. 

Pentru programari suna la (+40) 315 414 733 sau intrati pe site :  Contact - CardioMed 

Surse: 

www.uptodate.com 

www.webmd.com 

www.healthline.com 

 

Ce este Hipervitaminoză? 

Hipervitaminoza este o stare medicală cauzată de un 

exces de vitamine în organism, în special când acestea 

sunt consumate în doze mult mai mari decât cele 

recomandate. Această supradoză de vitamine poate duce 

la diverse efecte toxice și simptome adverse, variind în 

funcție de tipul de vitamină care este în exces. 

1. Hipervitaminoza A: Poate cauza simptome precum 

greață, dureri de cap, oboseală, iritabilitate, dureri articulare și musculare, iar în cazuri 

severe, poate duce la afectarea ficatului sau la pierderea vederii. 
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2. Hipervitaminoza D: Excesul de vitamina D poate duce la hipercalcemie (niveluri 

crescute de calciu în sânge), care poate cauza greață, vărsături, slăbiciune, poliurie 

(urinare excesivă) și, în cazuri severe, poate afecta rinichii și inima. 

3. Hipervitaminoza E: Consumul excesiv de vitamina E poate duce la probleme cu 

coagularea sângelui și poate interfera cu absorbția altor vitamine liposolubile. 

4. Hipervitaminoza K: Excesul de vitamina K este rar, dar poate interfera cu funcția 

anticoagulantelor și poate duce la icter sau la distrugerea globulelor roșii. 

Cauze 

• Suplimente alimentare: Consumul de suplimente de vitamine în doze mari fără 

supraveghere medicală este principala cauză a hipervitaminozei. 

• Alimentație dezechilibrată: În cazuri mai rare, o dietă foarte dezechilibrată, bogată într-

o anumită vitamină, poate contribui la hipervitaminoză. 

Prevenție și Tratament 

• Prevenție: Este important să urmezi recomandările zilnice de vitamine și să discuți cu un 

medic înainte de a începe orice supliment de vitamine. 

• Tratament: Tratamentul implică în general oprirea consumului de suplimente de 

vitamine și, în cazuri severe, intervenție medicală pentru a trata simptomele și 

complicațiile. 

În concluzie, hipervitaminoza este o condiție care necesită atenție și supraveghere medicală 

pentru a evita efectele toxice asupra organismului. 
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Ce este Hipovolemia? 

Hipovolemia este o condiție medicală caracterizată prin scăderea volumului 

de sânge circulant în organism. Aceasta poate apărea din cauza pierderilor 

semnificative de sânge sau de fluide, ducând la o perfuzie inadecvată a 

organelor și țesuturilor, ceea ce poate pune viața în pericol dacă nu este tratată 

prompt. 

Cauze 

1. Pierderea de sânge: 

o Hemoragii externe: răni, traume, intervenții chirurgicale. 

o Hemoragii interne: ulcere gastrointestinale, rupturi de 

anevrisme, sângerări în organe interne. 

2. Pierderea de fluide: 

o Diaree severă și vărsături. 

o Transpirație excesivă (în caz de febră mare, exerciții fizice 

intense, temperaturi ambientale ridicate). 

o Arsurile care determină pierderi de fluide prin piele. 

3. Reducerea aportului de fluide: 

o Deshidratarea din cauza unui aport insuficient de apă. 

o Probleme medicale care împiedică aportul de lichide (ex: disfagie severă). 

Simptome 

• Tahicardie (bătăi rapide ale inimii). 

• Hipotensiune arterială (tensiune arterială scăzută). 

• Amețeli și vertij. 

• Slăbiciune și oboseală. 

• Piele palidă și rece. 

• Sete intensă. 

• Scăderea diurezei (cantitate redusă de urină). 

• Confuzie sau pierderea conștienței în cazuri severe. 

Diagnostic 

• Examinare fizică: verificarea semnelor vitale, evaluarea stării de hidratare și a perfuziei 

tisulare. 

• Teste de laborator: hemoleucogramă, electroliți serici, analize ale funcției renale. 

• Imagistică: ecografie, radiografie sau tomografie computerizată pentru identificarea 

surselor de hemoragie internă. 



Tratament 

1. Reumplerea volumului de sânge și fluide: 

o Administrarea de soluții intravenoase (soluții saline, soluții de lactat de Ringer). 

o Transfuzii de sânge sau produse derivate din sânge în cazurile de pierderi masive 

de sânge. 

2. Tratarea cauzei subiacente: 

o Controlul hemoragiilor prin intervenții chirurgicale sau proceduri minim invazive. 

o Administrarea de medicamente pentru a gestiona diareea și vărsăturile. 

3. Monitorizarea: Supravegherea continuă a semnelor vitale, a debitului urinar și a stării 

generale a pacientului pentru a ajusta tratamentul în funcție de evoluția stării clinice. 

Prevenție 

• Gestionarea promptă și adecvată a afecțiunilor medicale care pot duce la pierderi de 

sânge sau fluide. 

• Educația privind importanța hidratării corecte, în special în condiții de temperatură 

ridicată sau activitate fizică intensă. 

Hipovolemia este o urgență medicală care necesită intervenție rapidă pentru a preveni 

complicațiile severe și a asigura o perfuzie adecvată a organelor vitale. 
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Ce este Indigestia? 

Indigestia, cunoscută și sub denumirea de dispepsie, este un termen 

general folosit pentru a descrie un set de simptome digestive 

neplăcute care apar de obicei după consumul de alimente sau băuturi. 

Indigestia nu este o boală în sine, ci mai degrabă un grup de 

simptome care indică o problemă de digestie. 

Simptome 

• Senzație de plenitudine: Senzație de sațietate chiar și după 

consumul unei cantități mici de alimente. 

• Balonare: Umflare abdominală și disconfort. 

• Eructații: Eliminarea aerului din stomac prin gură. 

• Arsuri la stomac: Senzație de arsură sau disconfort în partea superioară a abdomenului 

sau pieptului. 

• Greață: Senzație de rău la stomac, uneori însoțită de vărsături. 

• Durere abdominală: Disconfort sau durere în zona superioară a abdomenului. 

Cauze 

Indigestia poate fi cauzată de diverse factori, inclusiv: 

• Supraalimentare: Consumul excesiv de alimente sau băuturi. 

• Alimente grase, picante sau bogate în acid: Aceste alimente pot irita stomacul. 

• Consumul excesiv de cafeină, alcool sau băuturi carbogazoase. 

• Stres și anxietate: Factorii psihologici pot contribui la problemele digestive. 

• Fumatul. 

• Medicamente: Unele medicamente, cum ar fi antiinflamatoarele nesteroidiene (AINS), 

pot irita stomacul. 

• Afecțiuni medicale: Probleme digestive cum ar fi refluxul gastroesofagian (GERD), 

gastrita, ulcerul gastric sau infecția cu Helicobacter pylori. 

Diagnostic 

Diagnosticul indigestiei se bazează pe evaluarea simptomelor și, în unele cazuri, poate necesita 

investigații suplimentare: 

• Istoric medical și examen fizic. 

• Teste de sânge pentru a exclude alte afecțiuni. 



• Endoscopia digestiva pentru a examina esofagul, stomacul și duodenul. 

• Testul pentru Helicobacter pylori pentru a detecta prezența acestei bacterii în stomac. 

Tratament 

Tratamentul indigestiei depinde de cauză și de severitatea simptomelor: 

• Modificări dietetice: Evitarea alimentelor și băuturilor care declanșează simptomele. 

• Medicamente: 

o Antiacide pentru neutralizarea acidului gastric. 

o Inhibitori ai pompei de protoni (IPP) sau blocanți ai receptorilor H2 pentru a 

reduce producția de acid gastric. 

o Prokinetice pentru a accelera golirea stomacului. 

• Gestionarea stresului: Tehnici de relaxare și terapie pentru a reduce stresul și anxietatea. 

• Renunțarea la fumat și reducerea consumului de alcool. 

Prevenție 

• Evitarea supraalimentării și a meselor bogate în grăsimi sau condimentate. 

• Consumul moderat de cafea și alcool. 

• Mâncarea încet și mestecarea corectă a alimentelor. 

• Gestionarea stresului prin exerciții fizice, meditație sau alte tehnici de relaxare. 

• Evitarea fumatului. 

Indigestia este adesea ușor de gestionat cu modificări ale stilului de viață și tratamente medicale, 

dar în cazurile în care simptomele persistă sau se agravează, este important să consulți un medic 

pentru evaluare și tratament adecvat. 
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Ce este Virusul sincițial respirator 
(RSV)? 

Virusul sincițial respirator (RSV) este un virus comun și foarte 

contagios care infectează tractul respirator. RSV este o cauză 

frecventă de infecții respiratorii severe, în special la sugari și copii 

mici, dar poate afecta și adulții, în special pe cei în vârstă și pe cei 

cu probleme de sănătate preexistente. 

Caracteristici ale RSV 

• Familia virusurilor: RSV face parte din familia Paramyxoviridae și este un virus ARN 

monocatenar. 

• Transmitere: Virusul se transmite prin picături respiratorii atunci când o persoană 

infectată tușește sau strănută. De asemenea, se poate transmite prin contact direct cu 

secreții infectate sau prin atingerea suprafețelor contaminate urmată de atingerea feței. 

• Sezonalitate: Infecțiile cu RSV sunt mai frecvente în lunile de iarnă și la începutul 

primăverii. 

Simptome 

Simptomele RSV variază de la ușoare la severe și pot include: 

• Răceală comună: Rinoree (secreții nazale), tuse, strănut, febră și scăderea apetitului. 

• Bronșiolită: Inflamația micilor căi respiratorii din plămâni, cauzând respirație șuierătoare 

și dificultăți respiratorii. 

• Pneumonie: Infecție severă a plămânilor. 

La sugari și copiii mici, simptomele pot fi mai severe și pot include apnee (pauze în respirație). 

Factori de risc 

• Vârsta: Sugarii și copiii mici, în special cei sub 6 luni, sunt cei mai vulnerabili. 

• Nașterea prematură: Copiii născuți prematur au un risc crescut de complicații severe. 
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• Afecțiuni cardiace sau pulmonare cronice: Aceste condiții cresc riscul de boală severă. 

• Sistem imunitar slăbit: Persoanele cu imunitate compromisă sunt mai susceptibile la 

infecții severe. 

Diagnostic 

Diagnosticul infecției cu RSV se face de obicei pe baza simptomelor clinice și poate fi confirmat 

prin teste de laborator, cum ar fi: 

• Testul rapid antigenic: Identifică proteine specifice RSV în secrețiile respiratorii. 

• RT-PCR (reacția în lanț a polimerazei în timp real): Detectează materialul genetic al 

virusului. 

• Culturi virale: Izolarea și identificarea virusului din secrețiile respiratorii. 

Tratament 

Nu există un tratament specific pentru infecția cu RSV. Managementul se concentrează pe 

ameliorarea simptomelor: 

• Medicamente pentru febră și durere: Cum ar fi acetaminofenul sau ibuprofenul. 

• Hidratare adecvată: Asigurarea unui aport suficient de lichide. 

• Oxigenoterapie: Pentru cazurile severe care necesită spitalizare. 

• Antivirale: În anumite cazuri, medicamentele antivirale precum ribavirina pot fi utilizate. 

Prevenție 

• Igiena mâinilor: Spălarea frecventă a mâinilor cu apă și săpun. 

• Curățarea suprafețelor: Dezinfectarea suprafețelor frecvent atinse. 

• Evitarea contactului cu persoane infectate: În special pentru sugari și persoane cu risc 

crescut. 

• Imunoprofilaxie: Palivizumab, un anticorp monoclonal, poate fi administrat preventiv la 

copiii cu risc crescut de boală severă (de exemplu, cei născuți prematur sau cu afecțiuni 

cardiace congenitale). 

RSV reprezintă o preocupare majoră în pediatrie și pentru sănătatea publică, datorită 

potențialului său de a cauza infecții respiratorii severe și a necesității unei atenții speciale în 

gestionarea și prevenirea infecțiilor. 
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Ce este Intoleranța la gluten?  

Intoleranța la gluten, cunoscută și sub numele de sensibilitate la 

gluten non-celiacă, este o condiție în care consumul de gluten 

produce simptome adverse, dar fără a se observa răspunsuri 

autoimune sau daune intestinale specifice bolii celiace. Glutenul 

este o proteină găsită în grâu, orz și secară. 

Caracteristici ale intoleranței la gluten 

Simptome 

Simptomele intoleranței la gluten pot varia și pot include: 

• Simptome gastrointestinale: Balonare, dureri abdominale, diaree, constipație, gaze. 

• Simptome extra-intestinale: Oboseală, dureri de cap, dureri articulare, anxietate, 

depresie, erupții cutanate, dificultăți de concentrare (așa-numitul "cețos mental"). 

Diagnostic 

Diagnosticul intoleranței la gluten este unul de excludere și implică mai mulți pași: 

1. Excluderea bolii celiace și a alergiei la grâu: Teste de sânge pentru anticorpi specifici 

și, în unele cazuri, biopsie intestinală pentru a verifica dacă există leziuni caracteristice 

bolii celiace. 

2. Dietă fără gluten: Monitorizarea simptomelor în timpul unei diete fără gluten pentru a 

vedea dacă acestea se ameliorează. 

3. Reintroducerea glutenului: Evaluarea reapariției simptomelor după reintroducerea 

glutenului în dietă. 

Diferențierea de alte condiții 

• Boala celiacă: O afecțiune autoimună în care glutenul provoacă daune intestinului 

subțire. 
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• Alergia la grâu: O reacție alergică la proteinele din grâu, inclusiv glutenul, dar și la alte 

proteine de grâu. 

Tratament 

Singurul tratament pentru intoleranța la gluten este evitarea glutenului în dietă. Aceasta implică: 

• Eliminarea alimentelor care conțin grâu, orz și secară. 

• Citirea etichetelor pentru a identifica și evita alimentele care conțin gluten ascuns. 

• Substituirea cu alimente fără gluten: Există o varietate de produse fără gluten 

disponibile, inclusiv pâine, paste, și produse de panificație. 

Provocări și management 

• Rigorile dietei fără gluten: Necesitatea de a evita contaminarea încrucișată și de a găsi 

surse alternative de carbohidrați și fibre. 

• Monitorizarea stării nutriționale: Asigurarea unui aport adecvat de vitamine și 

minerale, deoarece unele produse fără gluten pot fi sărace în nutrienți. 

Perspective și cercetări 

Sensibilitatea la gluten non-celiacă este o zonă de cercetare activă, iar mecanismele exacte și 

criteriile de diagnosticare continuă să fie investigate. Înțelegerea și recunoașterea acestei condiții 

ajută la îmbunătățirea calității vieții pentru cei care suferă de aceasta. 
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Ce este Leptospiroza?  

Leptospiroza este o infecție bacteriană cauzată de bacterii din 

genul Leptospira. Este o zoonoză, ceea ce înseamnă că poate fi 

transmisă de la animale la oameni. Infecția poate varia de la o 

boală ușoară, asemănătoare gripei, până la forme severe, care pot 

duce la insuficiență renală, meningită, insuficiență hepatică și 

chiar moarte. 

Caracteristici ale leptospirozei 

Transmitere 

• Contactul cu urina animalelor infectate: Leptospirele sunt transmise de obicei prin 

contactul cu apa sau solul contaminat cu urina animalelor infectate. Animalele de fermă, 

animalele de companie și animalele sălbatice pot fi purtători. 

• Pătrunderea în organism: Bacteria poate intra în corp prin pielea deteriorată sau 

mucoase (ochi, nas, gură). 

Simptome 

Simptomele leptospirozei variază larg și pot apărea în două faze: 

1. Faza acută (septicemică): 

o Febră bruscă 

o Frisoane 

o Dureri de cap 

o Dureri musculare (în special la nivelul gambei și spatelui) 

o Vărsături 

o Diaree 

2. Faza imună (care poate include boala Weil): 

o Icter (îngălbenirea pielii și a ochilor) 

o Insuficiență renală 

o Hemoragii 

o Meningită 

Diagnostic 

Diagnosticul leptospirozei se bazează pe simptomele clinice și poate fi confirmat prin teste de 

laborator, cum ar fi: 

• Teste serologice: Detectarea anticorpilor specifici împotriva bacteriei. 

• Cultură bacteriană: Izolarea bacteriei din sânge, urină sau lichid cefalorahidian. 



• PCR (reacția în lanț a polimerazei): Detectarea ADN-ului bacterian în probe clinice. 

Tratament 

Tratamentul pentru leptospiroză include: 

• Antibiotice: Doxiciclina, penicilina, amoxicilina și ceftriaxona sunt eficace în tratarea 

leptospirozei. Tratamentul precoce este crucial pentru prevenirea complicațiilor severe. 

• Îngrijire suportivă: Rehidratarea și tratamentul simptomelor specifice, cum ar fi 

insuficiența renală sau icterul. 

Prevenție 

• Evitarea expunerii: Evitarea contactului cu apă sau sol contaminat, în special în zonele 

endemice. 

• Protecție personală: Utilizarea echipamentului de protecție, cum ar fi mănușile și 

cizmele, atunci când lucrați în medii cu risc crescut. 

• Vaccinare: Vaccinarea animalelor domestice poate reduce riscul de transmitere la 

oameni. 

Leptospiroza este o boală importantă din punct de vedere al sănătății publice, în special în 

regiunile tropicale și subtropicale, unde condițiile de mediu favorizează supraviețuirea bacteriei. 

Diagnosticul precoce și tratamentul adecvat sunt esențiale pentru reducerea morbidității și 

mortalității asociate cu această boală. 
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Ce este Litiaza biliară? 

Litiaza biliară, cunoscută și sub numele de colelitiază, este o 

afecțiune caracterizată prin formarea de calculi (pietre) în 

vezica biliară, un organ mic situat sub ficat, care stochează 

bila. Bila este un lichid digestiv produs de ficat, esențial 

pentru digestia grăsimilor. Calculii biliari se formează 

atunci când există un dezechilibru în compoziția bilei sau 

dacă vezica biliară nu se golește eficient. 

Tipuri de calculi biliari 

1. Calculi de colesterol: Aceștia sunt cei mai comuni, constituind aproximativ 80% din 

toate cazurile de litiază biliară. Se formează atunci când colesterolul din bilă se 

cristalizează. 

2. Calculi pigmentari: Aceștia sunt mai mici și mai închiși la culoare, formându-se din 

bilirubină, un produs de degradare al hemoglobinei. Sunt mai frecvenți la persoanele cu 

afecțiuni hepatice, infecții ale tractului biliar sau anumite afecțiuni hematologice. 

Factori de risc 

• Genul feminin: Femeile au un risc mai mare de a dezvolta calculi biliari decât bărbații, 

în special în timpul sarcinii sau utilizării contraceptivelor orale. 

• Vârsta: Riscul crește odată cu înaintarea în vârstă. 

• Obezitatea: Este un factor de risc major. 

• Dieta: O dietă bogată în grăsimi și colesterol și săracă în fibre poate contribui la formarea 

calculilor biliari. 

• Diabetul: Poate crește riscul. 

• Antecedente familiale: Istoricul familial de litiază biliară poate fi un factor de risc. 

• Pierdere rapidă în greutate: Dietele foarte restrictive sau intervențiile chirurgicale 

pentru pierderea în greutate pot duce la formarea de calculi biliari. 

Simptome 

Multe persoane cu litiază biliară nu prezintă simptome (calculi asimptomatici). Când apar 

simptome, acestea pot include: 
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• Durere abdominală: În special în partea dreaptă superioară a abdomenului, care poate 

radia spre spate sau umăr. 

• Greață și vărsături. 

• Indigestie și balonare: Mai ales după mese grase. 

• Icter: Îngălbenirea pielii și a ochilor, dacă calculii blochează canalul biliar comun. 

Complicații 

• Colecistită acută: Inflamația vezicii biliare cauzată de blocarea ductului cistic de către 

un calcul. 

• Pancreatită acută: Inflamația pancreasului, cauzată de blocarea ductului pancreatic de 

către un calcul. 

• Colangită: Infecție a ductului biliar. 

• Calculii biliari în canalul biliar comun (coledocolitiaza): Aceasta poate duce la icter 

obstructiv și infecții. 

Diagnostic 

Diagnosticul litiazei biliare se face prin: 

• Ecografie abdominală: Este metoda de imagistică de primă linie pentru detectarea 

calculilor biliari. 

• Tomografie computerizată (CT): Utilizată pentru a vizualiza complicațiile și a confirma 

diagnosticul. 

• Colangiopancreatografia prin rezonanță magnetică (MRCP): Oferă imagini detaliate 

ale ductelor biliare și pancreatice. 

• Analize de sânge: Pot arăta semne de infecție, inflamație sau disfuncție hepatică. 

Tratament 

Tratamentul pentru litiaza biliară depinde de prezența și severitatea simptomelor: 

• Calculii asimptomatici: De obicei, nu necesită tratament imediat, ci doar monitorizare. 

• Calculii simptomatici: Pot necesita tratament, inclusiv: 

o Colecistectomie laparoscopică: Îndepărtarea chirurgicală a vezicii biliare. Este 

cea mai comună și eficientă metodă de tratament. 

o Medicamente pentru dizolvarea calculilor: Utilizate rar, deoarece sunt mai 

puțin eficiente și pot necesita ani de tratament. 

o Tratament pentru complicații: În cazurile de colecistită acută, colangită sau 

pancreatită, este necesară intervenția medicală urgentă. 



Prevenție 

• Dieta echilibrată: Consumul unei diete bogate în fibre și săracă în grăsimi poate reduce 

riscul de formare a calculilor biliari. 

• Menținerea unei greutăți sănătoase: Evitarea pierderii rapide în greutate și menținerea 

unui stil de viață activ. 

• Hidratarea adecvată: Consumul suficient de apă pentru a menține bila diluată. 

Litiaza biliară este o afecțiune comună, iar înțelegerea factorilor de risc, simptomelor și 

opțiunilor de tratament este esențială pentru gestionarea eficientă a acestei condiții. 
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Ce este Omfalita?  

Omfalita este o infecție a ombilicului și a țesuturilor din 

jurul său, cel mai frecvent întâlnită la nou-născuți. Este o 

condiție medicală potențial gravă, care necesită tratament 

prompt pentru a preveni complicațiile severe. Omfalita poate apărea din cauza contaminării 

bacteriene a bontului ombilical, mai ales în condiții de igienă precară. 

Cauze și factori de risc 

• Bacterii: Cel mai frecvent implicate sunt bacteriile stafilococice (Staphylococcus 

aureus), streptococice (Streptococcus) și bacteriile gram-negative. 

• Igiena inadecvată: Lipsa unei îngrijiri corespunzătoare a bontului ombilical poate 

favoriza dezvoltarea infecțiilor. 

• Prematuritatea: Nou-născuții prematuri sunt mai vulnerabili la infecții din cauza 

sistemului imunitar subdezvoltat. 

• Imunodeficiența: Bebelușii cu deficiențe imunitare au un risc crescut de infecții. 
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Simptome 

• Roșeață și umflături: În jurul ombilicului. 

• Secreții purulente: Puroi sau alte secreții care emană din ombilic. 

• Durere și sensibilitate: În zona afectată. 

• Febră: Uneori poate apărea febră ca răspuns al organismului la infecție. 

• Letargie și iritabilitate: Bebelușul poate părea mai somnoros sau iritat decât de obicei. 

Complicații 

• Sepsis: Infecția poate pătrunde în fluxul sanguin, ducând la o stare gravă și potențial 

letală. 

• Fasciită necrozantă: O infecție severă a țesuturilor moi. 

• Peritonită: Inflamația membranei care acoperă organele abdominale. 

Diagnostic 

• Examinare fizică: Medicul va examina vizual și palpatoriu zona ombilicală. 

• Teste de laborator: Analizele de sânge și culturile bacteriene pot fi utilizate pentru a 

identifica agenții patogeni și a determina sensibilitatea la antibiotice. 

Tratament 

• Antibiotice: Administrarea promptă de antibiotice este esențială. Acestea pot fi 

administrate pe cale orală sau intravenoasă, în funcție de severitatea infecției. 

• Îngrijirea locală: Curățarea și îngrijirea bontului ombilical pentru a preveni agravarea 

infecției. 

• Spitalizare: În cazurile severe, poate fi necesară spitalizarea pentru tratament intravenos 

și monitorizare. 

Prevenție 

• Igiena corespunzătoare: Curățarea și îngrijirea bontului ombilical cu atenție până la 

căderea acestuia. Este recomandată folosirea alcoolului medicinal sau a altor soluții 

antiseptice, conform indicațiilor medicale. 

• Îngrijirea corectă a nou-născutului: Asigurarea unui mediu curat și evitarea expunerii 

bebelușului la surse de infecție. 



• Educația părinților: Informarea părinților despre importanța îngrijirii bontului ombilical 

și recunoașterea semnelor de infecție. 

Omfalita necesită intervenție medicală promptă și adecvată pentru a preveni complicațiile severe. 

O igienă corespunzătoare și o îngrijire atentă a nou-născutului sunt esențiale pentru prevenirea 

acestei afecțiuni. 
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Ce este Pelagra?  

Pelagra este o boală nutritivă cauzată de deficitul de niacină (vitamina 

B3) sau de tulburări în metabolizarea acesteia. Pelagra este caracterizată 

printr-un trio de simptome cunoscut sub denumirea de „triada classică”: 

dermatită, diaree și demență. Aceasta poate apărea din cauza unei alimentații sărace în niacină, a 

unei malabsorbții a vitaminei sau a unor tulburări care afectează metabolismul vitaminei B3. 

Cauze 

• Deficit de niacină: Cea mai frecventă cauză este o dietă deficitară în niacină. Niacina se 

găsește în alimente precum carne, pește, produse lactate și cereale integrale. 

• Malabsorbție: Tulburări care afectează absorbția nutrientilor din intestin, cum ar fi boala 

Crohn sau sindromul de intestin scurt. 

• Tulburări genetice: Unele condiții rare, cum ar fi deficiența de enzime necesare pentru 

metabolismul niacinei, pot contribui la pelagra. 

• Alcoolism cronic: Abuzul de alcool poate duce la malabsorbția niacinei și a altor 

vitamine esențiale. 

Simptome 

Pelagra se manifestă printr-un set distinct de simptome, care pot apărea în ordine variabilă: 

1. Dermatită: Leziuni cutanate care apar pe pielea expusă la soare. Aceste leziuni pot fi 

roșii, inflamate, cu aspect de erupție cutanată care se poate descuama și cicatriza. 
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2. Diaree: Tulburări gastrointestinale severe, inclusiv diaree cronică care poate duce la 

deshidratare și pierdere în greutate. 

3. Demență: Probleme neurologice care pot include confuzie, iritabilitate, tulburări de 

memorie și în cele din urmă demență. 

Alte simptome pot include: 

• Apetit scăzut. 

• Oboseală și slăbiciune. 

• Agravarea stării mentale: Cu tulburări de coordonare, halucinații și schimbări de 

personalitate. 

Diagnostic 

Diagnosticul de pelagră se bazează pe: 

• Istoricul medical: Incluzând dieta pacientului și simptomele observate. 

• Examinare fizică: Observarea leziunilor cutanate caracteristice. 

• Analize de sânge: Măsurarea nivelurilor de niacină și evaluarea altor markeri 

nutriționali. 

• Biopsie cutanată: În cazuri neclare, pentru a evalua leziunile cutanate. 

Tratament 

Tratamentul pelagrei se bazează pe suplimentarea adecvată cu niacină și ajustarea dietei: 

• Suplimente de niacină: Administrarea de niacină orală sau niacinamidă (formă non-

erozivă) pentru a corecta deficitul. 

• Dietă echilibrată: Inclusiv alimente bogate în niacină, cum ar fi carne de pui, pește, 

carne roșie, cereale integrale și produse lactate. 

• Tratament simptomatic: Îngrijirea leziunilor cutanate și tratamentul diareei și al altor 

simptome. 

Prevenție 

• Dieta adecvată: Asigurarea unui aport suficient de niacină printr-o dietă variată și 

echilibrată. 

• Suplimente de vitamine: În cazul riscurilor de malabsorbție sau deficiențe nutriționale 

cunoscute. 



Pelagra este o afecțiune prevenibilă și tratabilă prin corectarea dietei și suplimentarea cu 

vitamina B3. Cu un tratament adecvat, majoritatea simptomelor pot fi gestionate eficient, iar 

progresul bolii poate fi inversat. 
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Ce este Răceala?  

Răceala, cunoscută și sub denumirea de rinofaringită acută 

sau infecție virală a căilor respiratorii superioare, este o 

infecție ușoară și frecventă care afectează nasul și gâtul. 

Este cauzată în principal de virusuri, cel mai adesea de 

rinovirusuri, dar și de altele precum coronavirusuri, 

adenovirusuri și virusuri respiratorii sincițiale. 

Simptome 

Simptomele răcelii pot varia în intensitate și pot include: 

• Congestie nazală: Nas înfundat și secreții nazale. 

• Strănut: Frecvent, ca o reacție la iritarea mucoasei nazale. 

• Tuse: Poate fi uscată sau productivă, adesea cauzată de secrețiile care irită gâtul. 

• Durere în gât: De obicei ușoară și temporară. 

• Mucus nazal: Inițial clar, dar poate deveni galben sau verde pe parcursul infecției. 

• Febră: În general, este scăzută (sub 38°C) și mai frecventă la copii decât la adulți. 

• Dureri de cap: Ușoare, asociate cu congestia nazală. 

• Oboseală și slăbiciune: De obicei ușoară. 

Cauze 
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• Virusuri: Rinovirusurile sunt cele mai frecvente cauzatoare de răceală, dar infecțiile pot 

fi cauzate și de alte virusuri. 

• Contaminare: Răceala se transmite de obicei prin contact direct cu secrețiile respiratorii 

ale unei persoane infectate sau prin contact cu obiecte contaminate. 

• Factori de mediu: Schimbările de temperatură și umiditate, precum și expunerea la 

iritanți precum fumul de țigară, pot crește riscul de infecție. 

Diagnostic 

• Examinare clinică: Medicul va evalua simptomele și va face o examinare fizică, adesea 

fără a fi necesare teste suplimentare, deoarece răceala este, de obicei, auto-limitată. 

• Teste de laborator: Rareori necesare, dar pot fi utilizate pentru a exclude alte afecțiuni 

sau pentru a confirma prezența anumitor virusuri în cazuri complicate. 

Tratament 

Tratamentul pentru răceală se axează pe ameliorarea simptomelor, deoarece nu există un 

tratament specific care să vindece infecția virală: 

• Odihnă: Odihna adecvată ajută sistemul imunitar să combată infecția. 

• Hidratare: Consumul de lichide, cum ar fi apă, supe și ceaiuri, ajută la menținerea 

hidratării și la subțierea secrețiilor nazale. 

• Medicamente fără prescripție: Decongestionante nazale, antihistaminice și analgezice 

(cum ar fi paracetamolul sau ibuprofenul) pot ameliora simptomele. 

• Remedii naturale: Inhalarea de vapori de apă, gargara cu apă sărată și utilizarea 

umidificatoarelor pot oferi ușurare. 

• Evitați antibioticele: Deoarece răceala este cauzată de virusuri, antibioticele nu sunt 

eficiente și nu ar trebui utilizate decât dacă există o infecție bacteriană secundară. 

Prevenție 

• Spălarea frecventă a mâinilor: Este esențială pentru prevenirea răspândirii virusurilor. 

• Evitarea contactului cu persoane infectate: Menținerea unei distanțe de persoanele care 

au simptome de răceală. 

• Menținerea igienei respiratorii: Acoperirea gurii și nasului cu un țesut sau cu cotul 

atunci când tușiți sau strănutați și aruncarea țesuturilor utilizate în mod corespunzător. 

• Îmbunătățirea sistemului imunitar: Printr-o alimentație sănătoasă, exerciții fizice 

regulate și somn adecvat. 



Răceala este o afecțiune comună și, de obicei, inofensivă, care se rezolvă de la sine în câteva zile 

până la două săptămâni. Cu toate acestea, dacă simptomele devin severe sau persistă mai mult de 

două săptămâni, este recomandat să consultați un medic pentru a exclude alte afecțiuni mai 

grave. 
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Ce este Ascita?  

Ascita este o afecțiune caracterizată prin acumularea 

excesivă de lichid în cavitatea abdominală. Acest lichid se 

adună în spațiul dintre peritoneu (membrana care 

căptușește cavitatea abdominală și organele interne) și 

pereții abdominali, provocând umflarea abdomenului. 

Cauze 

Ascita poate fi cauzată de diverse condiții medicale, inclusiv: 

1. Ciroză hepatică: Este cea mai frecventă cauză de ascită. Ciroza provoacă creșterea 

presiunii în venele care duc sângele la ficat (hipertensiune portală), ceea ce duce la 

acumularea de lichid. 

2. Insuficiență cardiacă: Problemele de funcționare a inimii pot duce la acumularea de 

lichid în corp, inclusiv în abdomen. 

3. Sindrom nefrotic: O afecțiune renală care provoacă pierderea de proteine în urină și 

retenție de lichide. 

4. Cancer: Tumorile abdominale sau metastazele în cavitatea abdominală pot duce la ascită. 

5. Infecții: Infecții ale peritoneului, cum ar fi tuberculoza sau peritonita bacteriană 

spontană, pot cauza acumularea de lichid. 

6. Boli autoimune: Cum ar fi lupusul eritematos sistemic sau artrita reumatoidă. 

7. Tromboflebită: Formarea de cheaguri de sânge în venele abdominale poate provoca 

ascită. 

https://cardiomed.ro/contact/
http://www.uptodate.com/
http://www.webmd.com/
http://www.healthline.com/


Simptome 

Simptomele ascitei pot varia în funcție de severitatea acumulării de lichid și de cauza subiacentă: 

• Umflarea abdomenului: Poate fi vizibilă și palpabilă, adesea cu senzație de plenitudine 

și tensiune. 

• Durere abdominală: Poate fi ușoară până la moderată și se poate agrava în funcție de 

cauza ascitei. 

• Dificultăți de respirație: Când lichidul abdominal se acumulează semnificativ, poate 

comprima diafragma și dificultăți de respirație. 

• Creștere în greutate: Din cauza retenției de lichide. 

• Sensibilitate abdominală: Abdomenul poate fi sensibil la atingere. 

Diagnostic 

• Examinare fizică: Medicul va efectua o examinare abdominală pentru a evalua semnele 

de ascită. 

• Ecografie abdominală: Este metoda de imagistică preferată pentru detectarea și 

evaluarea cantității de lichid în cavitatea abdominală. 

• Tomografie computerizată (CT): Poate fi utilizată pentru a evalua cauza ascitei și 

pentru a vizualiza structurile interne. 

• Paracenteză: Este o procedură de extragere a lichidului din abdomen cu ajutorul unui ac. 

Analiza lichidului poate ajuta la determinarea cauzei ascitei (de exemplu, dacă este 

infecțioasă, malignă sau cauzată de ciroză). 

Tratament 

Tratamentul ascitei se axează pe gestionarea cauzei subiacente și pe ameliorarea simptomelor: 

• Tratamentul cauzei subiacente: De exemplu, tratamentul cirozei cu medicamente, 

schimbări în dietă și evitarea alcoolului. 

• Diuretice: Medicamente care ajută la eliminarea excesului de lichid din organism. 

• Restricția de sodiu: Reducerea consumului de sare în dietă pentru a preveni retenția de 

lichide. 

• Paracenteză: Îndepărtarea lichidului acumulat pentru a oferi ușurare simptomatică și 

pentru a analiza lichidul. 

• Transplant hepatic: În cazurile severe de ciroză care nu răspund la alte tratamente. 



Prevenție 

Prevenirea ascitei se concentrează pe gestionarea factorilor de risc și tratarea afecțiunilor care pot 

duce la acumularea de lichid: 

• Menținerea unui stil de viață sănătos: Dietă echilibrată, evitarea alcoolului și 

menținerea unei greutăți sănătoase. 

• Tratamentul afecțiunilor subiacente: Gestionarea afecțiunilor hepatice, cardiace și 

renale prin intervenții medicale adecvate. 

• Monitorizarea regulată: A persoanelor cu afecțiuni cronice care pot cauza ascită. 

Ascita este o afecțiune care necesită evaluare și tratament medical adecvat, deoarece poate fi un 

simptom al unor condiții grave. Managementul eficient al ascitei implică identificarea și tratarea 

cauzei subiacente și ameliorarea simptomelor pentru a îmbunătăți calitatea vieții pacientului. 
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Ce este Sindromul de intestin scurt ? 

Sindromul de intestin scurt (SIS) este o afecțiune digestivă care apare 

atunci când o porțiune semnificativă a intestinului subțire a fost 

îndepărtată chirurgical sau este afectată de o boală, ceea ce duce la o 

capacitate redusă de absorbție a nutrienților, vitaminelor, mineralelor 

și fluidelor din alimente. Această scădere a funcției intestinale poate 

duce la malabsorbție severă și la diverse probleme nutriționale. 

Cauze 

• Chirurgie intestinală: Îndepărtarea unei părți mari a intestinului subțire din cauza unor 

afecțiuni precum boala Crohn, cancerul intestinal, ischemia intestinală sau obstrucția 

intestinală. 

• Afecțiuni congenitale: Anomalii congenitale care afectează dezvoltarea intestinului. 
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• Boli inflamatorii: Condiții precum boala Crohn sau enterita necrotizantă la sugari pot 

duce la deteriorarea sau îndepărtarea unei porțiuni mari a intestinului. 

• Infecții și complicații: Infecții severe care necesită intervenții chirurgicale extinse sau 

complicații care pot duce la pierderea funcției intestinale. 

Simptome 

Simptomele sindromului de intestin scurt pot varia în funcție de severitatea pierderii intestinului 

și de adaptarea organismului: 

• Diaree cronică: Datorită capacității reduse de absorbție a lichidelor. 

• Durere abdominală: Poate fi cauzată de peristaltismul crescut sau de malabsorbție. 

• Pierdere în greutate: Datorită absorbției inadecvate a nutrienților. 

• Malnutriție: Deficit de vitamine și minerale, inclusiv deficit de vitamine liposolubile (A, 

D, E, K) și minerale esențiale (calciu, magneziu). 

• Oboseală și slăbiciune: Cauzate de malnutriție și dezechilibre electrolitice. 

• Probleme cu hidratarea: Deshidratare din cauza pierderii excesive de lichide și 

electroliți. 

Diagnostic 

• Istoric medical și examinare fizică: Evaluarea simptomelor și istoricul chirurgical al 

pacientului. 

• Teste de laborator: Analize de sânge pentru a evalua deficiențele nutriționale, 

dezechilibrele electrolitice și funcția renală. 

• Imagistică: Ecografie abdominală, tomografie computerizată (CT) sau alte teste 

imagistice pentru a evalua starea intestinului și a identifica complicațiile. 

• Teste de absorție: Pentru a evalua capacitatea intestinului de a absorbi nutrienți și 

substanțe. 

Tratament 

Tratamentul sindromului de intestin scurt se concentrează pe gestionarea simptomelor, 

prevenirea malnutriției și îmbunătățirea calității vieții: 

• Dietă și nutriție: Diete speciale, cu mese mici și frecvente, bogate în proteine și calorii, 

și adesea, cu limitarea carbohidraților și grăsimilor pentru a reduce diareea. Suplimentele 

nutritive pot fi necesare pentru a acoperi deficiențele. 



• Suplimente de vitamine și minerale: Suplimentele pot include vitaminele liposolubile, 

calciul, magneziul și altele. 

• Medicamente: Medicamente antidiarrheice, antibiotice pentru prevenirea infecțiilor și 

medicamente care ajută la absorbția nutrienților. 

• Hidratare: Suplimentarea cu lichide și electroliți pentru a preveni deshidratarea. 

• Parenterală totală de nutriție (TPN): În cazurile severe, nutriția poate fi administrată 

intravenos, direct în fluxul sanguin, pentru a asigura aportul adecvat de nutrienți și 

lichide. 

• Chirurgie: În unele cazuri, intervenții chirurgicale suplimentare pot fi necesare pentru a 

optimiza funcția intestinală și a reduce simptomele. 

Prevenție și gestionare pe termen lung 

• Monitorizare continuă: Evaluări regulate ale stării nutriționale și funcției intestinale. 

• Consiliere nutrițională: Lucrul cu un dietetician pentru a adapta dieta și suplimentarea 

în funcție de nevoile individuale. 

• Educație și suport: Suport psihologic și educațional pentru gestionarea stilului de viață 

și a schimbărilor dietetice necesare. 

Sindromul de intestin scurt necesită un management atent și personalizat pentru a preveni 

complicațiile și a asigura o calitate a vieții cât mai bună. Colaborarea cu o echipă de specialiști în 

gastroenterologie, nutriție și chirurgie poate ajuta la optimizarea tratamentului și la îmbunătățirea 

rezultatelor pacientului. 
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Ce este Sindromul șocului toxic 
(TSS)? 

Sindromul șocului toxic (TSS) este o afecțiune rară dar 

gravă, cauzată de infecția cu anumite tulpini de bacterii care 

produc toxine. Aceasta poate duce la o reacție sistemică 

severă în organism. TSS a fost asociat în mod tradițional cu 

utilizarea tamponelor menstruale, dar poate apărea și în alte 

contexte. 

Cauze 

TSS este cauzat de infecția cu bacterii care produc toxine, în principal Staphylococcus aureus 

și, mai rar, Streptococcus pyogenes. Aceste bacterii pot produce toxine care induc o reacție 

imunologică extremă. 

Factori de risc 

• Utilizarea tamponelor: Utilizarea tamponoanelor super-absorbante și lăsarea acestora 

pentru perioade lungi de timp poate crește riscul. 

• Infecții ale pielii: Răni, arsuri sau intervenții chirurgicale pot fi puncte de intrare pentru 

bacterii. 

• Postpartum: Infecțiile după naștere pot crește riscul, în special în cazul epiziotomiilor 

sau al altor intervenții. 

• Dispozitive contraceptive intrauterine (DIU): Pot fi un factor de risc în cazul infecțiilor 

bacteriene. 

• Intervenții chirurgicale: În special cele care implică plasarea de dispozitive interne. 

Simptome 

Simptomele TSS pot apărea brusc și includ: 

• Febră mare: Temperatură corporală crescută (peste 38.9°C). 

• Rash cutanat: Un erupție cutanată similară cu arsura solară, adesea pe tot corpul. 

• Scăderea tensiunii arteriale: Poate duce la șoc, cu simptome precum amețeli, slăbiciune 

și confuzie. 

• Dureri musculare și articulare: Durere generalizată. 

• Vărsături și diaree: Probleme gastrointestinale. 

• Confuzie și letargie: Semne de afectare a stării mentale. 



Diagnostic 

Diagnosticul sindromului șocului toxic se bazează pe: 

• Examinarea clinică: Evaluarea simptomelor caracteristice și a istoricului medical. 

• Teste de laborator: Analize de sânge pentru a detecta semne de infecție, dezechilibre 

electrolitice și funcția organelor. Culturi de sânge și alte teste microbiologice pentru 

identificarea bacteriilor și a toxinelor pot fi, de asemenea, efectuate. 

• Analiza lichidului: Dacă există o sursă evidentă de infecție (de exemplu, abces), se poate 

analiza lichidul obținut pentru identificarea agenților patogeni. 

Tratament 

Tratamentul TSS este urgent și necesită o abordare multidisciplinară: 

• Antibiotice: Administrarea de antibiotice pentru a combate infecția bacteriană. În funcție 

de agentul patogen identificat, pot fi necesare antibiotice specifice. 

• Terapie de susținere: Tratarea șocului și a simptomelor asociate, inclusiv administrarea 

de lichide intravenoase, medicamente pentru a stabiliza tensiunea arterială și 

monitorizarea funcției organelor. 

• Eliminarea sursei infecției: În cazul în care există un tampon sau un alt obiect 

contaminat, acesta trebuie îndepărtat. Intervențiile chirurgicale pot fi necesare dacă există 

un abces sau o altă sursă de infecție. 

Prevenție 

• Igiena personală: Folosirea corectă a tampoanelor, schimbarea acestora frecvent și 

utilizarea produselor de igienă feminine conform instrucțiunilor. 

• Monitorizarea: Persoanele care au suferit intervenții chirurgicale sau au dispozitive 

interne trebuie să fie atent monitorizate pentru semne de infecție. 

• Conștientizare: Educația privind riscurile și simptomele TSS, astfel încât persoanele să 

caute îngrijire medicală promptă. 

Concluzie 

Sindromul șocului toxic este o urgență medicală care necesită tratament prompt și adecvat pentru 

a preveni complicațiile severe și a îmbunătăți prognosticul. Identificarea timpurie a simptomelor 

și gestionarea corectă a infecțiilor sunt esențiale pentru prevenirea apariției TSS. 



Pentru programari suna la (+40) 315 414 733 sau intrati pe site :  Contact - CardioMed 

Surse: 

www.uptodate.com 

www.webmd.com 

www.healthline.com 

Ce este Splina mărită?  

Splina mărită, cunoscută sub numele de splenomegalie, se 

referă la o mărire anormală a splinei, un organ situat în partea 

stângă a abdomenului, sub diafragmă. Splina joacă un rol 

important în sistemul imunitar și în filtrarea sângelui, ajutând la 

distrugerea celulelor sanguine vechi și la combaterea infecțiilor. 

Cauze 

Splenomegalia poate fi cauzată de o varietate de afecțiuni și condiții, inclusiv: 

1. Infecții: 

o Viral: Infecții precum mononucleoza (cauzată de virusul Epstein-Barr), hepatita 

virală și HIV. 

o Bacteriene: Infecții precum endocardita infecțioasă, tuberculoza și infecții 

bacteriene sistemice. 

o Parazitare: Infecții precum malaria și leishmanioza. 

2. Afecțiuni hematologice: 

o Anemii hemolitice: Condiții în care globulele roșii sunt distruse prematur. 

o Leucemii: Tipuri de cancer ale sângelui care pot cauza mărirea splinei. 

o Limfom: Cancerul sistemului limfatic, care poate afecta splina. 

3. Boli hepatice: 

o Ciroză hepatică: Cauzată de consumul cronic de alcool, hepatită cronică sau alte 

afecțiuni care duc la deteriorarea ficatului. 

o Hepatită: Inflamația ficatului, fie de origine virală, fie cauzată de alte condiții. 

4. Boli autoimune: 

o Lupus eritematos sistemic și artrita reumatoidă: Boli în care sistemul imunitar 

atacă propriile țesuturi ale organismului. 

5. Stenoza venei splenice: 

o Tromboflebită sau tromboza venei splenice care afectează fluxul de sânge și 

poate duce la mărirea splinei. 

6. Tumori: 
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o Tumori primare ale splinei sau metastaze (tumori care se răspândesc din alte 

părți ale corpului). 

7. Traumatisme abdominale 

Simptome 

Splenomegalia poate să nu provoace simptome evidente în stadiile incipiente. Când sunt 

prezente, simptomele pot include: 

• Durere sau disconfort abdominal: Mai ales în partea stângă, care poate fi resimțită ca o 

presiune sau o durere. 

• Umflarea abdomenului: Un abdomen mai mare și mai distins, uneori cu o masă 

palpabilă sub coaste. 

• Senzație de sațietate precoce: Datorită comprimării stomacului de splina mărită. 

• Oboseală și slăbiciune: Ca urmare a afecțiunilor de bază sau a impactului asupra funcției 

sanguine. 

• Febră și simptome de infecție: Dacă splenomegalia este cauzată de o infecție. 

Diagnostic 

Diagnosticul splenomegaliei implică: 

• Examinare fizică: Medicul va palpa abdomenul pentru a verifica mărimea splinei. 

• Teste de sânge: Pentru a evalua funcția sanguină și a identifica posibilele infecții sau 

afecțiuni hematologice. 

• Imagistică: 

o Ecografie abdominală: Este metoda principală pentru a vizualiza mărimea și 

forma splinei. 

o Tomografie computerizată (CT) și rezonanță magnetică (RMN): Pot fi 

utilizate pentru evaluarea detaliată a splinei și a structurilor adiacente. 

• Biopsie: În cazuri rare, poate fi necesară o biopsie a splinei sau a altor țesuturi pentru a 

determina cauza specifică. 

Tratament 

Tratamentul splenomegaliei se axează pe abordarea cauzei subiacente și poate include: 

• Tratamentul afecțiunilor de bază: Tratarea infecțiilor, afecțiunilor hematologice, 

bolilor hepatice sau tumorilor. 

• Medicamente: Medicamente specifice pentru afecțiunile care cauzează mărirea splinei, 

inclusiv antibiotice, antivirale, sau medicamente pentru boli autoimune. 



• Chirurgie: În cazuri severe, poate fi necesară o splenectomie (îndepărtarea chirurgicală a 

splinei), dar aceasta se face de obicei doar dacă beneficiile depășesc riscurile. 

Complicații 

Splenomegalia poate duce la: 

• Ruptura splinei: O complicație rară dar gravă care poate cauza sângerare internă. 

• Infecții: Splina ajută la combaterea infecțiilor, iar îndepărtarea sau disfuncția ei poate 

crește riscul de infecții. 

Splenomegalia este un simptom, nu o boală în sine, și necesită o evaluare detaliată pentru a 

identifica și trata cauza subiacentă. Un management adecvat este esențial pentru a preveni 

complicațiile și a îmbunătăți starea de sănătate generală a pacientului. 

Pentru programari suna la (+40) 315 414 733 sau intrati pe site :  Contact - CardioMed 

Surse: 

www.uptodate.com 

www.webmd.com 

www.healthline.com 

Ce este Steatoza hepatică? 

Steatoza hepatică, cunoscută și sub numele de ficat gras, este 

o afecțiune caracterizată prin acumularea excesivă de grăsimi 

în celulele hepatice. Această acumulare poate fi benignă sau 

poate evolua către stadii mai severe, care pot afecta funcția 

hepatică. 

Cauze 

Steatoza hepatică poate fi cauzată de o varietate de factori, inclusiv: 

1. Alcool: 

o Steatoza hepatică alcoolică: Consumul excesiv și cronic de alcool este o cauză 

principală a acumulării de grăsime în ficat. Aceasta poate duce la o formă mai 

severă de boală hepatică, cunoscută sub numele de ciroză hepatică. 

2. Factori non-alcoolici: 

https://cardiomed.ro/contact/
http://www.uptodate.com/
http://www.webmd.com/
http://www.healthline.com/


o Steatoza hepatică non-alcoolică (NASH): Se referă la acumularea de grăsime în 

ficat fără consumul excesiv de alcool. Este adesea asociată cu obezitatea, diabetul 

de tip 2, hipertensiunea arterială și dislipidemia. 

o Dieta și stilul de viață: Consumul excesiv de alimente bogate în grăsimi și 

zaharuri, lipsa exercițiilor fizice și stilul de viață sedentar sunt factori de risc 

importanți. 

o Sindrom metabolic: O combinație de factori precum obezitatea abdominală, 

hipertensiunea arterială, dislipidemia și rezistența la insulină. 

3. Afecțiuni metabolice: 

o Diabetul de tip 2: Insulina joacă un rol important în metabolismul grăsimilor, iar 

rezistența la insulină poate contribui la acumularea de grăsime în ficat. 

o Colesterolul și trigliceridele: Niveluri ridicate ale acestora pot contribui la 

steatoza hepatică. 

4. Medicamente și toxine: 

o Medicamente: Anumite medicamente, cum ar fi corticosteroizii și anumite 

medicamente pentru HIV, pot provoca steatoză hepatică ca efect secundar. 

o Toxine: Expunerea la anumite substanțe chimice și toxine poate contribui la 

dezvoltarea steatozei. 

5. Boli genetice: 

o Tulburări metabolice: Anumite afecțiuni genetice, cum ar fi boala Wilson 

(depozitarea cuprului în ficat) sau hemocromatoza (depozitarea fierului), pot 

cauza steatoză hepatică. 

Simptome 

Steatoza hepatică este adesea asimptomatică în stadiile timpurii. Când simptomele sunt prezente, 

acestea pot include: 

• Durere sau disconfort abdominal: De obicei în partea superioară dreaptă a 

abdomenului. 

• Oboseală: Sensibilitate generală și oboseală neobișnuită. 

• Scădere în greutate: În cazurile mai avansate, pot apărea modificări ale greutății 

corporale. 

Diagnostic 

Diagnosticul steatozei hepatice implică: 

• Examinare fizică: Medicul poate palpa abdomenul pentru a verifica mărirea ficatului. 

• Teste de sânge: Analizele de sânge pot arăta anomalii ale funcției hepatice și pot ajuta la 

identificarea factorilor de risc asociați. 

• Imagistică: 

o Ecografie abdominală: Este metoda principală pentru detectarea acumulării de 

grăsime în ficat. 



o Tomografie computerizată (CT) și rezonanță magnetică (RMN): Pot oferi 

informații suplimentare, dar nu sunt întotdeauna necesare. 

• Biopsie hepatică: În cazuri mai severe sau când se suspectează steatoza hepatică non-

alcoolică (NASH), o biopsie hepatică poate fi efectuată pentru a evalua gradul de 

inflamație și fibroză. 

Tratament 

Tratamentul steatozei hepatice se concentrează pe abordarea cauzei subiacente și pe 

îmbunătățirea stării de sănătate hepatică: 

• Schimbări în dietă și stil de viață: 

o Dietă: Reducerea consumului de alimente bogate în grăsimi și zaharuri, adoptarea 

unei diete echilibrate și bogate în fibre. 

o Exerciții fizice: Activitatea fizică regulată ajută la pierderea în greutate și la 

îmbunătățirea metabolismului. 

• Gestionarea afecțiunilor de bază: Tratarea obezității, diabetului, hipertensiunii și 

dislipidemiei. 

• Medicamente: De obicei, nu sunt necesare medicamente specifice pentru steatoza 

hepatică, dar tratamentele pentru afecțiunile asociate pot fi recomandate. 

• Evitarea alcoolului: În cazul steatozei hepatice alcoolice, este esențial să se evite 

complet consumul de alcool. 

Prevenție 

• Menținerea unui stil de viață sănătos: Dietă echilibrată și exerciții fizice regulate. 

• Monitorizarea regulată: Persoanele cu factori de risc ar trebui să fie evaluate periodic 

pentru a monitoriza funcția hepatică și a preveni progresia bolii. 

• Educație și conștientizare: Înțelegerea riscurilor și adoptarea unor măsuri preventive 

pentru a reduce riscul de steatoză hepatică. 

Steatoza hepatică este o afecțiune care poate fi gestionată eficient cu intervenții adecvate și 

modificări ale stilului de viață. Identificarea timpurie și tratamentul corect sunt esențiale pentru 

prevenirea progresiei către stadii mai severe ale bolii. 
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Ce este Tahipneea?  

Tahipneea se referă la respirația rapidă, adică o 

frecvență respiratorie mai mare decât cea normală. 

Este un termen medical folosit pentru a descrie un 

ritm respirator crescut, care poate fi observat în 

diverse condiții clinice. 

Frecvența Respiratorie Normală 

• Adulți: În mod normal, frecvența respiratorie la adulți variază între 12 și 20 de respirații 

pe minut. 

• Copii: Frecvența respiratorie normală variază în funcție de vârstă, dar la sugari și copii 

mici, aceasta este semnificativ mai mare decât la adulți. 

Cauze 

Tahipneea poate fi cauzată de o serie de condiții și situații, inclusiv: 

1. Afecțiuni Respiratorii: 

o Astmul: Poate cauza respirație rapidă din cauza obstrucției căilor respiratorii. 

o Pneumonie: Infecțiile pulmonare pot duce la respirație rapidă din cauza 

dificultății de a oxigena sângele. 

o BPOC (Bronhopneumopatia obstructivă cronică): Afectează fluxul de aer și 

poate duce la tahipnee. 

2. Probleme Cardiace: 

o Insuficiență cardiacă: Poate duce la tahipnee din cauza acumulării de lichid în 

plămâni sau a altor probleme respiratorii. 

o Infarct miocardic: Poate cauza tahipnee ca parte a unui răspuns fiziologic 

generalizat la durere și stres. 

3. Afecțiuni Metabolice și Sistemice: 

o Febră: Temperaturile ridicate pot accelera metabolismul și pot duce la respirație 

rapidă. 

o Acidoză metabolică: Dezechilibrul acido-bazic în sânge poate stimula centrul 

respirator și duce la tahipnee. 

4. Stres și Anxietate: 

o Atacuri de panică și anxietate: Pot duce la respirație rapidă ca parte a 

răspunsului de stres. 

5. Exercițiu Fizic și Activitate: 

o Exerciții fizice: În timpul activității fizice intense, frecvența respiratorie crește 

pentru a satisface cerințele suplimentare de oxigen ale organismului. 

6. Condții Ambientale: 



o Hipoxie: Scăderea nivelului de oxigen în sânge, cum ar fi în cazul altitudinilor 

mari, poate provoca tahipnee. 

Simptome Asociate 

Tahipneea poate fi însoțită de: 

• Dificultăți de respirație: Senzație de lipsă de aer sau de respirație insuficientă. 

• Cianoză: Culoare albăstruie a pielii sau a buzelor din cauza lipsei de oxigen. 

• Tuse: Poate fi prezentă în cazul afecțiunilor respiratorii sau infecțioase. 

• Oboseală și slăbiciune: Ca urmare a efortului suplimentar de respirație sau a lipsei de 

oxigen. 

Diagnostic 

Pentru a diagnostica cauza tahipneei, medicul poate efectua: 

• Istoric medical și examinare fizică: Evaluarea simptomelor, a istoricului medical și a 

contextului în care apare tahipneea. 

• Teste de sânge: Pentru a evalua nivelurile de oxigen, dioxid de carbon și echilibrul 

acido-bazic. 

• Imagistică: Radiografia toracică sau tomografia computerizată (CT) a toracelui pentru a 

examina structura plămânilor și a căilor respiratorii. 

• SpO2 (Saturația oxigenului): Monitorizarea nivelului de oxigen din sânge. 

• Spirometrie: Test pentru evaluarea funcției respiratorii. 

Tratament 

Tratamentul tahipneei depinde de cauza subiacentă: 

• Tratamentul afecțiunilor respiratorii: Medicamente pentru astm, antibiotice pentru 

pneumonie, sau alte tratamente specifice. 

• Gestionarea problemelor cardiace: Tratamentul insuficienței cardiace sau altor 

afecțiuni cardiace. 

• Tratamentul febrei și acidozei: Medicamente pentru a controla temperatura și a restabili 

echilibrul acido-bazic. 

• Intervenții pentru stres și anxietate: Tehnici de relaxare și, în unele cazuri, 

medicamente anxiolitice. 



Prevenție și Monitorizare 

• Monitorizarea regulată: Persoanele cu afecțiuni cunoscute ar trebui să fie monitorizate 

regulat pentru a preveni apariția tahipneei. 

• Tratament preventiv: Gestionarea și tratarea afecțiunilor care pot duce la tahipnee. 

• Stil de viață sănătos: Exerciții regulate, dietă echilibrată și evitarea factorilor de stres. 

Tahipneea este un simptom care poate indica o varietate de probleme de sănătate. Evaluarea și 

tratamentul corect al cauzei subiacente sunt esențiale pentru a asigura o recuperare adecvată și 

pentru a preveni complicațiile. 
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Ce este Toxiinfecția alimentară? 

Toxiinfecția alimentară este o afecțiune cauzată de ingestia de 

alimente sau băuturi contaminate cu agenți patogeni sau toxine 

produse de aceștia. Aceste agenți patogeni sau toxine pot provoca 

simptome variate, care de obicei afectează tractul gastrointestinal. 

Toxiinfecțiile alimentare sunt adesea denumite și intoxicații 

alimentare. 

Cauze 

Toxiinfecțiile alimentare pot fi cauzate de: 

1. Bacterii: 

o Salmonella: O bacterie care poate contamina carne crudă, ouă și produse lactate. 

o Escherichia coli (E. coli): Anumite tulpini, cum ar fi E. coli O157, pot cauza 

toxiinfecții grave. Este adesea asociată cu carne de vită insuficient gătită și 

produse din lapte neprelucrate. 

o Campylobacter: Poate fi găsită în carne de pasăre crudă și lapte nepasteurizat. 

o Clostridium perfringens: Asociată cu alimente care sunt lăsate la temperatura 

camerei prea mult timp. 
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o Listeria monocytogenes: Poate fi găsită în alimente refrigerate, cum ar fi 

brânzeturile moi și carnea procesată. 

2. Virusi: 

o Norovirus: Cunoscut pentru focarele de toxiinfecție alimentară, adesea asociat cu 

alimente și apă contaminate. 

o Hepatita A: Poate fi transmisă prin alimente contaminate cu virusul hepatic. 

3. Paraziți: 

o Giardia: Un parazit care poate contamina apa și alimentele. 

o Toxoplasma: Poate fi transmis prin carne crudă sau insuficient gătită și prin 

contactul cu excrementele de pisică. 

4. Toxine: 

o Stafilococul aureus: Produce toxine care pot provoca simptome în câteva ore 

după consumul de alimente contaminate. 

o Clostridium botulinum: Provoacă botulismul, o toxiinfecție rară dar gravă, 

adesea asociată cu conservarea necorespunzătoare a alimentelor. 

Simptome 

Simptomele toxiinfecției alimentare pot varia în funcție de cauza specifică și pot include: 

• Greață și vomă: Adesea primele semne de infecție. 

• Dureri abdominale și crampe: Disconfort în zona abdominală. 

• Diaree: Poate fi apoasă sau cu sânge, în funcție de agentul patogen. 

• Febră: Poate apărea în cazul infecțiilor bacteriene. 

• Frisoane și oboseală: Senzație generală de slăbiciune și rău general. 

• Deshidratare: Din cauza pierderii de fluide prin vomă și diaree. 

Diagnostic 

Pentru a diagnostica toxiinfecția alimentară, medicul poate: 

• Istoric medical: Evaluarea simptomelor, a alimentelor consumate recent și a condițiilor 

de igienă. 

• Teste de laborator: 

o Analize de sânge: Pentru a verifica semne de infecție și deshidratare. 

o Culturi de fecale: Pentru a identifica bacteriile, virușii sau paraziții care pot 

cauza simptomele. 

• Teste suplimentare: În cazuri mai complexe, pot fi necesare teste suplimentare pentru a 

identifica toxiinele sau agenții patogeni specifici. 

Tratament 



Tratamentul toxiinfecției alimentare depinde de severitatea simptomelor și de cauza specifică: 

• Rehidratare: Consumul de lichide și soluții de rehidratare orală pentru a preveni 

deshidratarea. 

• Medicamente: 

o Antibiotice: Pot fi necesare pentru anumite infecții bacteriene severe. 

o Antiemetice: Pentru a controla greața și vărsăturile. 

o Antidiarice: Pot fi utilizate cu precauție, în funcție de cauza specifică. 

• Dieta: În cazul simptomelor gastrointestinale, este recomandată o dietă blândă și ușor de 

digerat. 

Prevenție 

Pentru a preveni toxiinfecțiile alimentare, este important să se urmeze măsuri de igienă și 

siguranță alimentară, cum ar fi: 

• Spălarea temeinică a mâinilor: Înainte de a pregăti sau consuma alimente. 

• Gătirea corectă a alimentelor: Asigurându-vă că carnea este gătită complet și că 

produsele lactate sunt pasteurizate. 

• Păstrarea corectă a alimentelor: Refrigerarea adecvată a alimentelor perisabile și 

respectarea termenelor de valabilitate. 

• Spălarea fructelor și legumelor: Înainte de consum, pentru a elimina bacteriile și 

pesticide. 

• Evitarea contactului cu persoane infectate: În special în cazul focarelor de infecție 

cunoscute. 

Concluzie 

Toxiinfecția alimentară este o afecțiune frecventă care poate avea un impact semnificativ asupra 

sănătății, dar este adesea prevenibilă prin practici adecvate de igienă și manipulare a alimentelor. 

Identificarea rapidă a cauzei și tratamentul adecvat sunt esențiale pentru gestionarea simptomelor 

și prevenirea complicațiilor. 
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Ce este Tromboza?  

Tromboza este formarea unui tromb (cheag de sânge) într-un vas sanguin, 

care poate împiedica sau bloca fluxul normal de sânge. Tromboza poate 

apărea în orice vas de sânge, inclusiv în vene și artere, și poate avea 

consecințe variate în funcție de locația și dimensiunea trombului. 

Tipuri de Tromboză 

1. Tromboza Venoasă: 

o Tromboza Venoasă Profundă (TVP): Se formează în venele profunde, de obicei 

în picioare sau în coapse. Este adesea asociată cu imobilizarea prelungită, cum ar 

fi în timpul unei perioade de repaus la pat sau după o intervenție chirurgicală. 

o Embolia Pulmonară (EP): Când un tromb dintr-o venă profundă se desprinde și 

călătorește spre plămâni, blocând una sau mai multe artere pulmonare. Este o 

complicație gravă a TVP. 

2. Tromboza Arterială: 

o Infarct Miocardic (Atac de Cord): Se produce atunci când un tromb blochează 

fluxul de sânge într-o arteră coronară, care furnizează sânge mușchiului cardiac. 

o Accident Vascular Cerebral (AVC): Se produce atunci când un tromb blochează 

fluxul de sânge într-o arteră cerebrală, provocând deteriorarea țesutului cerebral. 

Cauze 

Tromboza poate fi cauzată de o serie de factori, inclusiv: 

1. Factori de Risc pentru Tromboza Venoasă: 

o Imobilizare prelungită: Ca urmare a călătoriilor lungi sau a perioadelor de 

repaus la pat. 

o Intervenții chirurgicale: În special cele care implică picioarele sau pelvisul. 

o Leziuni: Cum ar fi fracturi sau alte traume care pot afecta fluxul sanguin. 

o Factori genetici: Cum ar fi sindroamele de tromboză ereditară. 

o Contraceptive orale și terapie de substituție hormonală: Pot crește riscul de 

tromboză. 

2. Factori de Risc pentru Tromboza Arterială: 

o Ateroscleroza: Depunerea de plăci de colesterol pe pereții arterelor, care poate 

duce la formarea de trombi. 

o Hipertensiune arterială: Presiunea ridicată poate contribui la deteriorarea 

pereților arteriali. 

o Diabetul: Poate contribui la formarea trombilor prin afectarea vaselor de sânge. 



o Fumatul: Crește riscul de tromboză arterială prin afectarea vaselor de sânge și 

creșterea tendinței de coagulare a sângelui. 

Simptome 

Simptomele variază în funcție de locația și gravitatea trombozei: 

1. Tromboza Venoasă Profundă: 

o Umflături: De obicei în una dintre picioare. 

o Durere: Simțită ca o crampe sau disconfort, în special la nivelul gambelor. 

o Roșeață și căldură: Afectarea zonei afectate. 

2. Embolia Pulmonară: 

o Dureri toracice: Poate fi ascuțită și se agravează la respirație. 

o Dificultăți de respirație: Senzație de lipsă de aer. 

o Tuse: Poate fi însoțită de sânge. 

o Tăria și confuzia: Din cauza lipsei de oxigen. 

3. Infarct Miocardic: 

o Durere toracică: Poate radia în brațul stâng, spate sau maxilar. 

o Senzație de presiune: Pe piept, uneori descrisă ca o strângere. 

o Transpirație excesivă și grețuri: Posibile simptome asociate. 

4. Accident Vascular Cerebral (AVC): 

o Slăbiciune bruscă: La nivelul feței, brațului sau piciorului, de obicei pe o parte a 

corpului. 

o Probleme de vorbire: Dificultăți în a vorbi sau a înțelege vorbirea. 

o Pierdere bruscă a vederii: În unul sau ambele ochi. 

Diagnostic 

Diagnosticarea trombozei implică: 

• Istoric medical și examinare fizică: Evaluarea simptomelor și a factorilor de risc. 

• Teste de sânge: 

o D-dimer: Un test care măsoară nivelul de fragmente de fibrină în sânge, care 

poate fi ridicat în caz de tromboză. 

• Imagistică: 

o Ecografie: Folosită pentru a detecta trombii în venele profunde. 

o Tomografie Computerizată (CT) sau Rezonanță Magnetică (RMN): Utilizate 

pentru a evalua tromboza arterială și embolia pulmonară. 

o Angiografie: O tehnică de imagistică care vizualizează vasele de sânge pentru a 

detecta trombii. 



Tratament 

Tratamentul trombozei depinde de tipul și severitatea acesteia: 

• Medicamente anticoagulante: Previn formarea de noi trombi și permit corpului să 

dizolve trombul existent. 

o Exemple includ heparina și warfarina, precum și anticoagulantele mai recente, 

cum ar fi rivaroxaban și apixaban. 

• Trombolitice: Medicamente care ajută la dizolvarea trombilor mai mari, utilizate în 

situații de urgență. 

• Proceduri Chirurgicale: 

o Trombectomie: Îndepărtarea chirurgicală a trombilor din vasele de sânge. 

o Filtre de vena cavă: Plasate în vena cavă inferioară pentru a preveni tromboza 

pulmonară în cazuri severe. 

• Măsuri de susținere: 

o Compresie elastică: Utilizată pentru a preveni tromboza venoasă profundă la 

pacienți imobilizați. 

Prevenție 

Prevenirea trombozei include: 

• Menținerea unui stil de viață sănătos: Dietă echilibrată, exerciții fizice regulate și 

evitarea fumatului. 

• Monitorizarea și gestionarea afecțiunilor de bază: Cum ar fi diabetul și hipertensiunea 

arterială. 

• Utilizarea de măsuri de prevenție: Cum ar fi medicamentele anticoagulante în cazul 

pacienților cu risc crescut, cum ar fi după intervenții chirurgicale majore. 

Tromboza este o afecțiune serioasă care necesită evaluare și tratament prompt. Identificarea și 

gestionarea eficientă a riscurilor și simptomelor sunt esențiale pentru prevenirea complicațiilor și 

menținerea sănătății. 
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Ce este Tumorile veziculei 
biliare?  

Tumorile veziculei biliare sunt leziuni anormale care 

se dezvoltă în vezica biliară, un organ mic situat sub 

ficat care stochează bilă. Tumorile veziculei biliare 

pot fi benigne (non-canceroase) sau maligne 

(canceroase). Ele pot varia în dimensiune și pot afecta 

funcția vezicii biliare. 

Tipuri de Tumori ale Veziculei Biliare 

1. Tumori Benigne: 

o Polipi biliari: Sunt creșteri mici de țesut care se dezvoltă pe pereții vezicii biliare. 

De obicei, sunt asimptomatici și sunt adesea detectați întâmplător în timpul 

ultrasunetelor abdominale. Majoritatea polipilor biliari sunt benigni și nu necesită 

tratament, dar trebuie monitorizați pentru a exclude riscul de transformare 

malignă. 

o Adenomatoza: Este o afecțiune în care vezica biliară dezvoltă multiple leziuni 

adenomatoase benigne. 

2. Tumori Maligne: 

o Carcinomul vezicii biliare: Este cea mai frecventă formă de cancer al vezicii 

biliare. Este adesea diagnosticat într-un stadiu avansat din cauza simptomelor care 

nu sunt specifice și pot fi ușor de confundat cu alte afecțiuni digestive. 

o Carcinomul papilar: O formă rară de cancer al vezicii biliare care are un aspect 

papilar (cu proeminențe asemănătoare unor papile). 

o Sarcomul vezicii biliare: Tumori rare care provin din țesutul conjunctiv al vezicii 

biliare. 

Cauze și Factori de Risc 

Cauza exactă a tumorilor vezicii biliare nu este întotdeauna cunoscută, dar anumite condiții și 

factori pot crește riscul: 

• Cholecistita cronică: Inflamația cronică a vezicii biliare, adesea asociată cu calculii 

biliari. 



• Calculii biliari: Prezența pietrelor în vezica biliară poate crește riscul de cancer al vezicii 

biliare. 

• Polipi biliari: Deși majoritatea sunt benigne, polipii de dimensiuni mari pot avea un risc 

mai mare de malignitate. 

• **Infecție cu Salmonella typhi: Infecția cronică cu acest tip de bacterie poate fi asociată 

cu un risc crescut de cancer al vezicii biliare, în special în cazurile de tifos endemic. 

• Factori genetici: Anumite mutații genetice pot crește riscul de cancer al vezicii biliare. 

Simptome 

Simptomele tumorilor vezicii biliare pot fi variate și adesea nespecifice, incluzând: 

• Durere abdominală: De obicei în partea superioară dreaptă a abdomenului. 

• Greață și vomă: Poate apărea în contextul problemelor digestive. 

• Pierdere în greutate inexplicabilă: Când tumora avansează. 

• Icter: Colorarea galbenă a pielii și a ochilor, care apare atunci când bilele nu se pot drena 

corespunzător. 

• Febră și frisoane: Poate apărea în cazul infecției sau inflamației asociate. 

Diagnostic 

Pentru diagnosticarea tumorilor vezicii biliare, se pot utiliza următoarele metode: 

• Imagistică: 

o Ecografie abdominală: Este de obicei prima investigație realizată pentru a evalua 

prezența unor leziuni sau polipi. 

o Tomografie Computerizată (CT): Oferă o imagine detaliată a vezicii biliare și 

poate ajuta la determinarea extinderii tumorii. 

o Rezonanță Magnetică (RMN): Poate fi utilizată pentru a obține imagini detaliate 

ale vezicii biliare și ale structurilor adiacente. 

• Biopsie: Se poate face o biopsie pentru a obține un eșantion de țesut din vezica biliară și 

a-l examina microscopic pentru celule canceroase. 

• Colangiopancreatografia prin Rezonanță Magnetică (MRCP): O tehnică avansată de 

imagistică care poate ajuta la evaluarea canalelor biliare. 

Tratament 

Tratamentul tumorilor vezicii biliare depinde de tipul și stadiul tumorii: 

• Chirurgie: 



o Colecistectomie: Îndepărtarea vezicii biliare este tratamentul standard pentru 

tumori benigne și pentru multe cazuri de cancer al vezicii biliare. În cazul 

cancerului avansat, intervenția chirurgicală poate fi combinată cu alte metode. 

• Radioterapie: Poate fi utilizată pentru a distruge celulele canceroase, în special dacă 

tumora nu poate fi complet îndepărtată chirurgical. 

• Chimioterapie: Utilizată pentru a trata cancerul avansat sau metastatic, adesea în 

combinație cu alte tratamente. 

• Terapia țintită și imunoterapia: Opțiuni mai recente care pot fi utilizate în anumite 

cazuri de cancer avansat sau recurent. 

Prognostic 

Prognosticul tumorilor vezicii biliare depinde de mai mulți factori, inclusiv stadiul tumorii la 

diagnosticare, tipul și gradul de diferențiere a celulelor tumorale, precum și răspunsul la 

tratament. Cancerul vezicii biliare este adesea diagnosticat într-un stadiu avansat, ceea ce poate 

influența negativ prognoza, dar tratamentele timpurii și adecvate pot îmbunătăți șansele de 

recuperare. 

Prevenție 

Prevenția tumorilor vezicii biliare se axează pe gestionarea riscurilor și a afecțiunilor asociate: 

• Gestionarea calculilor biliari: Tratamentul și monitorizarea adecvată a acestora. 

• Tratamentul cholecistitei cronice: Gestionarea inflamației vezicii biliare. 

• Menținerea unui stil de viață sănătos: Dietă echilibrată și menținerea unei greutăți 

sănătoase. 

Tumorile vezicii biliare sunt o problemă de sănătate complexă care necesită diagnosticare și 

tratament specializat pentru a aborda în mod eficient afecțiunea. Consultarea unui specialist în 

gastroenterologie sau oncologie este esențială pentru un plan de tratament adecvat și pentru 

îmbunătățirea rezultatelor. 

Pentru programari suna la (+40) 315 414 733 sau intrati pe site :  Contact - CardioMed 

Surse: 

www.uptodate.com 

www.webmd.com 

www.healthline.com 
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Ce este Ulcerul duodenal? 

Ulcerul duodenal este o leziune deschisă care apare în mucoasa 

duodenului, prima parte a intestinului subțire, imediat după stomac. 

Acest tip de ulcer este una dintre formele de ulcer peptic, care includ și 

ulcerul gastric (în stomac) și ulcerul esofagian (în esofag). 

Cauze 

Ulcerul duodenal este cauzat de mai mulți factori, inclusiv: 

1. Infecția cu Helicobacter pylori (H. pylori): O bacterie care infectează mucoasa 

stomacului și duodenului, provocând inflamație și ulcerații. Este una dintre cele mai 

frecvente cauze ale ulcerului duodenal. 

2. Utilizarea excesivă de medicamente antiinflamatoare nesteroidiene (AINS): 

Medicamente precum ibuprofenul și aspirina, care pot irita și deteriora mucoasa 

gastrointestinală. 

3. Excesul de acid gastric: De obicei, în contextul hiperacidității, în care producția de acid 

în stomac este crescută și poate afecta duodenul. 

4. Stresul: Stresul fizic și emoțional poate contribui la dezvoltarea ulcerelor, deși nu este 

cauza principală. 

5. Alcoolul și fumatul: Consumul excesiv de alcool și fumatul pot contribui la deteriorarea 

mucoasei digestive și pot agrava simptomele ulcerului. 

Simptome 

Simptomele ulcerului duodenal includ: 

• Durere abdominală: De obicei, durerea apare în partea superioară a abdomenului și 

poate fi descrisă ca o senzație de arsură sau durere intermitentă. Durerea poate fi mai 

intensă între mese sau în timpul nopții și poate fi ameliorată temporar de consumul de 

alimente sau de medicamente antiacide. 

• Greață și vomă: Uneori, pacienții pot avea senzație de greață sau pot vomita. 

• Pierdere în greutate: Din cauza durerii și a dificultății de a mânca regulat. 

• Balonare și disconfort abdominal: Poate apărea din cauza iritației mucoasei duodenale. 

• Pierderea apetitului: Durerile și disconfortul pot reduce dorința de a mânca. 

• Hemoragii: În cazuri severe, ulcerul poate provoca sângerări, care se pot manifesta prin 

sânge în vomă (vomă cu aspect de cafea) sau sânge în scaune (scaune negre, 

asemănătoare cu cenușa). 



Diagnostic 

Pentru diagnosticarea ulcerului duodenal, medicii pot utiliza: 

• Endoscopie digestivă superioară: O procedură care permite vizualizarea directă a 

mucoasei duodenale și, dacă este necesar, prelevarea de biopsii pentru a verifica prezența 

H. pylori sau pentru a exclude alte afecțiuni. 

• Teste pentru H. pylori: 

o Teste de sânge: Pentru a detecta anticorpii împotriva H. pylori. 

o Teste de respirație: Analizează urmele de substanțe radioactive rezultate din 

metabolismul bacteriei. 

o Teste de scaun: Pentru a identifica antigenii H. pylori. 

• Radiografie cu substanță de contrast: O tehnică mai puțin utilizată, dar care poate fi 

folosită pentru a vizualiza leziunile duodenale. 

Tratament 

Tratamentul ulcerului duodenal vizează reducerea acidității gastrice, eradicarea infecției cu H. 

pylori și promovarea vindecării mucoasei. Opțiunile de tratament includ: 

• Medicamente antiacide: Pentru a neutraliza acidul gastric și a reduce durerea. 

• Inhibitori ai pompei de protoni (IPP): Medicamente precum omeprazolul și 

lansoprazolul, care reduc producția de acid gastric și ajută la vindecarea ulcerului. 

• Antagoniști ai receptorilor H2: Medicamente precum ranitidina și famotidina, care 

reduc secreția de acid gastric. 

• Antibiotice: Utilizate pentru a eradica infecția cu H. pylori, de obicei în combinație cu 

IPP. Exemple includ amoxicilina, claritromicina și metronidazolul. 

• Modificarea stilului de viață: Renunțarea la fumat, reducerea consumului de alcool, 

evitarea alimentelor care irită stomacul și gestionarea stresului. 

Complicații 

Ulcerul duodenal poate avea complicații, inclusiv: 

• Sângerări: Poate duce la pierderi de sânge semnificative și anemia. 

• Perforație: Ulcerul poate perfora pereții duodenului, provocând o infecție abdominală 

gravă (peritonită). 

• Stenoza pylorică: Îngustarea porțiunii inferioare a stomacului, care poate împiedica 

golirea normală a stomacului și poate duce la obstrucție gastrointestinală. 



Prevenție 

Pentru a preveni apariția ulcerelor duodenale, se recomandă: 

• Evitarea utilizării excesive de AINS: Folosirea medicamentelor antiinflamatoare 

nesteroidiene cu prudență și doar conform indicațiilor medicului. 

• Tratamentul infecției cu H. pylori: În cazul în care testele indică prezența bacteriei. 

• Renunțarea la fumat și limitarea consumului de alcool: Aceste obiceiuri pot agrava 

simptomele ulcerului și pot afecta vindecarea. 

• Gestionarea stresului: Tehnici de relaxare și, dacă este necesar, suport psihologic. 

Ulcerul duodenal este o afecțiune tratabilă, dar necesită o gestionare adecvată pentru a preveni 

complicațiile și a îmbunătăți calitatea vieții. Consultarea unui gastroenterolog sau a unui 

specialist în afecțiuni digestive este esențială pentru un diagnostic și tratament adecvat. 

Pentru programari suna la (+40) 315 414 733 sau intrati pe site :  Contact - CardioMed 

Surse: 

www.uptodate.com 

www.webmd.com 

www.healthline.com 
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