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I nt ro d u ce re 

Este singura întrebare la care pacienții noștri vor un răspuns. 
Singura întrebare care-i frământă noaptea și care-i deter

mină să-și facă o programare la medic prima dată după mulți 
ani. Este întrebarea care-i împiedică să ignore acest simptom 
ciudat care probabil nu reprezintă nimic serios, dar Doamne 
Dumnezeule, dacă totuși este ceva grav, un simptom precoce al 
unei boli periculoase și tocmai asta mi se întâmplă mie acum?

SUNT PE MOARTE? 
Răspunsul, este desigur... da. Din momentul în care te-ai 

născut!
Adevărata întrebare este: Se va întâmpla mai devreme decât 

te-ai fi așteptat?
Din fericire, majoritatea simptomelor noi se dovedesc a nu 

fi nimic grav. Și totuși, uneori, o migrenă nu este doar o simplă 
migrenă și este, de fapt, un semn al unei afecțiuni care e posibil 
să-ți pună viața în pericol, cum ar fi, de exemplu, o hemora-
gie intracraniană. La miezul nopții, chiar și riscul de 1% de a 
suferi de acest diagnostic îngrozitor se simte ca un diagnostic 
de 98%. Niciunul dintre noi nu vrea să ignore o problemă care 
i-ar putea fi fatală. 

Așadar, dacă ai un nou simptom, ar trebui să intri în panică 
sau să te relaxezi? Te comporți ca un ipohondru sau ești total 
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rezonabil? În această carte, vom prezenta cele mai frecvente 
simptome și vom oferi îndrumări privind următoarele etape 
de parcurs – indiferent dacă îți faci un cocktail, dai un telefon 
să stabilești o întâlnire sau te duci la Spitalul de Urgență. 

Desigur, îți poți verifica simptomele pe Google. Hai, în
cearcă! Avem răbdare, te așteptăm. Se spune că nasul înfundat 
este semn de cancer? Oau! Condoleanțe! (Apropo, unde a stu
diat medicina Dr. Google?). Se dovedește că majoritatea web
site-urilor își alertează intenționat cititorii, le creează o stare de 
panică, doar pentru ca ei să continue să dea click sau să scoată 
bani din buzunar pentru un medicament miraculos. Noi, pe 
de altă parte, îți spunem adevărul. De la noi vei obține aceleași 
sfaturi pe care le oferim și membrilor familiilor noastre (cel 
puțin, celor care ne plac). În marea majoritate a timpului, 
mergi mai departe și fă-ți acel cocktail. 

Desigur, este imposibil să acoperi fiecare scenariu, iar 
această carte probabil nu abordează situația ta exactă. Când ai 
îndoieli, întreabă-ți medicul. De asemenea, dacă nu afirmăm 
contrariul, presupunem că ești în general un adult sănătos care 
n-are deja un diagnostic referitor la simptomele pe care le ai. 
Dacă ai dureri toracice severe și ai suferit o intervenție chirur-
gicală cardiacă acum două săptămâni, te rugăm să-ți suni me-
dicul! Nu ne implica pe noi în asta! Dacă ești un copil precoce 
de doisprezece ani și citești această carte, te rugăm reține că ea 
nu se adresează afecțiunilor copiilor sau adolescenților (dar 
rămâi pe recepție!). În cele din urmă, dacă îți recomandăm un 
medicament, dar știi că ești alergic, te rugăm să nu-l iei! (Ai 
urma indicațiile GPS-ului tău care te duce într-un lac?) Spe-
răm că sfaturile noastre îți sunt utile și că vei obține ajutorul 
(sau încurajarea) de care ai nevoie. Dacă dorești să ne împărtă-
șești poveștile sau noile tale idei pentru un nou capitol, te ru-
găm accesează-ne website-ul www.amidying.com sau scrie-ne 
la docs@amidying.com 

I ntroducere        



PARTEA ÎNTÂI

C APUL ȘI GÂTUL



M i g re n a

Cei mai mulți dintre noi cunosc această senzație de dureri 
de cap intense care apare la sfârșitul unei săptămâni lungi, 

atunci când cafeaua nu ne mai ajută, când simțim cum pereții 
care ne înconjoară se strâng în jurul nostru și începem să 
căutăm cel mai apropiat birou sub care să ne târâm. Migrena 
acută este adesea răspunsul la acea întrebare sâcâitoare: Oare 
ziua de azi e posibil să devină și mai proastă? 

Dar dacă această migrenă este diferită? Dacă este... cea mai 
mare durere și poate fi fatală? Ce se întâmplă dacă șeful, sau 
soțul tău, sau copiii tăi ar suferi în cele din urmă de anevrism 
cerebral, așa cum ai spus întotdeauna că li se va întâmpla?

Înainte de a intra în panică, hai să ne oprim pentru a anali-
za faptele. Mulți oameni au avut dureri de cap destul de grave 
care să-i determine să meargă la Spitalul de Urgență; de fapt, 
migrena este una dintre cele cincizeci de cauze pentru care ei 
vin la spital. Și totuși, majoritatea supraviețuiesc, așa că proba-
bil vei supraviețui și tu. După cum spunea Arnold Schwarze-
negger: „Nu este o tumoare!”

Sau este? Uneori, durerile de cap sunt primul semn al unei 
probleme medicale grave, care îți poate pune viața în pericol. 
În plus, multe persoane suferă inutil de migrene recurente care 
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s-ar putea ameliora cu ajutorul unui tratament corect. Deci, 
cum îți dai seama dacă este momentul să-ți faci un RMN sau 
un CT cerebral?

Calmează-te 

Migrena apare de cele mai multe ori în creștetul capului sau 
în frunte și recent ai avut simptome de răceală, precum fe-
bra și nasul care curge. Unul dintre sinusurile tale este proba-
bil înfundat cu mucus, iar acesta este prea umflat pentru a dre-
na secreția. Poți încerca să fluidizezi mucusul inhalând vapori 
calzi. Dacă ești curajos, folosește terapia cu inhalații, pentru 
a-ți curăța direct sinusurile. (Îți recomandăm să nu faci asta în 
fața cuiva pe care ai dori să-l revezi vreodată.) În cele din urmă, 
poți lua ibuprofen/Advil/Motrin împreună cu un decongesti-
onant nazal cum ar fi pseudoefedrina sau fenilefrina, care se 
găsește în produse precum Sudafed și Dayquil. (Va trebui să 
prezinți un act de identitate, cum ar fi permisul de conducere, 
pentru a putea cumpăra de la farmacie produse care conțin 
pseudoefedrină, deoarece vânzările sunt limitate din cauză că 
acest medicament poate fi transformat în droguri precum am-
fetamina sau metadona.) Dacă durerea se agravează constant 
și durează mai mult de o săptămână, atunci probabil ai nevoie 
de antibiotice; fă-ți o programare la medic.

De asemenea, ai febră, te doare tot corpul, suferi de dureri 
musculare și dureri în gât. Probabil ai gripă. Din păcate, chiar 
și vaccinul antigripal nu poate oferi protecție absolută împo-
triva infecției. Dacă simptomele tale au început cu mai puțin 
de 48 de ore în urmă, apelează la medicul tău pentru a-ți 
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prescrie o reteță: oseltamivir/Tamiflu, pentru o însănătoșire 
mai rapidă. (Tratamentul este însă mai puțin eficient dacă în-
cepe mai târziu.) În caz contrar, cel mai bun tratament constă 
în odihnă, multe lichide și paracetamol/Tylenol.

Ai renunțat recent la cafea? Te-ai gândit vreodată că e posibil 
să fii diagnosticat ca fiind în „sevraj”? Ei bine, felicitări! Cofei-
na este adesea folosită pentru a trata migrenele, dar renunțarea 
imediată la cafea poate determina efectiv migrene. Va trebui să 
reușești să rezolvi acest lucru, poate cu ajutorul unui calmant, 
cum ar fi ibuprofen/Advil/Motrin.

Simți că îți crapă capul de durere, ca și cum ai avea o bandă 
strânsă în jurul lui, dar migrena cedează până la urmă cu 
odihnă și medicamente precum paracetamol/Tylenol. Aces-
te simptome sunt tipice pentru o migrenă cauzată de tensiune, 
cea mai frecventă și cea mai inofensivă durere de cap. Numele 
este absolut corect din două motive. În primul rând, simți ten-
siunea sau presiunea ca și cum ai avea o bandă strânsă în ju-
rul capului. În al doilea rând, migrena este provocată de „ten-
siunea” din viața ta, cum ar fi stresul și lipsa somnului. Aceste 
migrene nu necesită îngrijiri medicale decât dacă se întâmplă 
să suferi frecvent din cauza lor.

Durerea este neplăcută, dar nu insuportabilă, a apărut trep-
tat și nu este asociată cu alte simptome. Unele migrene nu se 
potrivesc niciunui model specific, dar nici nu au caracteristici 
alarmante. Ia un calmant cu un pahar mare de apă și întinde-te 
într-o cameră liniștită. Lasă medicamentul să-și facă efectul cel 
puțin o oră sau două. În curând ar trebui să te simți mai bine. 
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Însă dacă migrena se agravează sau devine un obicei, vezi capi-
tolele următoare.

Fă o programare la medic

În ultima vreme, suferi de migrene tot mai frecvente sau 
mai intense pe care înainte nu le-ai avut. Nivelul prea ridi-
cat de stres, somn neodihnitor sau scădere bruscă a aportului 
de cofeină pot provoca apariția migrenelor la o persoană care, 
în mod normal, nu suferă de așa ceva. Chiar dacă nu există 
nicio explicație evidentă, tot ar trebui să te consulte un me-
dic. În funcție de tipul de migrenă, este posibil să ai nevoie de 
anumite analize. Persoanele cu vârsta de peste cincizeci de ani 
sau cele care au sistemul imunitar scăzut (din cauza infecției 
cu virusul HIV sau din cauza chimioterapiei) prezintă un risc 
crescut de a suferi de probleme mai grave.

Din când în când se întâmplă să suferi de migrene care se 
instalează treptat, migrene pulsatile însoțite de greață și 
sensibilitate crescută la lumină și zgomot. Acest tipar este 
clasic pentru migrene. Ele pot fi copleșitoare, dar de obicei nu 
sunt periculoase. Migrenele sunt mai frecvente la femei decât 
la bărbați, cel mai adesea începând de la douăzeci sau treizeci 
de ani. Durerea este localizată de obicei (dar nu întotdeauna) 
într-o singură parte a capului. Migrenele apar frecvent ca răs-
puns la declanșatori specifici, cum ar fi stresul, foamea, miro-
surile puternice și chiar vremea rea. Unii oameni recunosc o 
aură distinctivă chiar înainte de declanșarea migrenei, care 
constă probabil în mirosuri ciudate, lumini intermitente sau 
alte semnale de avertizare.
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Dacă crezi că suferi de migrene, consultă un medic pentru 
a-ți confirma diagnosticul și a obține tratamentul corespunză-
tor. Migrenele episodice sunt de obicei tratate doar cu parace-
tamol/Tylenol sau ibuprofen/Advil/Motrin. Este important să 
iei aceste medicamente de îndată ce simți migrena (sau aura), 
altfel ele vor fi mai puțin eficiente. Migrenele mai frecvente sau 
mai grave necesită medicamente precum sumatriptan/Imitrex. 
Dacă suferi de migrene foarte frecvent, poți: (1) să te autoin-
titulezi în mod oficial afectat de migrenă, membru al clubului 
cel mai puțin dezirabil din lume și 2) să iei medicamente care 
chiar previn migrenele (în loc să le trateze).

Simți ca și cum cineva îți bate periodic un cui într-una dintre 
orbite. Migrena este însoțită de înroșirea și umflarea ochiu-
lui respectiv, nasul ți se înfundă sau curge, iar fruntea îți de-
vine înfierbântată și transpirată. Acest deosebit cerc al infer-
nului cunoscut sub denumirea de cefalee cluster sau ,,în 
ciorchine”, este atât de insuportabil încât și-a forțat unele victi-
me să se sinucidă. (Sincer!) Durerea lovește în mod regulat, 
uneori de mai multe ori pe parcursul zilei. Nici nu te gândi să 
încerci să gestionezi singur această problemă. În plus, cel mai 
probabil, medicul tău va dori să faci un RMN sau un CT pentru 
a verifica dacă există tumori care prezintă aceste simptome.

Ai peste cincizeci de ani, te doare scalpul atunci când te 
piepteni și îți obosește maxilarul după ce mesteci câteva mi-
nute. E posibil să suferi de o afecțiune cunoscută sub numele 
de arterită temporală, în care arterele feței ți se îmbolnă- 
vesc și ți se îngustează. Simptomele grave includ migrene, sen-
sibilitate la nivelul scalpului, oboseala maxilarului după masti-
cație și tulburări sau pierderi ale vederii. Dacă boala nu este 
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diagnosticată și tratată rapid, e posibil să orbești definitiv. Mer-
gi la medic cât mai curând posibil.

Mergi la Spitalul de Urgență
Vorbirea ți-a devenit incoerentă, sau te simți slăbit, sau pro-
babil ți-a amorțit un braț, un picior și/sau o parte a feței. Ai 
putea suferi un accident vascular cerebral, care apare atunci 
când creierul este golit brusc de sânge. Mergi la spital cât mai 
repede. După cum spunem în domeniul medical, „time is 
brain1” atunci când suferi un AVC. Dacă ajungi la timp la spi-
tal, medicii vor reuși să-ți administreze medicamente de ur-
gență pentru a îmbunătăți fluxul de sânge către creier. (De ce 
mai citești încă acest paragraf? Fugi imediat la spital!)

Te simți amețit și nu ți-e prea bine. O migrenă asociată con-
fuziei, somnolenței excesive sau schimbărilor de personalitate 
poate indica presiune ridicată în jurul creierului cauzată de o 
infecție, tumoare sau hemoragie. Toate acestea necesită atenție 
medicală de urgență. (Dacă, dimpotrivă, te simți mai întâi 
somnolent – dintr-un motiv perfect normal –, iar apoi ai du-
reri de cap, atunci probabil este doar o migrenă cauzată de ten-
siune și nu un semnal de alarmă.)

Ai febră și te doare gâtul. O infecție în jurul creierului, cunos-
cută sub numele de meningită, provoacă febră mare, dureri de 

1  În 1993, medicul neurolog Camilo Gomez, a inventat o frază care, 
timp de un sfert de secol, a fost o regulă fundamentală a îngrijirii AVC: 
„Timpul este creier!” Cu cât terapia întârzie mai mult, cu atât sunt mai 
puține șanse să aibă succes, din cauză că țesutul nervos se pierde rapid, 
pe măsură ce AVC-ul progresează. (n. trad.)
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cap și înțepenirea gâtului. Unii oameni devin, de asemenea, 
sensibili la lumina puternică. Dacă nu ți se administrează ime-
diat tratament cu antibiotice, meningita poate produce con-
vulsii, comă și deces. De asemenea, meningita este foarte con-
tagioasă, așa că lasă pupăturile de la revedere în timp ce ești 
băgat în ambulanță.

Migrena severă lovește brusc și intens, asemenea sunetului 
unui tunet. Migrenele care pleacă de la zero și ajung la zece în 
doar câteva minute sunt cunoscute sub denumirea de dureri 
de cap ca sunetul tunetului. Adesea, ele reprezintă un semn al 
unei probleme grave, care continuă să progreseze cu rapiditate, 
cum ar fi hemoragia intracraniană. Va trebui să ajungi imediat 
la Urgență pentru scanarea CT craniană.

Te lovești tare la cap. Un traumatism cranian urmat de o mi-
grenă care se agravează e posibil să fie un semn al unei comoții 
sau a unei probleme care-ți pune viața în pericol, cum ar fi 
hemoragia cerebrală. Pentru detalii, citește secțiunea despre 
traumatisme craniene.

Durerea de cap a început în timpul exercițiilor fizice. Dacă 
încerci să impresionezi oamenii de la sala de sport și apoi  
simți brusc că ai o bucată de gheață pe față, este posibil ca din 
cauza încordării să-ți fi plesnit un vas de sânge în cap sau la 
gât. Dacă principala ta sursă de exerciții fizice este alergarea la 
baie în timpul reclamelor tv, este posibil să întâmpini această 
problemă chiar și dacă ai activități mai puțin intense, cum ar fi 
alergarea pe bandă. Deoarece hemoragia craniană îți poate 
provoca rapid moartea, ar trebui să ajungi imediat la Urgență 
pentru o evaluare completă.
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Durerea de cap a început în timpul actului sexual sau ime
diat după. Dacă simți o durere de cap gravă, explozivă, în tim-
pul actului sexual, ar trebui să amâni politicos această activita-
te, să te îmbraci și să te duci imediat la Urgență. La fel ca în 
cazul exercițiilor fizice, și sexul îți poate provoca plesnirea 
unui vas de sânge din creier, provocând o durere de cap bruscă 
și intensă. În schimb, dacă observi că sexul cauzează adesea 
astfel de dureri scăzute în intensitate, dar care se agravează 
treptat pe măsură ce te apropii de orgasm, poți renunța la vizi-
ta la Spitalul de Urgență, însă ar trebui să mergi neapărat la 
medic în următoarele câteva zile. Probabil vei avea nevoie de o 
scanare CT craniană, deoarece tumorile și alte anomalii pot 
provoca uneori aceste simptome.

Vederea ți se estompează la unul sau la ambii ochi. Câteva 
condiții diferite pot provoca dureri de cap și vedere încețoșată. 
Aproape toate necesită atenție imediată. Hipertensiunea intra-
craniană poate provoca plesnirea nervilor optici care conec-
tează ochii la creier, ceea ce determină vedere încețoșată. Așa 
cum precizam anterior, blocajele în arterele care alimentează 
ochii și craniul cu sânge pot provoca vedere încețoșată, migre-
ne, sensibilitate la nivelul scalpului (de exemplu, atunci când te 
piepteni) și oboseala maxilarului după masticație. Glaucomul 
acut (o problemă cu circulația umorii apoase, creșterea presiu-
nii intraoculare cu afectarea nervului optic și orbire) poate 
provoca o vedere încețoșată, înroșirea ochilor și migrene acu-
te. În cazuri rare, migrenele pot fi asociate cu pierderea vederii 
înainte sau în timpul durerilor de cap; cu toate acestea, chiar 
dacă nu cunoști istoricul familial al acestor tipuri de migrene, 
tot ar trebui să obții întotdeauna o evaluare urgentă pentru 
orice durere de cap asociată cu tulburări ale vederii.
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Alte persoane din casă suferă, de asemenea, de dureri de 
cap, fără niciun motiv aparent. Ți-ai amintit să schimbi bate-
riile detectorului tău de monoxid de carbon? Deschide larg 
ferestrele și ieși imediat afară. Monoxidul de carbon este ino-
dor și incolor. Se poate scurge de la instalația de gaze a casei 
tale, din garaj – dacă o mașină are motorul pornit și portiera 
închisă – și îți poate învălui sufocant toată casa dacă faci focul, 
dar uiți să deschizi coșul de fum. Otrăvirea cu monoxid de car-
bon provoacă dureri de cap, confuzie, greață, dificultăți de res-
pirație și, în cele din urmă, moartea. Tratamentul constă în 
respirarea oxigenului pur, care îți accelerează eliminarea mo-
noxidului de carbon din sânge. Intoxicațiile severe necesită 
tratament într-o capsulă de sticlă hiperpresurizată, care furni-
zează oxigen pur în concentrații foarte mari.

Tocmai ai folosit cocaină sau metamfetamină. Cu siguranță 
nu te-ai gândit că aceste droguri ți-ar putea ameliora starea de 
sănătate. De fapt, ele amplifică la maximum riscul de accident 
vascular cerebral și de hemoragie cerebrală. Dacă suferi de mi-
grene severe după ce le iei, mergi imediat la spital. Serios, nu-ți 
face griji că vei avea probleme din cauza consumului de droguri. 
Viața ta este mult mai importantă. În plus, majoritatea saloa-
nelor de la Spitalul de Urgență sunt pline de oameni care con-
sumă droguri. Atâta timp cât nu reacționezi violent, nu-i pui 
pe alții în pericol și nici nu-ți periclitezi propria viață, este  
extrem de puțin probabil ca vreun doctor să implice vreodată 
poliția.


