
Ce este abcesul cerebral? 

Abcesul cerebral este o colecție localizată de puroi cauzată 

de o infecție bacteriană, fungică sau parazitară, care se 

formează în țesutul cerebral. Această condiție este gravă și 

necesită tratament medical prompt pentru a preveni 

complicațiile severe, inclusiv deteriorarea permanentă a 

creierului sau decesul. 

Cauze 

Abcesul cerebral poate avea mai multe cauze, inclusiv: 

1. Infecții bacteriene: 

o Cel mai frecvent cauzate de bacterii precum Streptococcus, Staphylococcus 

aureus, și bacterii anaerobe. 

2. Infecții fungice: 

o De obicei apar la persoanele cu sistem imunitar compromis, cum ar fi cei cu 

HIV/SIDA sau cei care urmează tratamente imunosupresoare. 

3. Infecții parazitare: 

o Paraziți precum Toxoplasma gondii pot provoca abcese la persoanele cu imunitate 

redusă. 

4. Traumatisme craniene: 

o Fracturile craniene sau leziunile penetrante ale capului pot introduce 

microorganisme în creier. 

5. Proceduri chirurgicale: 

o Chirurgia craniană sau neurochirurgia pot introduce microorganisme în creier. 

6. Diseminare hematogenă: 

o Infecțiile din alte părți ale corpului, cum ar fi plămânii (pneumonie), inima 

(endocardită), sau cavitatea orală (abces dentar), se pot răspândi prin sânge la 

creier. 

Simptome 

Simptomele abcesului cerebral pot varia în funcție de mărimea, localizarea și numărul abceselor, 

dar pot include: 

1. Dureri de cap: 

o Adesea severe și persistente. 

2. Febră: 



o Temperatura ridicată ca răspuns la infecție. 

3. Confuzie sau alterarea stării de conștiență: 

o De la somnolență la comă. 

4. Deficite neurologice: 

o Slăbiciune, pierderea sensibilității, dificultăți de vorbire sau coordonare afectată. 

5. Convulsii: 

o Crize epileptice sau convulsii de diferite tipuri. 

6. Greață și vărsături: 

o Adesea din cauza creșterii presiunii intracraniene. 

Diagnostic 

Diagnosticul abcesului cerebral implică o combinație de evaluări clinice și teste imagistice: 

1. Tomografie computerizată (CT): 

o Scanarea CT poate detecta prezența unei mase în creier și poate ajuta la ghidarea 

tratamentului. 

2. Rezonanță magnetică nucleară (RMN): 

o RMN este mai sensibil decât CT și poate furniza imagini detaliate ale abcesului și 

ale structurilor înconjurătoare. 

3. Analize de sânge: 

o Evaluarea markerilor inflamatori și a funcției imunitare. 

4. Puncție lombară: 

o Recoltarea lichidului cefalorahidian pentru a exclude meningita sau alte infecții 

ale sistemului nervos central. 

5. Culturile bacteriene și fungice: 

o Recoltarea și analiza puroiului din abces (prin aspirație chirurgicală) pentru a 

identifica agentul patogen și a determina sensibilitatea acestuia la antibiotice. 

Tratament 

Tratamentul abcesului cerebral combină adesea intervențiile medicale și chirurgicale: 

1. Antibiotice: 

o Terapia cu antibiotice cu spectru larg este inițiată de urgență, urmată de 

antibiotice specifice după identificarea agentului patogen. Tratamentul durează de 

obicei 6-8 săptămâni. 

2. Antifungice sau antiparazitare: 

o Dacă infecția este cauzată de fungi sau paraziți, se administrează medicamente 

specifice. 

3. Intervenție chirurgicală: 

o Aspirația sau drenajul chirurgical al abcesului este adesea necesar pentru a reduce 

presiunea și a elimina puroiul. 



4. Corticosteroizi: 

o Pot fi utilizați pentru a reduce inflamația și edemul cerebral, deși utilizarea 

acestora trebuie să fie atent monitorizată. 

5. Tratamentul complicațiilor: 

o Gestionarea convulsiilor, reducerea presiunii intracraniene și alte complicații 

asociate. 

Prognostic 

Prognosticul abcesului cerebral depinde de mai mulți factori, inclusiv dimensiunea și localizarea 

abcesului, viteza de diagnostic și tratament, și starea generală de sănătate a pacientului. Cu 

tratament adecvat și prompt, rata de supraviețuire este semnificativ îmbunătățită, dar pot rămâne 

deficite neurologice permanente, în funcție de severitatea infecției și de afectarea țesutului 

cerebral. 
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Ce este acalazia? 

Acalazia este o tulburare rară a esofagului, care afectează 

capacitatea acestuia de a se relaxa și de a permite trecerea 

alimentelor și lichidelor de la gât către stomac. Această 

afecțiune este caracterizată printr-o disfuncție a 

sfincterului esofagian inferior (SEI), care este mușchiul 

care se află la interfața dintre esofag și stomac. În mod 

normal, SEI se relaxează pentru a permite trecerea alimentelor, dar în acalazie, acest mușchi nu 

se relaxează corespunzător. 

Cauze 
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Cauza exactă a acalaziei nu este pe deplin înțeleasă, dar se crede că este rezultatul unei disfuncții 

a nervilor care controlează SEI. Există mai multe teorii despre cauzele posibile: 

1. Dezintegrarea celulelor nervoase: 

o Se presupune că în acalazie, celulele nervoase care controlează SEI se 

deteriorează sau dispar, ceea ce duce la imposibilitatea relaxării mușchiului. 

2. Factori autoimuni: 

o Este posibil ca o reacție autoimună să afecteze nervii esofagieni, ducând la 

acalazie. 

3. Factori genetici: 

o Deși nu este foarte frecventă, există dovezi că ar putea exista o componentă 

genetică, în special în cazurile familiale. 

4. Infecții virale: 

o Unele infecții virale au fost sugerate ca posibile declanșatoare pentru acalazie, dar 

acest lucru nu este confirmat în mod universal. 

Simptome 

Simptomele acalaziei pot varia, dar adesea includ: 

1. Dificultăți la înghițire (disfagie): 

o Pacienții pot avea dificultăți la înghițirea alimentelor solide și a lichidelor, iar 

simptomele se pot agrava treptat. 

2. Regurgitare: 

o Regurgitarea alimentelor și lichidelor nedigerate, adesea cu senzație de arsură în 

piept sau gât. 

3. Durere toracică: 

o Senzație de durere sau disconfort în piept, adesea asociată cu mâncarea sau 

înghițirea. 

4. Pierdere în greutate: 

o Poate apărea din cauza dificultăților de a mânca și a menține o dietă adecvată. 

5. Respirație urât mirositoare: 

o Poate fi cauzată de regurgitarea alimentelor și de stagnarea acestora în esofag. 

Diagnostic 

Diagnosticarea acalaziei implică mai multe teste și evaluări pentru a confirma prezența și 

severitatea afecțiunii: 

1. Manometrie esofagiană: 



o Testul principal pentru diagnosticare, care măsoară presiunea și coordonarea 

contracțiilor esofagiene și a relaxării SEI. În acalazie, SEI nu se relaxează 

corespunzător și contracțiile esofagiene sunt adesea anormale. 

2. Radiografie cu substanță de contrast (barium): 

o O radiografie a esofagului după înghițirea unui lichid de contrast (barium) poate 

arăta acumularea de barium în esofag și dilatarea acestuia, ceea ce sugerează 

acalazie. 

3. Endoscopie digestivă superioară: 

o Permite vizualizarea directă a esofagului și poate exclude alte afecțiuni, cum ar fi 

tumorile sau inflamațiile. 

4. Testele de aciditate esofagiană: 

o Deși nu sunt utilizate frecvent pentru diagnosticarea acalaziei, pot fi utile pentru a 

exclude refluxul gastroesofagian. 

Tratament 

Tratamentul acalaziei se concentrează pe ameliorarea simptomelor și îmbunătățirea funcției 

esofagiene. Opțiunile de tratament includ: 

1. Tratament non-chirurgical: 

o Dilatarea pneumatica a SEI: Utilizarea unui balon pentru a dilata SEI și a 

permite o mai bună trecere a alimentelor. 

o Terapia medicamentoasă: Medicamente care relaxează SEI, cum ar fi inhibitori 

ai canalelor de calciu (ex. nifedipină) și nitrati, pot oferi ușurare simptomatică 

temporară. 

o Botox (toxina botulinică): Injectarea de Botox în SEI poate ajuta la relaxarea 

mușchiului și la ameliorarea simptomelor pentru o perioadă de timp. 

2. Tratament chirurgical: 

o Miotomie Hellert: O procedură chirurgicală în care SEI este incizat pentru a 

permite trecerea mai ușoară a alimentelor. Este adesea realizată laparoscopic sau 

prin endoscopie. 

o Fundoplicatura: În combinație cu miotomia, poate fi realizată pentru a preveni 

refluxul gastroesofagian postoperator. 

3. Modificări ale dietei și stilului de viață: 

o Adoptarea unor diete moi sau lichide și mâncarea de mese mai mici și mai 

frecvente poate ajuta la reducerea simptomelor. 

Prognostic 

Prognosticul pentru pacienții cu acalazie este în general favorabil cu tratament adecvat, dar poate 

varia în funcție de severitatea afecțiunii și de răspunsul la tratamente. În absența tratamentului, 

acalazia poate duce la complicații precum esofagul dilatat, infecții respiratorii și malnutriție. 
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Ce este accidentul vascular cerebral (AVC)?  

Accidentul vascular cerebral (AVC), cunoscut și sub 

numele de stroke sau atac cerebral, este o afecțiune 

medicală gravă care apare atunci când aportul de sânge către 

o parte a creierului este întrerupt sau redus, privând țesutul 

cerebral de oxigen și nutrienți. Fără oxigen și nutrienți, 

celulele creierului încep să moară în câteva minute. AVC-ul 

este o urgență medicală și tratamentul prompt este crucial 

pentru a minimiza leziunile cerebrale și pentru a îmbunătăți șansele de recuperare. 

Tipuri de AVC 

Există două tipuri principale de AVC: 

1. AVC ischemic: 

o Cauză: Apare atunci când un vas de sânge care alimentează creierul este blocat 

de un cheag de sânge. 

o Subtipuri: 

▪ Trombotic: Cheagul de sânge se formează în unul dintre arterele care 

furnizează sânge creierului. 

▪ Embolic: Un cheag de sânge sau alt material care s-a format într-o altă 

parte a corpului se deplasează prin sânge și blochează o arteră din creier. 

2. AVC hemoragic: 

o Cauză: Apare atunci când un vas de sânge din creier se rupe și sângerează, 

provocând o hemoragie în țesutul cerebral. 

o Subtipuri: 

▪ Hemoragie intracerebrală: Sângerare în interiorul creierului. 

▪ Hemoragie subarahnoidiană: Sângerare în spațiul subarahnoidian, între 

creier și stratul subțire de țesut care îl acoperă. 
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Factori de risc 

Factorii de risc pentru AVC includ: 

1. Hipertensiunea arterială: 

o Principalul factor de risc pentru AVC ischemic și hemoragic. 

2. Diabetul: 

o Nivelurile ridicate de zahăr din sânge pot deteriora vasele de sânge și pot 

contribui la formarea cheagurilor. 

3. Fumatul: 

o Contribuie la formarea plăcilor în artere și crește riscul de cheaguri de sânge. 

4. Niveluri ridicate de colesterol: 

o Poate duce la formarea plăcilor care blochează arterele. 

5. Obezitatea: 

o Asociată cu hipertensiunea arterială, diabetul și alte condiții care cresc riscul de 

AVC. 

6. Sedentarismul: 

o Lipsa de activitate fizică poate contribui la obezitate și la alte condiții de risc. 

7. Consumul excesiv de alcool: 

o Poate crește tensiunea arterială și riscul de AVC hemoragic. 

8. Fibrilația atrială: 

o O tulburare a ritmului cardiac care poate duce la formarea de cheaguri de sânge în 

inimă. 

Simptome 

Simptomele AVC-ului apar brusc și pot include: 

1. Slăbiciune sau amorțeală bruscă: 

o Mai ales pe o parte a corpului (față, braț, picior). 

2. Dificultăți de vorbire: 

o Probleme la vorbit sau înțelegerea limbajului. 

3. Probleme de vedere: 

o Pierderea vederii sau vedere dublă într-un ochi sau în ambii ochi. 

4. Dificultăți de mers: 

o Pierderea echilibrului sau coordonării. 

5. Durere de cap severă: 

o Bruscă și fără o cauză cunoscută, uneori însoțită de vărsături sau amețeli. 

Diagnostic 

Diagnosticul AVC-ului implică mai multe teste și evaluări: 



1. Tomografie computerizată (CT): 

o Poate detecta hemoragiile și uneori leziunile ischemice. 

2. Rezonanță magnetică nucleară (RMN): 

o Oferă imagini mai detaliate ale creierului și poate detecta infarctele ischemice mai 

mici. 

3. Angiografie cerebrală: 

o Vizualizează arterele din creier și poate identifica blocajele sau anomaliile vaselor 

de sânge. 

4. Teste de sânge: 

o Evaluarea coagulării sângelui, nivelurilor de zahăr și altor parametri. 

5. Electrocardiogramă (ECG): 

o Poate detecta probleme cardiace, cum ar fi fibrilația atrială. 

6. Ecocardiografie: 

o Evaluarea inimii pentru a identifica surse posibile de cheaguri de sânge. 

Tratament 

Tratamentul AVC-ului depinde de tipul de AVC și de cât de repede este administrat: 

1. AVC ischemic: 

o Tromboliză: Medicamente care dizolvă cheagurile de sânge, cum ar fi activatorul 

de plasminogen tisular (tPA), administrate în primele 3-4,5 ore. 

o Trombectomie mecanică: Procedură de îndepărtare a cheagurilor de sânge prin 

intervenție chirurgicală minim invazivă. 

2. AVC hemoragic: 

o Controlul sângerării: Tratament pentru a opri sângerarea și pentru a reduce 

presiunea intracraniană. 

o Intervenție chirurgicală: Pentru a repara vasele de sânge rupte sau pentru a 

elimina sângele acumulat. 

3. Reabilitare: 

o Terapie fizică, ocupațională și logopedică pentru a ajuta la recuperarea funcțiilor 

pierdute. 

Prevenție 

Prevenirea AVC-ului implică gestionarea factorilor de risc: 

1. Controlul tensiunii arteriale: 

o Monitorizarea și tratamentul hipertensiunii. 

2. Controlul diabetului: 

o Menținerea nivelurilor normale de zahăr din sânge. 

3. Renunțarea la fumat: 



o Îmbunătățirea sănătății vasculare. 

4. Dieta sănătoasă: 

o Dietă bogată în fructe, legume, cereale integrale și săracă în grăsimi saturate și 

colesterol. 

5. Activitatea fizică: 

o Exerciții regulate pentru menținerea sănătății cardiovasculare. 

6. Consumul moderat de alcool: 

o Reducerea riscului de hipertensiune și alte probleme de sănătate. 

7. Tratamentul fibrilației atriale: 

o Medicamente sau alte tratamente pentru a preveni formarea cheagurilor de sânge. 
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Ce este adenomul hipofizar? 

Adenomul hipofizar este o tumoare benignă 

(necanceroasă) care se dezvoltă în glanda 

pituitară (hipofiză), o glandă mică situată la baza 

creierului. Glanda hipofizară este responsabilă 

pentru producerea și reglarea unui număr de 

hormoni esențiali care controlează diferite 

funcții ale corpului, inclusiv creșterea, 

metabolismul, reproducerea și echilibrul 

hidroelectrolitic. 

Clasificare 

Adenoamele hipofizare pot fi clasificate în funcție de mărime și de activitatea hormonală: 

1. În funcție de mărime: 

o Microadenoame: Tumori mai mici de 10 mm în diametru. 

o Macroadenoame: Tumori mai mari de 10 mm în diametru. 
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2. În funcție de activitatea hormonală: 

o Adenoame secretoare: Tumori care produc hormoni în exces. 

▪ Prolactinoame: Secretoare de prolactină. 

▪ Adenoame somatotrope: Secretoare de hormon de creștere. 

▪ Adenoame corticotrope: Secretoare de hormon adrenocorticotrop 

(ACTH). 

▪ Adenoame tirotrope: Secretoare de hormon tiroidian (TSH). 

▪ Adenoame gonadotrope: Secretoare de hormon luteinizant (LH) și 

hormon foliculostimulant (FSH). 

o Adenoame non-secretoare (silențioase): Tumori care nu produc hormoni în 

exces. 

Simptome 

Simptomele adenomului hipofizar pot varia în funcție de tipul de hormon produs în exces și de 

mărimea tumorii: 

1. Simptome cauzate de presiunea exercitată de tumoare: 

o Dureri de cap. 

o Probleme de vedere: Pierderea vederii periferice sau vederea dublă, datorită 

presiunii asupra nervilor optici. 

o Hipopituitarism: Scăderea producției de hormoni pituitari, cauzând simptome 

precum oboseală, slăbiciune, pierderea în greutate, și tulburări menstruale. 

2. Simptome cauzate de hiperproducția de hormoni: 

o Prolactinom: Producția excesivă de prolactină poate duce la galactoree (secreția 

de lapte la persoane care nu alăptează), amenoree (absența menstruației), și 

infertilitate la femei; la bărbați, poate provoca impotență și reducerea dorinței 

sexuale. 

o Adenom somatotrop: Producția excesivă de hormon de creștere poate duce la 

acromegalie la adulți (creșterea exagerată a mâinilor, picioarelor și feței) sau 

gigantism la copii (creștere exagerată în înălțime). 

o Adenom corticotrop: Producția excesivă de ACTH poate cauza boala Cushing, 

caracterizată prin creșterea în greutate, față rotundă, oboseală, și hipertensiune 

arterială. 

o Adenom tirotrop: Producția excesivă de TSH poate duce la hipertiroidism, 

cauzând simptome precum pierderea în greutate, nervozitate, și tremurături. 

o Adenom gonadotrop: Producția excesivă de LH și FSH poate cauza disfuncții 

menstruale și probleme de fertilitate. 

Diagnostic 

Diagnosticul adenomului hipofizar implică mai multe teste și proceduri: 



1. Analize de sânge și urină: 

o Pentru a măsura nivelurile hormonale și a identifica hiperproducția de hormoni 

specifici. 

2. Imagistică prin rezonanță magnetică (RMN): 

o RMN-ul este cea mai sensibilă metodă de a vizualiza adenoamele hipofizare și de 

a evalua dimensiunea și localizarea acestora. 

3. Tomografie computerizată (CT): 

o Utilizată în cazurile în care RMN-ul nu este disponibil sau nu poate fi utilizat. 

4. Teste de stimulare sau suprimare hormonală: 

o Pentru a evalua funcționarea glandei hipofizare și răspunsul acesteia la diferite 

stimuli. 

Tratament 

Tratamentul adenomului hipofizar depinde de tipul și mărimea tumorii, de simptomele prezente 

și de preferințele pacientului: 

1. Tratament medicamentos: 

o Agoniști dopaminergici: Utilizați pentru prolactinoame (ex. bromocriptină, 

cabergolină). 

o Analogii de somatostatină și antagoniști ai receptorilor de hormon de 

creștere: Utilizați pentru adenoamele somatotrope (ex. octreotid, lanreotid, 

pegvisomant). 

o Inhibitori ai enzimei 11β-hidroxilază: Utilizați pentru adenoamele corticotrope 

(ex. ketoconazol, metyrapone). 

2. Intervenție chirurgicală: 

o Chirurgie transsfenoidală: Abordare minim invazivă prin nas pentru a îndepărta 

tumora hipofizară. 

o Chirurgie transcraniană: Utilizată în cazurile în care tumora este foarte mare 

sau inaccesibilă prin metoda transsfenoidală. 

3. Radioterapie: 

o Poate fi utilizată pentru a distruge țesutul tumoral rezidual după chirurgie sau în 

cazul tumorilor inoperabile. 

4. Observație: 

o În cazul microadenoamelor asimptomatice, poate fi ales un management 

conservator, cu monitorizarea periodică a tumorii și a nivelurilor hormonale. 

Prognostic 

Prognosticul pentru pacienții cu adenom hipofizar variază în funcție de tipul și mărimea tumorii, 

de răspunsul la tratament și de prezența sau absența complicațiilor. În general, multe adenoame 

hipofizare pot fi gestionate eficient cu tratament adecvat, iar majoritatea pacienților pot duce o 

viață normală cu monitorizare și îngrijire medicală adecvată. 



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 afazia? 

Afazia este o tulburare de limbaj care afectează 

capacitatea unei persoane de a comunica. Aceasta poate 

influența vorbirea, înțelegerea limbajului, citirea și 

scrierea. Afazia apare de obicei după o leziune 

cerebrală, cum ar fi un accident vascular cerebral 

(AVC), un traumatism cranian, o tumoare cerebrală sau o infecție. Severitatea afaziei și tipurile 

de deficite de limbaj depind de localizarea și extinderea leziunii cerebrale. 

Tipuri de afazie 

Afazia poate fi clasificată în mai multe tipuri, în funcție de zonele creierului afectate și de natura 

tulburărilor de limbaj. Cele mai comune tipuri includ: 

1. Afazia Broca (afazia expresivă sau motorie): 

o Localizare: Leziune în regiunea frontală inferioară stângă a creierului (aria 

Broca). 

o Simptome: 

▪ Vorbire lentă și fragmentată, cu dificultăți în formarea propozițiilor. 

▪ Înțelegerea limbajului rămâne relativ intactă. 

▪ Conștientizarea deficitelor de limbaj. 

2. Afazia Wernicke (afazia receptivă sau senzorială): 

o Localizare: Leziune în regiunea temporală superioară stângă a creierului (aria 

Wernicke). 

o Simptome: 

▪ Vorbire fluentă, dar adesea neclară și fără sens (jargon). 

▪ Dificultăți în înțelegerea limbajului vorbit și scris. 

▪ Pacienții pot să nu fie conștienți de propriile deficite de limbaj. 

3. Afazia globală: 

o Localizare: Leziuni extinse care afectează atât aria Broca, cât și aria Wernicke. 

o Simptome: 

▪ Dificultăți severe atât în vorbire, cât și în înțelegerea limbajului. 

▪ Capacitate redusă de a citi și scrie. 
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▪ De obicei, apare imediat după un AVC major. 

4. Afazia anomică: 

o Localizare: Varietate de locații, de obicei în lobul temporal sau parietal. 

o Simptome: 

▪ Dificultăți în găsirea cuvintelor potrivite, în special nume de obiecte. 

▪ Vorbire fluentă și înțelegere bună, dar întârzieri în răspunsuri. 

5. Afazia conducției: 

o Localizare: Leziuni în fasciculul arcuat, calea neuronală care conectează aria 

Broca și aria Wernicke. 

o Simptome: 

▪ Dificultăți în repetarea cuvintelor și frazelor. 

▪ Vorbire fluentă și înțelegere aproape normală. 

▪ Greșeli frecvente și autocorectare în vorbire. 

Cauze 

Afazia este cauzată de leziuni ale zonelor cerebrale responsabile pentru limbaj. Cele mai comune 

cauze includ: 

1. Accidente vasculare cerebrale (AVC): 

o AVC-ul ischemic sau hemoragic poate întrerupe alimentarea cu sânge a 

creierului, provocând leziuni ale țesutului cerebral. 

2. Traumatisme cranio-cerebrale: 

o Loviturile severe la cap pot deteriora zonele creierului implicate în limbaj. 

3. Tumori cerebrale: 

o Creșterea tumorilor în apropierea ariilor de limbaj poate provoca afazie. 

4. Infecții cerebrale: 

o Meningita, encefalita și alte infecții pot inflama și deteriora țesutul cerebral. 

5. Boli neurodegenerative: 

o Afazia progresivă primară, o formă rară de demență, poate duce la pierderea 

treptată a capacității de limbaj. 

Diagnostic 

Diagnosticul afaziei implică mai multe etape și teste pentru a evalua funcțiile limbajului și pentru 

a identifica cauza subiacentă: 

1. Evaluare clinică: 

o Medicul va lua un istoric medical detaliat și va efectua un examen fizic și 

neurologic pentru a evalua abilitățile de vorbire, înțelegere, citire și scriere. 

2. Teste de imagistică cerebrală: 

o Tomografie computerizată (CT): Poate detecta sângerări, tumori și alte leziuni 

structurale. 



o Rezonanță magnetică (RMN): Oferă imagini detaliate ale creierului pentru a 

evalua leziunile tisulare. 

3. Teste neuropsihologice: 

o Evaluări detaliate ale funcțiilor cognitive și lingvistice pentru a determina tipul și 

severitatea afaziei. 

Tratament 

Tratamentul afaziei se concentrează pe recuperarea funcțiilor de limbaj și adaptarea la deficitele 

rămase. Opțiunile de tratament includ: 

1. Terapie logopedică: 

o Reabilitare intensivă: Terapia logopedică este esențială pentru a îmbunătăți 

abilitățile de vorbire și înțelegere. Aceasta poate include exerciții de vorbire, 

înțelegere, citire și scriere. 

o Tehnici de compensare: Utilizarea de strategii alternative de comunicare, cum ar 

fi gesturile, imaginile sau dispozitivele de comunicare asistată. 

2. Medicamente: 

o Deși nu există medicamente specifice pentru afazie, unele medicamente pot ajuta 

la recuperarea funcțiilor cerebrale, cum ar fi medicamentele care stimulează 

neuroplasticitatea sau reduc inflamația. 

3. Intervenții chirurgicale: 

o În cazuri rare, intervențiile chirurgicale pot fi necesare pentru a îndepărta tumorile 

sau a trata alte afecțiuni care cauzează afazia. 

4. Suport psihologic: 

o Consilierea și suportul psihologic pot fi necesare pentru a ajuta pacienții și 

familiile lor să facă față impactului emoțional și social al afaziei. 

Prognostic 

Prognosticul pentru afazie variază în funcție de severitatea leziunii cerebrale, localizarea 

acesteia, vârsta și starea generală de sănătate a pacientului. În general, recuperarea maximă are 

loc în primele șase luni până la un an după leziune, dar unele persoane pot continua să facă 

progrese semnificative timp de mai mulți ani. Terapia logopedică intensivă și sprijinul continuu 

sunt esențiale pentru a maximiza recuperarea limbajului. 
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Ce este agnozia? 

Agnozia este o tulburare neurologică caracterizată prin incapacitatea 

de a recunoaște sau de a identifica obiecte, persoane, sunete, mirosuri 

sau alte stimuli, în ciuda faptului că funcțiile senzoriale primare sunt 

intacte. Aceasta nu este cauzată de deficiențe senzoriale, ci de leziuni 

ale anumitor regiuni ale creierului responsabile pentru procesarea 

informațiilor senzoriale. 

Tipuri de agnozie 

Agnozia poate fi clasificată în funcție de tipul de stimul afectat: 

1. Agnozia vizuală: 

o Agnozia aperceptivă: Incapacitatea de a percepe forme și structuri. Persoana nu 

poate recunoaște sau copia obiecte vizuale. 

o Agnozia asociativă: Incapacitatea de a asocia obiectele percepute cu semnificația 

lor. Persoana poate copia un obiect, dar nu îl poate identifica sau denumi. 

o Prosopagnozia: Incapacitatea de a recunoaște fețele. Persoana poate vedea fețele, 

dar nu poate identifica indivizii, inclusiv pe sine. 

2. Agnozia auditivă: 

o Agnozia auditivă non-verbală: Incapacitatea de a recunoaște sunete non-verbale 

(ex. sunete de mediu, muzică). 

o Agnosia verbală (surditate verbală): Incapacitatea de a înțelege vorbirea, deși 

auzul este normal. 

3. Agnozia tactilă (astereognozie): 

o Incapacitatea de a recunoaște obiectele prin atingere, deși funcțiile tactile de bază 

sunt normale. 

4. Agnozia olfactivă: 

o Incapacitatea de a recunoaște mirosurile, deși funcția olfactivă este intactă. 

5. Agnozia gustativă: 

o Incapacitatea de a recunoaște gusturile, deși funcția gustativă este intactă. 

Cauze 

Agnozia este cauzată de leziuni ale creierului care afectează regiunile responsabile pentru 

integrarea și procesarea informațiilor senzoriale. Principalele cauze includ: 
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1. Accidente vasculare cerebrale (AVC): 

o Pot afecta zonele corticale implicate în recunoașterea senzorială. 

2. Traumatisme cranio-cerebrale: 

o Leziunile traumatice pot deteriora regiunile cerebrale relevante. 

3. Tumori cerebrale: 

o Creșterea tumorilor poate comprima sau deteriora zonele corticale implicate în 

procesarea senzorială. 

4. Infecții și inflamații cerebrale: 

o Meningita, encefalita și alte infecții pot inflama și deteriora țesutul cerebral. 

5. Boli neurodegenerative: 

o Bolile precum Alzheimer, boala Parkinson și alte demențe pot afecta regiunile 

corticale implicate în recunoaștere. 

Simptome 

Simptomele agnoziei variază în funcție de tipul specific de agnozie și de regiunea cerebrală 

afectată. Exemple de simptome includ: 

1. Agnozie vizuală: 

o Incapacitatea de a recunoaște obiecte, forme sau fețe. 

o Dificultăți în citire sau identificarea literelor și cuvintelor. 

2. Agnozie auditivă: 

o Incapacitatea de a recunoaște sunetele familiare, cum ar fi sunetele de clopoței, 

muzica sau vorbirea. 

3. Agnozie tactilă: 

o Incapacitatea de a identifica obiectele prin atingere, deși persoana poate simți 

textura, forma și temperatura acestora. 

4. Agnozie olfactivă și gustativă: 

o Incapacitatea de a recunoaște mirosurile și gusturile familiare. 

Diagnostic 

Diagnosticul agnoziei implică o evaluare detaliată a funcțiilor senzoriale și cognitive pentru a 

identifica tipul specific de agnozie și cauza subiacentă: 

1. Evaluare clinică: 

o Istoric medical detaliat și examen fizic. 

o Teste de evaluare a funcțiilor senzoriale și cognitive pentru a determina specificul 

deficitelor. 

2. Teste neuropsihologice: 

o Teste standardizate pentru a evalua recunoașterea obiectelor, sunetelor, 

mirosurilor și gusturilor. 



3. Teste de imagistică cerebrală: 

o Tomografie computerizată (CT) și rezonanță magnetică (RMN) pentru a 

detecta leziuni cerebrale structurale. 

o Tomografie cu emisie de pozitroni (PET) și imagistică prin rezonanță 

magnetică funcțională (fMRI) pentru a evalua funcțiile cerebrale. 

Tratament 

Tratamentul agnoziei se concentrează pe abordarea cauzei subiacentă și pe reabilitarea funcțiilor 

afectate: 

1. Reabilitare cognitivă: 

o Terapie specifică pentru a ajuta persoana să-și dezvolte strategii compensatorii și 

să-și îmbunătățească funcțiile afectate. 

o Terapie ocupațională pentru a ajuta pacienții să-și redobândească independența în 

activitățile zilnice. 

2. Tratamentul cauzei subiacentă: 

o Intervenții medicale sau chirurgicale pentru a trata AVC-ul, tumorile, infecțiile 

sau alte afecțiuni care au cauzat agnozia. 

3. Suport psihologic: 

o Consiliere și suport psihologic pentru a ajuta pacienții și familiile lor să facă față 

impactului emoțional și social al agnoziei. 

Prognostic 

Prognosticul pentru agnozie depinde de cauza subiacentă, de severitatea leziunii cerebrale și de 

răspunsul la tratament. În unele cazuri, recuperarea poate fi parțială sau completă cu reabilitare 

adecvată, în timp ce în alte cazuri, agnozia poate persista pe termen lung. Sprijinul continuu și 

reabilitarea sunt esențiale pentru a maximiza calitatea vieții pacienților cu agnozie. 
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Ce este boala Alzheimer? 

Boala Alzheimer este o tulburare neurodegenerativă progresivă 

care afectează în principal persoanele în vârstă și este cea mai 

comună cauză de demență. Boala se caracterizează prin 

deteriorarea treptată a memoriei, gândirii și comportamentului, 

afectând în mod semnificativ capacitatea unei persoane de a 

desfășura activitățile zilnice. 

Simptome 

Simptomele bolii Alzheimer evoluează în mod gradual și sunt adesea clasificate în stadii ușoare, 

moderate și severe: 

1. Stadiul ușor: 

o Pierderea memoriei recente, uitarea evenimentelor și conversațiilor recente. 

o Dificultăți în găsirea cuvintelor potrivite. 

o Dezorientare în timp și spațiu. 

o Dificultăți în gestionarea sarcinilor complexe și planificării. 

o Schimbări de dispoziție și personalitate. 

2. Stadiul moderat: 

o Pierderea memoriei se agravează, uitarea numelor celor apropiați. 

o Dificultăți crescute în desfășurarea activităților zilnice (ex. gătit, curățenie). 

o Confuzie severă în privința timpului și locului. 

o Probleme de limbaj mai accentuate, inclusiv dificultăți în exprimare și înțelegere. 

o Comportament repetitiv și obsesiv. 

o Tulburări de somn și modificări ale ciclului de somn. 

o Halucinații și iluzii. 

3. Stadiul sever: 

o Pierderea severă a memoriei și incapacitatea de a recunoaște membrii familiei și 

prietenii. 

o Necesitatea de asistență constantă pentru activitățile zilnice (ex. îmbrăcat, igienă 

personală). 

o Incapacitatea de a comunica coerent. 

o Pierderea controlului motor, inclusiv dificultăți de mers și de înghițire. 

o Vulnerabilitate crescută la infecții, cum ar fi pneumonia. 

Cauze și factori de risc 

Cauzele exacte ale bolii Alzheimer nu sunt pe deplin înțelese, dar se crede că implică o 

combinație de factori genetici, de mediu și de stil de viață: 



1. Factori genetici: 

o Anumite gene sunt asociate cu un risc crescut de dezvoltare a bolii Alzheimer, 

cum ar fi genele APOE ε4. 

2. Factori de mediu și stil de viață: 

o Îmbătrânirea este principalul factor de risc, majoritatea cazurilor fiind 

diagnosticate la persoanele de peste 65 de ani. 

o Istoricul familial de Alzheimer. 

o Traumatism cranian sever. 

o Factori de risc cardiovascular, cum ar fi hipertensiunea arterială, diabetul și 

obezitatea. 

o Stil de viață sedentar, dieta nesănătoasă și lipsa stimulării cognitive. 

Diagnostic 

Diagnosticul bolii Alzheimer implică o evaluare cuprinzătoare pentru a exclude alte cauze 

posibile ale simptomelor și pentru a confirma prezența bolii: 

1. Evaluare clinică: 

o Istoric medical detaliat și examinare fizică. 

o Evaluare neurologică pentru a evalua funcțiile cognitive și neurologice. 

2. Teste cognitive și neuropsihologice: 

o Teste standardizate pentru a evalua memoria, gândirea, limbajul și alte funcții 

cognitive. 

3. Teste de laborator: 

o Analize de sânge pentru a exclude alte afecțiuni care pot provoca simptome 

similare (ex. deficiențe nutriționale, dezechilibre hormonale). 

4. Imagistică cerebrală: 

o Rezonanță magnetică (RMN) și tomografie computerizată (CT) pentru a 

detecta modificările structurale ale creierului. 

o Tomografie cu emisie de pozitroni (PET) pentru a evalua funcția cerebrală și 

acumularea de proteine beta-amiloide. 

Tratament 

În prezent, nu există un tratament curativ pentru boala Alzheimer, dar există opțiuni de tratament 

pentru a gestiona simptomele și a încetini progresia bolii: 

1. Medicamente: 

o Inhibitori de colinesterază: Donepezil, rivastigmină și galantamină pentru a 

îmbunătăți transmiterea semnalelor nervoase. 

o Memantină: Utilizată pentru stadiile moderate până la severe, pentru a proteja 

celulele nervoase de efectele dăunătoare ale glutamatului. 

2. Intervenții non-farmacologice: 



o Terapie cognitivă: Activități care stimulează mintea și memoria. 

o Activitate fizică: Exercițiile fizice regulate pot îmbunătăți starea generală de 

sănătate și funcția cognitivă. 

o Nutriție adecvată: O dietă sănătoasă poate susține sănătatea creierului. 

o Managementul comportamental: Tehnici pentru a gestiona comportamentele 

problematice, cum ar fi agitația și agresivitatea. 

Prognostic 

Boala Alzheimer este o afecțiune progresivă, iar durata și calitatea vieții variază în funcție de 

individ. Progresia bolii poate dura de la câțiva ani la peste un deceniu. Intervențiile timpurii și 

gestionarea atentă a simptomelor pot îmbunătăți calitatea vieții și pot încetini evoluția bolii. 

Suport și îngrijire 

Sprijinul pentru persoanele cu boala Alzheimer și pentru îngrijitorii acestora este esențial: 

1. Sprijin pentru îngrijitori: 

o Educație și instruire pentru îngrijitori privind gestionarea bolii. 

o Grupuri de suport pentru îngrijitori pentru a împărtăși experiențe și resurse. 

2. Planificare avansată: 

o Planificarea îngrijirii pe termen lung și a deciziilor legale și financiare. 

3. Îngrijire paliativă: 

o Managementul simptomelor și îngrijirea confortabilă în stadiile avansate ale bolii. 

În concluzie, boala Alzheimer este o afecțiune complexă care necesită o abordare 

multidisciplinară pentru a gestiona simptomele și a susține atât pacienții, cât și îngrijitorii 

acestora. 
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Ce este amnezia? 

Amnezia este o tulburare a memoriei care se manifestă prin incapacitatea de a 

reține, de a învăța sau de a recupera informații și evenimente din trecut. Aceasta 

poate fi temporară sau permanentă și poate afecta diferite aspecte ale memoriei, 

cum ar fi amintirile recente sau amintirile mai vechi. 

Tipuri de amnezie 

Amnezia poate fi clasificată în mai multe tipuri, în funcție de cauza și natura tulburării: 

1. Amnezie anterogradă: 

o Incapacitatea de a forma noi amintiri după evenimentul care a cauzat amnezia. 

o Persoanele pot avea dificultăți în a reține informații noi și pot uita evenimentele 

recente imediat după ce acestea au avut loc. 

2. Amnezie retrogradă: 

o Pierderea amintirilor formate înainte de evenimentul care a cauzat amnezia. 

o Persoanele pot uita evenimente, fapte și informații personale din trecutul lor. 

3. Amnezie globală tranzitorie: 

o Un episod temporar și brusc de amnezie anterogradă și, uneori, retrogradă. 

o Persoanele pot deveni dezorientate și confuze, dar episoadele durează de obicei 

câteva ore și nu lasă sechele permanente. 

4. Amnezie infantilă: 

o Incapacitatea de a reține amintiri din primii ani de viață, în general până la vârsta 

de 3-4 ani. 

o Aceasta este o formă normală de amnezie care afectează majoritatea oamenilor și 

este legată de dezvoltarea sistemului nervos. 

5. Amnezie disociativă: 

o Pierderea amintirilor legate de identitatea personală, de obicei în urma unui 

traumatism psihologic sever. 

o Persoanele pot uita informații personale importante sau evenimente traumatice, 

dar memoria pentru alte informații rămâne intactă. 

Cauze 

Amnezia poate fi cauzată de diverse factori, inclusiv leziuni fizice ale creierului, traume 

psihologice sau afecțiuni medicale: 

1. Leziuni cerebrale: 

o Traumatisme craniene (ex. lovituri la cap, accidente de mașină). 

o Accidente vasculare cerebrale (AVC) care afectează regiunile cerebrale implicate 

în memorie. 

o Intervenții chirurgicale cerebrale. 



2. Boli și infecții: 

o Encefalita (inflamația creierului) cauzată de viruși sau bacterii. 

o Tumori cerebrale. 

o Epilepsie. 

3. Tulburări neurodegenerative: 

o Boala Alzheimer și alte forme de demență. 

4. Factori psihologici: 

o Traume emoționale severe (ex. abuz, accidente grave). 

o Tulburări disociative legate de stres și traumă. 

5. Alte cauze: 

o Abuzul de alcool (sindromul Korsakoff). 

o Deficiențe nutriționale severe (deficiență de tiamină). 

o Consumul de droguri sau efectele secundare ale unor medicamente. 

Simptome 

Simptomele amneziei variază în funcție de tipul și cauza amneziei, dar pot include: 

1. Dificultăți în formarea de noi amintiri (amnezie anterogradă). 

2. Pierderea amintirilor existente (amnezie retrogradă). 

3. Confuzie și dezorientare în timp și spațiu. 

4. Dificultăți în a recunoaște persoane familiare sau locuri. 

5. Incapacitatea de a aminti informații importante despre propria viață. 

Diagnostic 

Diagnosticul amneziei implică evaluări detaliate pentru a determina tipul, severitatea și cauza 

amneziei: 

1. Istoric medical: 

o Evaluarea istoricului medical și familial. 

o Discuții despre simptome și evenimente recente care ar putea fi legate de 

amnezie. 

2. Examinare fizică și neurologică: 

o Evaluarea funcțiilor cognitive și neurologice. 

3. Teste cognitive: 

o Teste de memorie și alte funcții cognitive pentru a evalua gradul de afectare a 

memoriei. 

4. Teste de imagistică cerebrală: 

o Rezonanță magnetică (RMN) sau tomografie computerizată (CT) pentru a detecta 

leziuni cerebrale structurale. 

o Posibil tomografie cu emisie de pozitroni (PET) pentru a evalua funcția cerebrală. 

5. Teste de laborator: 



o Analize de sânge pentru a exclude alte cauze medicale (ex. deficiențe nutriționale, 

infecții). 

Tratament 

Tratamentul amneziei depinde de cauza subiacentă și de tipul specific de amnezie: 

1. Reabilitare cognitivă: 

o Terapie ocupațională și terapie cognitivă pentru a dezvolta strategii de 

compensare a deficitului de memorie. 

o Exerciții pentru îmbunătățirea memoriei și a altor funcții cognitive. 

2. Tratamentul cauzei subiacentă: 

o Intervenții medicale sau chirurgicale pentru a trata afecțiuni medicale, cum ar fi 

tumori cerebrale, infecții sau tulburări vasculare. 

3. Medicamente: 

o Medicamente pentru gestionarea simptomelor asociate (ex. anxietate, depresie). 

o Medicamente pentru tratarea afecțiunilor neurologice (ex. epilepsie). 

4. Suport psihologic: 

o Consiliere și terapie pentru a ajuta persoanele să facă față impactului emoțional al 

amneziei. 

Prognostic 

Prognosticul amneziei variază în funcție de cauza și severitatea tulburării. În unele cazuri, 

amnezia poate fi temporară și persoana poate recupera complet memoria, în timp ce în alte 

cazuri, amnezia poate fi permanentă. Intervențiile timpurii și suportul continuu pot îmbunătăți 

calitatea vieții persoanelor afectate și pot ajuta la adaptarea la deficitele de memorie. 
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Ce este apraxia? 

Apraxia este o tulburare neurologică caracterizată prin incapacitatea de a 

efectua mișcări voluntare și purposeful, în ciuda faptului că funcțiile motorii 

și senzorii de bază sunt intacte. Persoanele cu apraxie știu ce vor să facă, dar 

nu pot coordona mișcările necesare pentru a realiza acțiunea respectivă. 

Tipuri de apraxie 

Apraxia poate fi clasificată în mai multe tipuri, în funcție de natura și localizarea specifică a 

deficitului: 

1. Apraxie ideomotorie: 

o Incapacitatea de a executa mișcări pe bază de comandă verbală sau imitare, deși 

persoana poate efectua mișcările automat. 

o Exemple: Nu poate saluta cu mâna la cerere, dar poate saluta automat când 

întâlnește pe cineva cunoscut. 

2. Apraxie ideatorie: 

o Incapacitatea de a planifica și secvenția acțiunilor necesare pentru realizarea unui 

act complex. 

o Exemple: Nu poate desfășura activități cum ar fi îmbrăcarea sau gătitul corect, 

deși poate efectua mișcările individuale. 

3. Apraxie bucofacială (apraxie orofacială): 

o Dificultatea de a efectua mișcări voluntare ale feței și gurii, cum ar fi suflatul, 

lingerea buzelor sau fluieratul. 

4. Apraxie constructivă: 

o Incapacitatea de a construi, desena sau aranja obiecte într-o ordine spațială 

corectă. 

o Exemple: Dificultăți în a desena forme geometrice simple sau în a asambla un 

puzzle. 

5. Apraxie limbajului (afazie apraxică): 

o Incapacitatea de a coordona mișcările necesare pentru producerea vorbirii. 

o Exemple: Dificultăți în articularea cuvintelor corect și fluent. 

Cauze 

Apraxia este cauzată de leziuni ale creierului care afectează zonele responsabile pentru 

planificarea și executarea mișcărilor: 

1. Accidente vasculare cerebrale (AVC): 



o Leziuni în cortexul parietal sau alte regiuni ale creierului implicate în controlul 

motor. 

2. Traumatisme cranio-cerebrale: 

o Lovituri la cap care afectează regiunile cerebrale implicate în mișcare. 

3. Boli neurodegenerative: 

o Afecțiuni cum ar fi boala Alzheimer, boala Parkinson și alte demențe. 

4. Tumori cerebrale: 

o Creșteri tumorale care comprimă sau afectează zonele motorii ale creierului. 

5. Encefalite și infecții cerebrale: 

o Inflamații ale creierului care deteriorează țesuturile nervoase. 

Simptome 

Simptomele apraxiei variază în funcție de tipul specific de apraxie și de severitatea tulburării: 

1. Dificultăți în a efectua mișcări voluntare simple sau complexe. 

2. Incapacitatea de a imita mișcări sau de a răspunde la comenzi verbale pentru 

mișcări. 

3. Probleme în a coordona mișcările necesare pentru activități zilnice. 

4. Dificultăți în vorbire și articularea cuvintelor (în cazul apraxiei limbajului). 

5. Dezorganizare în activitățile care implică construcția sau aranjarea obiectelor. 

Diagnostic 

Diagnosticul apraxiei implică o evaluare detaliată a funcțiilor motorii și cognitive pentru a 

determina tipul și severitatea tulburării: 

1. Evaluare clinică: 

o Istoric medical detaliat și examen fizic. 

o Evaluare neurologică pentru a verifica funcțiile motorii și senzoriale. 

2. Teste neuropsihologice: 

o Teste standardizate pentru a evalua capacitatea de a efectua mișcări voluntare și 

de a planifica acțiuni. 

3. Teste de imagistică cerebrală: 

o Rezonanță magnetică (RMN) și tomografie computerizată (CT) pentru a detecta 

leziuni cerebrale structurale. 

4. Observație comportamentală: 

o Evaluarea performanței în sarcini practice pentru a identifica dificultățile 

specifice. 



Tratament 

Tratamentul apraxiei se concentrează pe reabilitarea funcțiilor motorii și pe dezvoltarea 

strategiilor compensatorii: 

1. Terapie ocupațională: 

o Exerciții și activități pentru a îmbunătăți coordonarea și funcția motorie. 

o Dezvoltarea de strategii pentru a compensa deficitele motorii în activitățile 

zilnice. 

2. Terapie fizică: 

o Exerciții pentru a îmbunătăți forța musculară, coordonarea și controlul motor. 

3. Logopedie: 

o Terapie pentru a îmbunătăți articularea și producerea vorbirii în cazul apraxiei 

limbajului. 

4. Terapie cognitiv-comportamentală: 

o Intervenții pentru a ajuta pacienții să gestioneze impactul emoțional și psihologic 

al apraxiei. 

5. Asistență tehnologică: 

o Utilizarea de dispozitive de asistare și tehnologii adaptive pentru a ajuta pacienții 

în desfășurarea activităților zilnice. 

Prognostic 

Prognosticul apraxiei variază în funcție de cauza și severitatea tulburării. Unele persoane pot 

recupera complet sau parțial funcțiile motorii cu intervenții terapeutice adecvate, în timp ce altele 

pot continua să se confrunte cu dificultăți pe termen lung. Reabilitarea timpurie și susținută este 

esențială pentru a maximiza recuperarea și a îmbunătăți calitatea vieții pacienților cu apraxie 
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Ce este ateromatoza carotidiană? 

Ateromatoza carotidiană este o afecțiune caracterizată prin 

acumularea de plăci de aterom (depozite de grăsimi, 

colesterol și alte substanțe) pe pereții arterelor carotide. 

Arterele carotide sunt vasele de sânge principale care 

furnizează sânge oxigenat către creier. Când aceste artere se 

îngustează sau se blochează din cauza plăcilor de aterom, 

fluxul de sânge către creier poate fi redus sau întrerupt, ceea 

ce crește riscul de accident vascular cerebral (AVC). 

Cauze 

Ateromatoza carotidiană este cauzată de ateroscleroză, o afecțiune în care arterele devin 

îngroșate și rigide din cauza acumulării de plăci de aterom. Factorii de risc pentru ateroscleroză 

și, implicit, pentru ateromatoza carotidiană includ: 

1. Hipertensiune arterială (tensiune arterială crescută). 

2. Hiperlipidemie (niveluri ridicate de colesterol și trigliceride în sânge). 

3. Diabet zaharat. 

4. Fumatul. 

5. Obezitate. 

6. Stil de viață sedentar. 

7. Dieta nesănătoasă (bogată în grăsimi saturate și colesterol). 

8. Vârstă înaintată. 

9. Istoric familial de boli cardiovasculare. 

Simptome 

Ateromatoza carotidiană poate fi asimptomatică în stadiile incipiente. Simptomele apar de obicei 

atunci când arterele carotide sunt semnificativ îngustate sau blocate. Acestea pot include: 

1. Accident vascular cerebral (AVC): 

o Pierderea bruscă a vederii sau vedere încețoșată. 

o Slăbiciune sau amorțeală bruscă la nivelul feței, brațului sau piciorului, de obicei 

pe o parte a corpului. 

o Dificultăți de vorbire sau înțelegere a vorbirii. 

o Amețeli, pierderea echilibrului sau coordonării. 

o Dureri de cap severe fără cauză aparentă. 

2. Accident ischemic tranzitoriu (AIT): 

o Simptomele sunt similare cu cele ale AVC-ului, dar sunt temporare și durează 

câteva minute până la câteva ore. 



o AIT este un semnal de avertizare că un AVC major poate urma și necesită atenție 

medicală imediată. 

Diagnostic 

Diagnosticul ateromatozei carotidiene implică evaluarea clinică și utilizarea tehnicilor de 

imagistică pentru a vizualiza arterele carotide: 

1. Examinare fizică: 

o Ascultarea arterelor carotide cu un stetoscop pentru a detecta eventuale sufluri 

(zgomote anormale ale fluxului de sânge). 

2. Doppler carotidian: 

o Ecografie pentru a evalua fluxul de sânge și a detecta îngustarea sau blocarea 

arterelor carotide. 

3. Angiografie prin rezonanță magnetică (MRA) sau angiografie CT (CTA): 

o Tehnici imagistice avansate pentru a obține imagini detaliate ale arterelor 

carotide. 

4. Angiografie cerebrală: 

o Un test invaziv care implică injectarea unui colorant în arterele carotide pentru a 

vizualiza fluxul de sânge și a identifica blocajele. 

Tratament 

Tratamentul ateromatozei carotidiene depinde de severitatea îngustării arterelor și de riscul de 

AVC. Opțiunile de tratament includ: 

1. Modificări ale stilului de viață: 

o Renunțarea la fumat. 

o Adoptarea unei diete sănătoase, bogată în fructe, legume și alimente cu conținut 

scăzut de grăsimi. 

o Exerciții fizice regulate. 

o Controlul greutății corporale. 

o Monitorizarea și gestionarea tensiunii arteriale, a colesterolului și a diabetului. 

2. Medicamente: 

o Antiplachetare (ex. aspirină, clopidogrel) pentru a preveni formarea cheagurilor 

de sânge. 

o Statine pentru a reduce nivelul colesterolului. 

o Antihipertensive pentru a controla tensiunea arterială. 

3. Proceduri chirurgicale și intervenții: 

o Endarterectomia carotidiană: O procedură chirurgicală în care plăcile de 

aterom sunt îndepărtate din arterele carotide pentru a restabili fluxul de sânge. 



o Angioplastie și stentare carotidiană: O procedură minim invazivă în care un 

balon este utilizat pentru a lărgi artera carotidiană îngustată, urmată de plasarea 

unui stent pentru a menține artera deschisă. 

Prognostic 

Prognosticul pentru persoanele cu ateromatoză carotidiană depinde de severitatea îngustării 

arterelor și de măsurile luate pentru a controla factorii de risc. Intervențiile timpurii și 

modificările stilului de viață pot reduce semnificativ riscul de AVC și pot îmbunătăți calitatea 

vieții. Este esențială monitorizarea regulată și gestionarea continuă a afecțiunii pentru a preveni 

complicațiile majore. 
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Ce este atrofia cerebrală? 

Atrofia cerebrală este o afecțiune caracterizată prin reducerea 

volumului și a masei țesutului cerebral. Această pierdere de volum 

este rezultatul distrugerii neuronilor (celulele nervoase) și a altor 

structuri cerebrale, care poate afecta funcțiile cognitive, motorii și 

senzoriale. 

Cauze 

Atrofia cerebrală poate fi cauzată de o varietate de factori, inclusiv: 

1. Boli neurodegenerative: 

o Boala Alzheimer: Cea mai comună formă de demență, caracterizată prin pierderi 

progresive de memorie și alte funcții cognitive. 

o Boala Parkinson: O tulburare neurodegenerativă care afectează mișcarea și poate 

duce la atrofie cerebrală, în special în regiunile implicate în controlul mișcării. 

o Ataxia: Diverse forme de ataxie, cum ar fi ataxia spinocerebrală, care afectează 

coordonarea și echilibrul. 
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2. Accidente vasculare cerebrale (AVC): 

o Infarctele cerebrale pot duce la distrugerea țesutului cerebral în zonele afectate, 

contribuind la atrofie. 

3. Traumatisme cranio-cerebrale: 

o Leziuni severe ale creierului pot duce la atrofie cerebrala, mai ales dacă sunt 

repetate sau severe. 

4. Boli infecțioase și inflamatorii: 

o Encefalita: Inflamația creierului cauzată de infecții virale sau bacteriene. 

o Meningita: Inflamația meningelui care poate afecta structurile cerebrale. 

5. Tulburări metabolice și endocrine: 

o Hipotiroidismul: Funcția tiroidiană scăzută poate influența negativ sănătatea 

creierului. 

o Deficiențe nutriționale: Deficiențele de vitamine, cum ar fi vitamina B12, pot 

contribui la atrofie cerebrală. 

6. Abuzul de substanțe: 

o Alcoolismul cronic: Consumul excesiv și pe termen lung de alcool poate duce la 

deteriorarea țesutului cerebral. 

7. Tulburări psihiatrice și cognitive: 

o Schizofrenia: Unele studii sugerează că anumite forme de schizofrenie pot fi 

asociate cu atrofie cerebrală. 

8. Îmbătrânirea: 

o Procesul natural de îmbătrânire este adesea asociat cu o mică atrofie cerebrală, 

care poate influența funcțiile cognitive și memoria. 

Simptome 

Simptomele atrofiei cerebrale pot varia în funcție de regiunea afectată a creierului și de 

severitatea atrofiei: 

1. Probleme cognitive: 

o Pierderi de memorie: Dificultăți în reținerea și amintirea informațiilor. 

o Dificultăți de învățare: Probleme cu înțelegerea și aplicarea noilor informații. 

o Confuzie și dezorientare: Probleme cu orientarea în timp și spațiu. 

2. Probleme de mișcare: 

o Coordonare slabă: Dificultăți în efectuarea mișcărilor coordonate. 

o Tremurături sau rigiditate: În cazuri legate de boli precum Parkinson. 

3. Probleme de vorbire și limbaj: 

o Dificultăți în găsirea cuvintelor: Probleme cu articularea și înțelegerea 

limbajului. 

o Vorbit neclar: Probleme în articularea clară a cuvintelor. 

4. Schimbări de personalitate și comportament: 

o Schimbări de dispoziție: Apatie, depresie sau iritabilitate. 

o Comportamente neobișnuite: Probleme cu judecata și luarea deciziilor. 



Diagnostic 

Diagnosticul atrofiei cerebrale implică o combinație de evaluări clinice și imagistice: 

1. Examinare fizică și neurologică: 

o Evaluarea simptomelor și a funcțiilor cognitive și motorii. 

2. Teste neuropsihologice: 

o Evaluarea detaliată a funcțiilor cognitive pentru a identifica deficitele specifice. 

3. Teste de imagistică cerebrală: 

o Rezonanță magnetică (RMN): Utilizată pentru a vizualiza și măsura volumul și 

structura țesutului cerebral. 

o Tomografie computerizată (CT): Poate fi utilizată pentru a identifica leziuni 

structurale și atrofie cerebrală. 

o Tomografie cu emisie de pozitroni (PET) sau SPECT: Pentru a evalua 

activitatea cerebrală și metabolismul. 

4. Analize de sânge și teste suplimentare: 

o Evaluarea factorilor metabolici și endocrine care pot contribui la atrofie cerebrală. 

Tratament 

Tratamentul atrofiei cerebrale se concentrează pe gestionarea cauzei subiacente și pe ameliorarea 

simptomelor: 

1. Tratamentul cauzei subiacente: 

o Medicamente pentru bolile neurodegenerative (ex. inhibitori de colinesterază 

pentru boala Alzheimer). 

o Tratamentul AVC-ului, infecțiilor sau tulburărilor metabolice. 

2. Terapie ocupațională și fizică: 

o Exerciții și strategii pentru a îmbunătăți funcțiile cognitive și motorii. 

3. Terapie cognitivă și de reabilitare: 

o Activități și exerciții pentru a stimula funcțiile cognitive și pentru a ajuta pacienții 

să dezvolte abilități compensatorii. 

4. Suport emoțional și psihologic: 

o Consiliere și terapie pentru a ajuta pacienții și familiile să facă față impactului 

emoțional al atrofiei cerebrale. 

Prognostic 

Prognosticul pentru persoanele cu atrofie cerebrală depinde de cauza și de severitatea afecțiunii. 

În unele cazuri, intervențiile timpurii și tratamentele pot încetini progresia și pot îmbunătăți 



calitatea vieții. În alte cazuri, progresia poate fi inevitabilă, iar obiectivul tratamentului este de a 

gestiona simptomele și de a sprijini funcționalitatea cât mai bine posibil. 
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Ce este atrofia musculară 
spinală?  

Atrofia musculară spinală (AMS) este o afecțiune 

genetică rară care afectează neuronii motori din măduva 

spinării, conducând la slăbiciune musculară progresivă 

și atrofie. Neuronii motori sunt celulele nervoase care 

transmit semnale de la creier la mușchi, permitând 

mișcarea voluntară. Când acești neuroni degeneresc și 

mor, mușchii nu mai primesc semnalele necesare și, în 

consecință, se atrofiază și slăbesc. 

Cauze 

Atrofia musculară spinală este cauzată de mutații ale genei SMN1 (Survival Motor Neuron 1), 

care sunt responsabile pentru producerea unei proteine esențiale în menținerea neuronilor motori. 

Mutațiile în această genă duc la pierderea neuronilor motori din măduva spinării, ceea ce 

provoacă slăbiciune musculară. 

Tipuri 

Există mai multe forme de atrofie musculară spinală, clasificate în funcție de vârsta la care apar 

simptomele și severitatea afecțiunii: 

1. Atrofia musculară spinală tip 1 (SMA tip I): 
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o SMA infantilă: Se manifestă la sugari, de obicei înainte de 6 luni. 

o Simptome: Slăbiciune musculară severă, dificultăți în a ridica capul, în a se 

întoarce în pat și în a sta în poziție verticală. De obicei, copiii nu pot sta în 

picioare sau merge și pot avea o speranță de viață redusă fără intervenție 

medicală. 

2. Atrofia musculară spinală tip 2 (SMA tip II): 

o SMA intermediară: Se manifestă de obicei între 6 și 18 luni. 

o Simptome: Slăbiciune musculară moderată, cu capacitatea de a sta în picioare, 

dar nu de a merge. De obicei, copiii pot trăi în adolescență sau adulți tineri cu 

tratament adecvat. 

3. Atrofia musculară spinală tip 3 (SMA tip III): 

o SMA tardivă: Se manifestă după 18 luni și adesea în copilărie sau adolescență. 

o Simptome: Slăbiciune musculară mai puțin severă comparativ cu tipurile 

anterioare, cu capacitatea de a merge, dar cu dificultăți crescute în timp. 

Persoanele afectate pot trăi până la vârste înaintate. 

4. Atrofia musculară spinală tip 4 (SMA tip IV): 

o SMA adultă: Se manifestă după vârsta de 30 de ani. 

o Simptome: Slăbiciune musculară progresivă, dar cu o evoluție lentă. Persoanele 

afectate pot menține unele funcții motorii timp îndelungat. 

Simptome 

Simptomele variază în funcție de tipul și severitatea atrofiei musculare spinală și pot include: 

1. Slăbiciune musculară: 

o Dificultăți în mișcarea brațelor și a picioarelor. 

o Probleme cu respirația din cauza slăbiciunii mușchilor respiratori. 

2. Atrofie musculară: 

o Scăderea volumului și masei musculare, vizibilă la nivelul brațelor și picioarelor. 

3. Dificultăți în coordonarea mișcărilor: 

o Probleme cu menținerea echilibrului și cu coordonarea mișcărilor. 

4. Dificultăți în alimentație și respirație: 

o Probleme cu înghițirea și respirația în cazurile severe. 

Diagnostic 

Diagnosticul atrofiei musculare spinală implică: 

1. Evaluarea clinică: 

o Examinarea simptomelor, istoricul medical și evaluarea funcțiilor motorii. 

2. Testare genetică: 

o Analize de sânge pentru a detecta mutațiile genei SMN1. 

3. Electromiografie (EMG): 



o Testarea activității electrice în mușchi pentru a evalua funcția neuromusculară. 

4. Imagini de rezonanță magnetică (RMN): 

o Pentru a vizualiza structurile cerebrale și măduva spinării, deși nu este esențială 

pentru diagnosticul de bază. 

Tratament 

Tratamentul atrofiei musculare spinală se concentrează pe gestionarea simptomelor și 

îmbunătățirea calității vieții: 

1. Tratament medical: 

o Terapie genică: Zolgensma, un tratament bazat pe terapie genică, poate înlocui 

gena SMN1 lipsă și este utilizat în cazurile de SMA infantile. 

o Terapie cu medicamente: Spinraza și Evrysdi sunt medicamente care ajută la 

îmbunătățirea producției proteinei SMN și la îmbunătățirea funcțiilor motorii. 

2. Fizioterapie și terapie ocupațională: 

o Exerciții pentru a menține flexibilitatea, forța și coordonarea musculară. 

3. Suport respirator: 

o Dispozitive pentru a ajuta la respirație în cazurile de slăbiciune severă a mușchilor 

respiratori. 

4. Suport nutrițional și dietetic: 

o Adaptarea alimentației pentru a preveni problemele de înghițire și malnutriție. 

Prognostic 

Prognosticul pentru persoanele cu atrofie musculară spinală variază în funcție de tipul și 

severitatea afecțiunii. Tratamentul timpurie și avansat poate îmbunătăți semnificativ calitatea 

vieții și poate prelungi durata de viață, dar evoluția naturală a bolii poate varia. Gestionarea 

simptomelor și suportul adecvat sunt esențiale pentru maximizarea funcționalității și confortului 

persoanelor afectate. 
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Ce este boala Beri-Beri? 

Boala Beri-Beri este o afecțiune provocată de deficiența de 

vitamina B1 (tiamină). Vitamina B1 este esențială pentru 

metabolismul carbohidraților și pentru funcționarea corectă 

a sistemului nervos. Boala Beri-Beri poate afecta diferite 

sisteme ale corpului și poate duce la o varietate de 

simptome, inclusiv probleme neurologice, cardiovasculare și 

musculare. 

Tipuri și Simptome 

Boala Beri-Beri este clasificată în două forme principale: 

1. Beri-Beri umed: 

o Simptome cardiovasculare: Include insuficiență cardiacă, edem (umflarea 

membrelor și a altor părți ale corpului), palpitații și dificultăți de respirație. 

o Simptome de retenție de lichide: Umflarea picioarelor și a altor zone ale 

corpului. 

o Oboseală și slăbiciune: Slăbiciune generală și oboseală extremă. 

o Alterarea funcției cardiace: Poate duce la dilatarea inimii și la probleme severe 

de circulație. 

2. Beri-Beri uscat: 

o Simptome neurologice: Include neuropatie periferică, care se manifestă prin 

amorțeală, furnicături și slăbiciune în membre. 

o Probleme musculare: Slăbiciune musculară, dureri musculare și dificultăți de 

coordonare. 

o Alterarea funcției mentale: Confuzie, pierderi de memorie și probleme de 

concentrare. 

o Syndrom de Wernicke-Korsakoff: O formă severă de deficit de tiamină care 

afectează în mod special funcțiile cognitive și memoria. 

Cauze 

Boala Beri-Beri este cauzată de o deficiență de vitamina B1, care poate rezulta din: 

1. Dieta necorespunzătoare: 

o Consumul predominant de alimente procesate sau rafinate, care au un conținut 

scăzut de tiamină. 

2. Probleme de absorbție: 

o Afecțiuni digestive care afectează absorbția nutrienților, cum ar fi sindromul de 

malabsorbție sau boala celiacă. 



3. Abuzul de alcool: 

o Alcoolismul cronic poate duce la deficiențe de tiamină, deoarece alcoolul 

interferează cu absorbția și utilizarea vitaminei B1. 

4. Stare fiziologică: 

o Condiții care cresc nevoile de tiamină, cum ar fi sarcina sau lactația, pot contribui 

la deficiențe dacă dieta nu este adecvată. 

Diagnostic 

Diagnosticarea bolii Beri-Beri implică: 

1. Examinare fizică și anamneză: 

o Evaluarea simptomelor clinice și a istoricului medical pentru a identifica semnele 

caracteristice ale deficienței de tiamină. 

2. Teste de laborator: 

o Analize de sânge pentru a măsura nivelurile de tiamină și pentru a evalua funcția 

metabolică și nutrițională. 

3. Evaluare neurologică: 

o Examinarea simptomelor neurologice și a funcției nervoase pentru a identifica 

eventualele afectări cauzate de deficiența de tiamină. 

Tratament 

Tratamentul bolii Beri-Beri se bazează pe corectarea deficienței de tiamină și poate include: 

1. Suplimentarea cu tiamină: 

o Administrarea de suplimente de tiamină, fie oral, fie intravenos, în funcție de 

severitatea deficienței și de simptome. 

2. Modificări dietetice: 

o Încurajarea consumului de alimente bogate în tiamină, cum ar fi cerealele 

integrale, leguminoasele, carne de porc, nuci și semințe. 

3. Tratamentul complicațiilor: 

o Gestionarea simptomelor specifice și a complicațiilor asociate, inclusiv tratamente 

pentru insuficiența cardiacă sau neuropatia periferică. 

4. Renunțarea la alcool: 

o În cazul abuzului de alcool, intervenția pentru a reduce sau elimina consumul de 

alcool este crucială pentru prevenirea deficienței de tiamină. 

Prognostic 



Prognosticul pentru boala Beri-Beri depinde de severitatea deficienței și de rapiditatea cu care 

este început tratamentul. Cu tratament adecvat și timpurie, simptomele pot fi semnificativ 

ameliorate, iar funcțiile afectate pot fi parțial sau complet restabilite. Totuși, în cazurile severe, 

pot apărea complicații permanente, în special dacă tratamentul nu este inițiat la timp 
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Ce este boala Huntington? 

Boala Huntington este o afecțiune neurodegenerativă genetică, 

progresivă și incurabilă, care afectează în principal sistemul 

nervos central. Este caracterizată de deteriorarea progresivă a 

neuronilor din creier, ceea ce duce la simptome motorii, cognitive 

și psihice. Boala Huntington este cauzată de o mutație genetică 

specifică și are un impact semnificativ asupra calității vieții 

persoanelor afectate. 

Cauze 

Boala Huntington este cauzată de o mutație în gena HTT, situată pe cromozomul 4. Această 

genă codifică proteina huntingtină. Mutația este caracterizată de o repetare anormală a secvenței 

de nucleotide CAG (care codifică glutamina), ceea ce duce la o versiune anormală a proteinei 

huntingtină. Această formă mutantă a proteinei duce la degenerarea neuronilor în anumite 

regiuni ale creierului, în special în ganglionii bazali și cortexul cerebral. 

Simptome 

Simptomele bolii Huntington se dezvoltă treptat și pot varia de la o persoană la alta, dar în 

general includ: 

1. Simptome motorii: 

o Mișcări involuntare: Tremurături, mișcări necontrolate ale brațelor și picioarelor, 

denumite coree. 

o Dificultăți de coordonare: Probleme cu coordonarea mișcărilor și cu menținerea 

echilibrului. 
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o Rigiditate musculară: Tensiune și rigiditate în mușchi. 

2. Simptome cognitive: 

o Dificultăți de concentrare și memorie: Probleme cu planificarea, organizarea și 

luarea deciziilor. 

o Declin cognitiv: Pierderi progresive în abilitățile de gândire și raționare. 

3. Simptome psihice: 

o Schimbări de dispoziție: Depresie, anxietate și schimbări bruște de temperament. 

o Comportamente compulsive: Tendința de a adopta comportamente repetitive sau 

impulsive. 

Diagnostic 

Diagnosticul bolii Huntington implică o combinație de evaluări clinice, teste genetice și evaluări 

neuropsihologice: 

1. Evaluare clinică: 

o Examinarea simptomelor fizice și neurologice, inclusiv mișcări involuntare și 

probleme cognitive. 

2. Teste genetice: 

o Testarea ADN-ului pentru a detecta mutația genei HTT. Testul poate confirma 

diagnosticul și poate fi efectuat înainte de apariția simptomelor, în cadrul testării 

pre-simptomatice. 

3. Evaluare neuropsihologică: 

o Teste pentru a evalua abilitățile cognitive și psihice, precum și impactul bolii 

asupra funcționării zilnice. 

4. Imagistica cerebrală: 

o RMN sau CT: Pentru a vizualiza schimbările structurale în creier, cum ar fi 

atrofia ganglionilor bazali și a cortexului cerebral. 

Tratament 

În prezent, nu există un tratament curativ pentru boala Huntington. Tratamentul se concentrează 

pe gestionarea simptomelor și îmbunătățirea calității vieții: 

1. Medicație: 

o Medicamente antipsihotice: Pentru a controla simptomele de coree și 

comportamentele compulsive. 

o Antidepresive: Pentru a gestiona depresia și anxietatea. 

o Medicamente pentru controlul mișcărilor: Cum ar fi tetrabenazina, care ajută la 

reducerea mișcărilor involuntare. 

2. Terapie ocupațională și fizică: 



o Reabilitare: Exerciții și tehnici pentru a ajuta persoanele să îmbunătățească 

funcția fizică și coordonarea. 

o Terapie ocupațională: Pentru a ajuta persoanele să facă față sarcinilor zilnice și 

să-și adapteze mediul de trai. 

3. Suport psihologic și consiliere: 

o Terapie psihologică: Pentru a ajuta persoanele să facă față schimbărilor psihice și 

emoționale. 

o Consiliere pentru familie: Sprijin pentru membrii familiei și gestionarea 

aspectelor emoționale ale bolii. 

4. Asistență socială și sprijin comunitar: 

o Grupuri de suport: Participarea la grupuri de suport pentru persoane cu boala 

Huntington și familiile lor. 

Prognostic 

Boala Huntington este o afecțiune progresivă care se agravează în timp. Simptomele se 

intensifică pe parcursul decadelor, iar persoanele afectate pot necesita asistență pentru activitățile 

zilnice pe măsură ce boala progresează. Speranța de viață variază, dar majoritatea persoanelor cu 

boala Huntington trăiesc între 15 și 20 de ani după apariția simptomelor, în funcție de severitatea 

bolii și de gestionarea simptomelor. Cu toate acestea, tratamentele disponibile pot ajuta la 

ameliorarea simptomelor și îmbunătățirea calității vieții. 
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Ce este boala Parkinson? 

Boala Parkinson este o afecțiune neurodegenerativă 

cronică care afectează sistemul nervos central, în special 

zonele creierului implicate în controlul mișcărilor. Boala 

Parkinson se caracterizează prin deteriorarea progresivă a 

neuronilor care produc dopamină, un neurotransmițător 

esențial pentru coordonarea mișcărilor. Această deficiență de 
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dopamină duce la simptome motorii și non-motorii care pot afecta semnificativ calitatea vieții. 

Cauze 

Cauza exactă a bolii Parkinson nu este complet înțeleasă, dar se crede că o combinație de factori 

genetici și de mediu contribuie la dezvoltarea acesteia. Factorii posibili includ: 

1. Genetica: 

o Există o componentă genetică în boala Parkinson, dar majoritatea cazurilor sunt 

sporadice și nu sunt moștenite într-un mod clar. Anumite mutații genetice au fost 

asociate cu formele ereditare ale bolii. 

2. Factori de mediu: 

o Expunerea la toxine, cum ar fi pesticidele sau metalele grele, poate contribui la 

riscul de a dezvolta boala Parkinson. 

3. Procesul de îmbătrânire: 

o Riscul de boală Parkinson crește odată cu vârsta, indicând că procesul de 

îmbătrânire poate influența dezvoltarea acesteia. 

Simptome 

Simptomele bolii Parkinson se dezvoltă treptat și pot varia de la o persoană la alta. Ele sunt 

adesea împărțite în două categorii principale: simptome motorii și simptome non-motorii. 

Simptome motorii 

1. Tremurături: 

o Tremurături involuntare, adesea în mâini, de obicei în repaus. Aceste tremurături 

pot afecta alte părți ale corpului, inclusiv buzele și picioarele. 

2. Rigiditate musculară: 

o Stare de tensiune și rigiditate în mușchi, care poate reduce mobilitatea și poate 

provoca dureri. 

3. Bradicinezie: 

o Încetinirea mișcărilor voluntare, ceea ce duce la dificultăți în inițierea și 

coordonarea mișcărilor. 

4. Instabilitate posturală: 

o Probleme cu menținerea echilibrului și coordonarea, ceea ce poate duce la căderi 

frecvente. 

Simptome non-motorii 

1. Tulburări cognitive și psihice: 

o Probleme de memorie, dificultăți de concentrare și, în stadii avansate, demență. 

2. Probleme de somn: 



o Insomnie și alte tulburări ale somnului, cum ar fi somnolența excesivă în timpul 

zilei. 

3. Tulburări autonome: 

o Probleme cu sistemul autonom, cum ar fi hipotensiune ortostatică (scădere a 

tensiunii arteriale la schimbarea poziției). 

4. Probleme de vorbire și înghițire: 

o Dificultăți în articularea cuvintelor și în înghițire, care pot duce la vorbire 

monotonă și probleme cu alimentația. 

Diagnostic 

Diagnosticul bolii Parkinson se bazează pe evaluarea clinică și, uneori, pe teste imagistice: 

1. Evaluare clinică: 

o Examinarea simptomelor motorii și non-motorii, inclusiv tremurături, rigiditate și 

bradicinezie. 

2. Imagini de rezonanță magnetică (RMN): 

o Utilizată pentru a exclude alte condiții care pot cauza simptome similare și pentru 

a evalua modificările structurale ale creierului. 

3. Scanare PET sau SPECT: 

o Aceste teste pot ajuta la evaluarea funcției dopaminergice a creierului. 

4. Răspunsul la tratament: 

o Diagnosticul poate fi confirmat și prin observarea răspunsului la medicamentele 

utilizate pentru a ameliora simptomele Parkinson. 

Tratament 

Tratamentul pentru boala Parkinson se concentrează pe gestionarea simptomelor și îmbunătățirea 

calității vieții. Opțiunile de tratament includ: 

1. Medicație: 

o Levodopa: Este tratamentul principal care se transformă în dopamină în creier, 

ameliorând simptomele motorii. 

o Agonisti ai dopaminei: Medicamente care imită efectele dopaminei. 

o Inhibitori ai monoaminoxidazei-B (MAO-B): Medicamente care ajută la 

prevenirea descompunerii dopaminei. 

o Inhibitori ai COMT: Medicamente care ajută la prelungirea efectului levodopei. 

2. Terapie fizică și ocupațională: 

o Exerciții fizice: Îmbunătățesc mobilitatea, echilibrul și coordonarea. 

o Terapie ocupațională: Ajută la adaptarea activităților zilnice și la îmbunătățirea 

funcționalității. 

3. Intervenții chirurgicale: 



o Stimulatori cerebrali: Dispozitive implantate care emit impulsuri electrice 

pentru a reduce simptomele motorii. 

o Chirurgie de ablație: Proceduri pentru a distruge zonele creierului implicate în 

simptomele Parkinson. 

4. Suport psihologic și consiliere: 

o Terapie psihologică: Ajută la gestionarea aspectelor emoționale și psihice ale 

bolii. 

o Grupuri de suport: Oferă sprijin emoțional și schimb de informații cu alți 

pacienți. 

Prognostic 

Boala Parkinson este o afecțiune cronică și progresivă, dar cu tratament adecvat, multe persoane 

pot trăi o viață activă și împlinită. Simptomele se agravează treptat și pot necesita ajustări 

constante ale tratamentului și terapiilor. Progresul bolii variază de la o persoană la alta, iar 

intervențiile timpurii și gestionarea eficientă a simptomelor pot îmbunătăți semnificativ calitatea 

vieții.  
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Ce este boala Wilson? 

Boala Wilson este o tulburare genetică rară, moștenită 

autosomal recesiv, care afectează metabolismul cuprului în 

organism. Aceasta duce la acumularea excesivă de cupru în 

diverse organe, în special în ficat și creier, și poate cauza 

leziuni și disfuncții severe în aceste zone. Boala Wilson se caracterizează printr-o combinație de 

simptome hepatice, neurologice și psihice, iar dacă nu este tratată, poate avea consecințe grave 

asupra sănătății. 
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Cauze 

Boala Wilson este cauzată de mutații în gena ATP7B, care codifică o proteină esențială pentru 

transportul și eliminarea cuprului din organism. Această genă se găsește pe cromozomul 13 și 

joacă un rol crucial în metabolismul cuprului. Deficitul acestei proteine duce la acumularea de 

cupru în ficat și alte țesuturi, unde poate provoca daune semnificative. 

Simptome 

Simptomele bolii Wilson pot varia în funcție de vârstă și de organele afectate, dar ele sunt adesea 

împărțite în trei categorii principale: simptome hepatice, neurologice și psihice. 

Simptome hepatice 

1. Hepatită: 

o Inflamația ficatului, care poate duce la icter (îngălbenirea pielii și a ochilor), 

dureri abdominale și oboseală. 

2. Ciroză: 

o Degenerarea progresivă a ficatului, care poate cauza insuficiență hepatică cronică. 

3. Tumori hepatice: 

o Risc crescut de apariție a tumorilor în ficat din cauza acumulării de cupru. 

Simptome neurologice 

1. Mișcări involuntare: 

o Tremurături, spasm și mișcări necontrolate ale membrelor și feței, cunoscute sub 

numele de distonie sau coree. 

2. Tulburări de coordonare: 

o Probleme cu echilibrul, coordonarea și mișcările fine. 

3. Probleme de vorbire: 

o Vorbire încețoșată sau dificultăți în articularea cuvintelor. 

4. Declin cognitiv: 

o Probleme cu memoria, concentrare și abilități de rezolvare a problemelor. 

Simptome psihice 

1. Schimbări de comportament: 

o Comportamente neobișnuite, impulsivitate și schimbări de dispoziție. 

2. Tulburări psihice: 

o Depresie, anxietate și alte probleme emoționale. 



Diagnostic 

Diagnosticul bolii Wilson implică mai multe etape: 

1. Examinare clinică: 

o Evaluarea simptomelor fizice și neurologice, inclusiv testarea pentru semne de 

acumulare de cupru. 

2. Teste de laborator: 

o Teste de sânge: Măsoară nivelurile de cupru și ceruloplasmină (o proteină care 

transportă cuprul) în sânge. 

o Analiza urinei: Măsoară excreția de cupru în urină. 

3. Imagistica: 

o RMN sau CT: Pentru a vizualiza modificările structurale în ficat și creier. 

o Biopsie hepatică: Analiza unei mostre de țesut hepatic pentru a evalua 

acumularea de cupru. 

4. Testare genetică: 

o Confirmarea diagnosticului prin identificarea mutațiilor în gena ATP7B. 

Tratament 

Tratamentul bolii Wilson se concentrează pe reducerea acumulării de cupru și pe gestionarea 

simptomelor. Opțiunile de tratament includ: 

1. Medicație: 

o Chelatori de cupru: Medicamente precum penicilamina și trientina, care ajută 

la eliminarea cuprului în exces din organism. 

o Zinc: Suplimentele de zinc pot ajuta la prevenirea absorbției de cupru în intestin. 

2. Dietă: 

o Regimul alimentar: Evitarea alimentelor bogate în cupru, cum ar fi ficatul, 

fructele de mare, nucile și ciocolata. 

3. Tratament simptomatic: 

o Medicamente pentru a gestiona simptomele neurologice și psihice, inclusiv 

tratamente pentru tremurături și distonie. 

4. Monitorizare și management: 

o Controale regulate pentru a monitoriza nivelurile de cupru și starea ficatului, 

precum și pentru a ajusta tratamentele în funcție de progresia bolii. 

Prognostic 

Prognosticul pentru boala Wilson poate varia în funcție de gravitatea bolii și de cât de devreme 

este inițiat tratamentul. Cu un diagnostic precoce și un tratament adecvat, multe persoane pot trăi 

o viață relativ normală și pot preveni complicațiile grave. Totuși, fără tratament, boala Wilson 



poate duce la deteriorarea severă a ficatului și a creierului, cu posibile consecințe fatale. 

Continuarea tratamentului și a monitorizării pe tot parcursul vieții este esențială pentru 

gestionarea bolii. 
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Ce este cefaleea (durerea de cap)? 

Cefaleea, cunoscută și sub numele de durere de cap, este o durere 

localizată în zona capului, care poate varia de la ușoară și ocazională la 

severă și cronică. Este una dintre cele mai comune plângeri medicale și 

poate afecta persoane de toate vârstele. 

Tipuri de cefalee 

Cefaleea poate fi clasificată în două categorii principale: cefaleea primară și cefaleea secundară. 

Cefalee primară 

Cefaleea primară nu este cauzată de alte afecțiuni și este considerată o entitate independentă. 

Cele mai comune tipuri sunt: 

1. Migrenă: 

o Simptome: Durere pulsatilă sau bătătoare, de obicei pe o parte a capului, asociată 

cu greață, vărsături, și sensibilitate la lumină și sunet. Uneori poate fi precedată de 

aura (simptome vizuale sau senzoriale). 

o Durată: De obicei între 4 și 72 de ore. 

2. Cefalee tensională: 

o Simptome: Durere constantă și apăsătoare, care poate fi resimțită ca o presiune în 

jurul capului, fără a fi pulsatorie. Este adesea asociată cu tensiune musculară la 

nivelul gâtului și umerilor. 
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o Durată: Poate dura de la câteva ore la câteva zile. 

3. Cefalee cluster: 

o Simptome: Durere severă și bruscă, adesea resimțită în jurul unui ochi și care 

poate fi însoțită de lacrimare, congestie nazală și roșeață a ochiului. Episodic, 

apare în grupuri sau "clustere" și se poate repeta la intervale regulate. 

o Durată: De obicei între 15 minute și 3 ore, dar pot apărea mai multe episoade pe 

zi în timpul unui cluster. 

4. Cefalee de tip sinus: 

o Simptome: Durere în zona sinusurilor, de obicei pe frunte, obraje sau în spatele 

nasului, asociată cu congestie nazală și secreții mucoase. 

o Durată: Variează, în funcție de durata infecției sinusale. 

Cefalee secundară 

Cefaleea secundară este cauzată de alte afecțiuni subiacente. Exemple includ: 

1. Cefalee din cauza sinuzitei: 

o Cauzată de inflamația sinusurilor paranasale, adesea însoțită de congestie nazală 

și secreții. 

2. Cefalee din cauza hipertensiunii arteriale: 

o Poate apărea în caz de hipertensiune arterială severă și este adesea descrisă ca o 

presiune sau pulsatie în cap. 

3. Cefalee din cauza traumatisme craniene: 

o Poate apărea după un traumatism al capului, cum ar fi o contuzie. 

4. Cefalee din cauza afecțiunilor neurologice: 

o Cum ar fi tumorile cerebrale, hemoragiile intracraniene sau alte afecțiuni care 

afectează creierul. 

5. Cefalee din cauza infecțiilor: 

o Cum ar fi meningita sau encefalita, care sunt infecții ale membranelor sau 

țesutului creierului. 

Simptome 

Simptomele cefaleei pot varia în funcție de tipul acesteia, dar pot include: 

• Durere: Localizată într-o anumită zonă a capului (frunte, tâmple, spatele capului). 

• Sensibilitate: La lumină, sunete sau mirosuri. 

• Greață și vărsături: Frecvent asociate cu migrenele. 

• Dureri de gât și umeri: Adesea însoțesc cefaleea tensională. 

• Simptome neurologice: Cum ar fi tulburări de vedere sau pierderi temporare de funcție 

în cazuri severe. 



Diagnostic 

Diagnosticul cefaleei se bazează pe istoricul medical și pe examinarea fizică. Evaluările pot 

include: 

1. Istoric medical detaliat: 

o Identificarea tiparului și a frecvenței durerilor de cap, precum și a factorilor 

declanșatori sau a simptomelor asociate. 

2. Examinare fizică: 

o Evaluarea semnelor clinice și a posibilelor cauze secundare. 

3. Teste imagistice: 

o CT sau RMN: Pentru a exclude afecțiuni structurale, cum ar fi tumori sau 

hemoragii. 

o Teste de sânge: Pentru a verifica semne de infecție sau alte afecțiuni sistemice. 

4. Evaluare neurologică: 

o În cazurile în care cefaleea este severă sau inedită, pentru a evalua funcția 

neurologică. 

Tratament 

Tratamentul cefaleei depinde de tipul și cauza acesteia: 

1. Medicație: 

o Analgezice de vânzare liberă: Cum ar fi ibuprofenul sau paracetamolul, pentru 

cefaleea tensională și migrene ușoare. 

o Medicamente pentru migrene: Incluzând triptani și ergotamine. 

o Medicamente pentru cefaleea cluster: Cum ar fi sumatriptanul sau 

oxigenoterapia pentru crizele acute. 

2. Modificări ale stilului de viață: 

o Gestionarea stresului: Tehnici de relaxare, exerciții fizice regulate și o dietă 

echilibrată. 

o Evitarea factorilor declanșatori: Cum ar fi anumite alimente sau schimbări de 

mediu. 

3. Terapie fizică și psihologică: 

o Terapie de relaxare: Pentru cefaleea tensională și migrene legate de stres. 

o Consiliere: Pentru gestionarea aspectelor emoționale și psihologice ale cefaleei 

cronice. 

4. Tratament preventiv: 

o În cazurile de migrenă frecventă sau severă, medicația preventivă poate fi utilizată 

pentru a reduce frecvența și severitatea atacurilor. 



Prognostic 

Cefaleea este adesea gestionabilă cu tratament adecvat, iar multe persoane pot experimenta o 

îmbunătățire semnificativă a simptomelor. Totuși, în cazurile de cefalee cronică sau severă, este 

important să se identifice și să se trateze cauza subiacentă pentru a preveni deteriorarea calității 

vieții. Consultarea unui specialist în neurologie poate fi necesară pentru cazurile complexe sau 

persistente. 
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Ce este cefaleea cluster? 

Cefaleea cluster este un tip rar, dar extrem de sever de durere de cap, 

care se caracterizează prin atacuri intense și recurente. Este adesea 

descrisă ca una dintre cele mai dureroase forme de cefalee. Cefaleea 

cluster este parte dintr-o grupă de cefalee primară și se distinge prin 

tiparul specific al atacurilor și simptomele asociate. 

Caracteristici 

1. Durere extremă: 

o Durerea este adesea descrisă ca fiind extrem de intensă, bătătoare sau pulsantă. De 

obicei, se concentrează în jurul unui ochi sau în partea laterală a capului. 

2. Localizare: 

o Cefaleea cluster afectează în mod frecvent zona din jurul unui ochi, dar poate 

radia către față, gât și spatele capului. 

3. Durată și frecvență: 

o Atacurile de cefalee cluster durează, de obicei, între 15 minute și 3 ore. Acestea se 

pot repeta de 1 până la 8 ori pe zi în timpul unei perioade de cluster. 

4. Pattern episodic: 
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o Atacurile se manifestă în grupuri sau „clustere”, care pot dura de la câteva 

săptămâni la câteva luni. După aceste perioade, cefaleea cluster poate dispărea 

complet pentru o perioadă variabilă de timp, uneori luni sau ani. 

Simptome asociate 

1. Simptome autonome: 

o Roșeață și lacrimare a ochiului afectat. 

o Congestie nazală sau secreții nazale dintr-o nară. 

o Transpirație facială. 

o Ptoza (căderea pleoapei) și mărirea pupilei pe partea afectată. 

2. Comportament și comportament: 

o În timpul unui atac, persoanele afectate pot fi agitate și pot avea dificultăți în a sta 

liniștite, spre deosebire de migrene, unde pacienții tind să se așeze în întuneric și 

liniște. 

3. Simptome de sprijin: 

o Durerea este de obicei unilaterală (pe o singură parte) și poate fi însoțită de durere 

de dinți, dureri în gât sau dureri de gât. 

Cauze 

Cauza exactă a cefaleei cluster nu este complet înțeleasă, dar se crede că este legată de disfuncția 

hipotalamusului, o regiune a creierului care reglează multe funcții autonome, inclusiv ritmul 

circadian. De asemenea, se consideră că factorii genetici și expunerea la anumite stimulente 

(cum ar fi alcoolul sau anumite alimente) pot contribui la declanșarea atacurilor. 

Diagnostic 

Diagnosticul cefaleei cluster se bazează pe: 

1. Istoricul simptomelor: 

o Evaluarea patternului și severității durerilor de cap, precum și a altor simptome 

asociate. 

2. Examinare fizică: 

o Examinarea semnelor clinice și a posibilelor simptome autonome. 

3. Teste imagistice: 

o CT sau RMN: Pentru a exclude alte afecțiuni care ar putea provoca simptome 

similare. 

4. Diagnosticul diferențial: 

o Excluderea altor tipuri de cefalee, cum ar fi migrenele sau cefaleea tensională, 

care pot avea simptome asemănătoare. 



Tratament 

Tratamentul cefaleei cluster include opțiuni pentru gestionarea atacurilor acute și pentru 

prevenirea atacurilor viitoare. 

Tratament pentru atacurile acute 

1. Oxigenoterapie: 

o Inhalarea de oxigen pur poate reduce semnificativ durerea în timpul unui atac. 

2. Medicamente abortive: 

o Triptani: Medicamente precum sumatriptanul pot fi utilizate pentru a trata 

atacurile acute. 

o Ergotamine: Uneori folosită în tratamentul atacurilor, dar mai puțin frecvent 

decât triptanii. 

Tratament preventiv 

1. Medicamente preventive: 

o Verapamil: Un blocant de canal de calciu utilizat frecvent pentru prevenirea 

atacurilor. 

o Corticosteroizi: Pot fi utilizate pentru a reduce inflamația și a preveni atacurile în 

perioada de cluster. 

o Topiramat și Li: Alte opțiuni care pot ajuta în prevenirea atacurilor. 

2. Schimbări de stil de viață: 

o Evitarea factorilor declanșatori: Cum ar fi alcoolul sau alimentele care pot 

provoca atacuri. 

Prognostic 

Cefaleea cluster este o afecțiune cronică care poate fi extrem de debilitantă în timpul episoadelor. 

Cu toate acestea, majoritatea persoanelor cu cefalee cluster pot obține ameliorare semnificativă a 

simptomelor prin tratamente adecvate. Perioadele de cluster sunt adesea urmate de remisiuni, iar 

gestionarea eficientă a atacurilor și prevenirea recurentei pot îmbunătăți considerabil calitatea 

vieții. 
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Ce este cheilita exfoliativă? 

Cheilita exfoliativă este o afecțiune a buzelor 

caracterizată prin exfolierea și descuamarea 

stratului superior al pielii de pe buze. Aceasta poate duce la apariția unor simptome neplăcute, 

inclusiv uscăciune, crăpături și roșeață. Afecțiunea poate fi cauzată de o varietate de factori și 

poate varia în severitate de la caz la caz. 

Cauze 

Cheilita exfoliativă poate fi cauzată de: 

1. Factori iritanți: 

o Vântul și expunerea excesivă la soare: Acestea pot duce la deshidratarea și 

exfolierea buzelor. 

o Produse cosmetice: Utilizarea unor rujuri, balsamuri de buze sau alte produse 

care conțin substanțe iritante. 

2. Probleme dermatologice: 

o Dermatita contactică: Reacția alergică la substanțe de contact, cum ar fi 

produsele de îngrijire personală. 

o Eczemă: Poate cauza uscăciune și descuamare a pielii, inclusiv a buzelor. 

3. Infecții: 

o Infecții fungice: Cum ar fi candidoza, pot provoca inflamație și exfoliere. 

o Infecții virale: Herpesul labial poate duce la iritație și descuamare. 

4. Deficiențe nutriționale: 

o Deficiență de vitamine: Deficiențele de vitamina B2 (riboflavină) și vitamina 

B12 pot cauza simptome de cheilita exfoliativă. 

5. Tratamente sau medicamente: 

o Terapia cu retinoizi: Utilizarea unor medicamente topice pentru acnee sau alte 

afecțiuni ale pielii poate provoca uscăciune și exfoliere a buzelor. 

Simptome 

Simptomele cheilitei exfoliative pot include: 

• Uscăciune: Buzele devin uscate și pot avea un aspect crăpat. 
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• Descumare: Pielea de pe buze se poate descuama sau exfolia. 

• Roșeață: Zona afectată poate deveni roșie și inflamată. 

• Iritabilitate și disconfort: Poate exista o senzație de arsură, mâncărime sau disconfort în 

zona buzelor. 

• Crăpături și sângerări: În cazurile severe, crăpăturile pot duce la sângerări sau la 

formarea de ulcerații. 

Diagnostic 

Diagnosticul cheilitei exfoliative se bazează pe: 

1. Istoricul medical: 

o Evaluarea simptomelor și a factorilor care ar putea contribui la afecțiune, cum ar 

fi expunerea la substanțe iritante sau istoricul de deficiențe nutriționale. 

2. Examinare fizică: 

o Observarea aspectului buzelor și a posibilelor leziuni. 

3. Teste de laborator: 

o În cazurile neclare, pot fi necesare teste pentru a exclude infecțiile fungice sau 

virale și pentru a evalua eventualele deficiențe nutriționale. 

4. Biopsie: 

o Rareori, dacă diagnosticul este dificil sau simptomele nu răspund la tratament, 

poate fi necesară o biopsie pentru a analiza mai în detaliu țesutul buzelor. 

Tratament 

Tratamentul cheilitei exfoliative variază în funcție de cauza subiacentă și poate include: 

1. Îngrijire locală: 

o Hidratarea: Utilizarea de balsamuri de buze hidratante și emoliente pentru a 

preveni uscăciunea și exfolierea. 

o Evitarea iritanților: Identificarea și evitarea produselor sau factorilor care pot 

irita buzele. 

2. Tratament medical: 

o Medicamente antifungice sau antivirale: Dacă infecția este cauza, se pot 

prescrie medicamente adecvate. 

o Tratament pentru deficiențe nutriționale: Suplimentele de vitamine sau 

schimbările în dietă pentru a aborda deficiențele nutriționale. 

o Tratament pentru dermatită: Creme sau unguente care conțin corticosteroizi 

sau alte medicamente antiinflamatoare pentru a reduce inflamația și iritația. 

3. Modificări ale stilului de viață: 

o Protecția buzelor: Folosirea unui balsam de buze cu protecție solară și protejarea 

buzelor de expunerea excesivă la soare și vânt. 

o Hidratarea adecvată: Consumarea unei cantități adecvate de apă pentru a 

menține hidratarea pielii. 



Prognostic 

Cheilita exfoliativă, în general, poate fi tratată eficient cu intervenții adecvate. Prognosticul 

depinde de identificarea corectă a cauzei și de abordarea acesteia. În majoritatea cazurilor, 

simptomele se ameliorează odată ce factorul cauzal este identificat și tratat. Continuarea îngrijirii 

și protecției buzelor este importantă pentru prevenirea recidivei. Dacă simptomele persistă sau se 

agravează, este recomandat să consultați un dermatolog sau un specialist pentru evaluare și 

tratament suplimentar. 
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Ce este comoția cerebrală? 

Comoția cerebrală este o formă de traumă craniană ușoară 

care apare de obicei în urma unui impact sau a unei lovituri la 

nivelul capului. Este considerată o formă de traumatism 

cranio-cerebral și afectează funcționarea creierului, dar fără 

a cauza leziuni structurale vizibile pe imagistică, cum ar fi 

hemoragii sau contuzii cerebrale. Comoția cerebrală este 

frecvent întâlnită în accidentele sportive, accidentele de 

vehicul și accidentele casnice. 

Cauze 

Comoția cerebrală este cauzată de: 

1. Impact direct: 

o Lovituri directe la cap, de exemplu, în sporturile de contact (fotbal, rugby), 

accidente de mașină sau accidente de cădere. 

2. Accelerare-decelerare: 

o Mișcări rapide ale capului înainte și înapoi (de exemplu, în accidente de mașină) 

pot duce la o comoție cerebrală fără un impact direct. 
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Simptome 

Simptomele comoției cerebrale pot varia în funcție de severitatea traumei și de persoana afectată, 

dar pot include: 

1. Simptome imediate: 

o Pierdere temporară a conștienței: Uneori, persoana poate fi inconștientă pentru 

câteva secunde sau minute. 

o Confuzie: Probleme cu orientarea în spațiu și timp, dificultăți de concentrare. 

2. Simptome tardive: 

o Durere de cap: Poate fi ușoară sau moderată. 

o Amețeală: Senzație de vertij sau instabilitate. 

o Greață și vărsături: Posibile reacții după impact. 

o Sensibilitate la lumină și sunete: Creșterea sensibilității la stimulii externi. 

o Probleme de memorie: Dificultăți în amintirea evenimentelor care au avut loc 

înainte sau după impact. 

o Oboseală: Sentiment de epuizare sau somnolență. 

3. Simptome psihologice: 

o Iritabilitate și schimbări de dispoziție: Modificări ale stării emoționale. 

o Dificultăți de concentrare: Probleme cu focalizarea atenției și cu procesarea 

informațiilor. 

Diagnostic 

Diagnosticul comoției cerebrale se bazează pe: 

1. Istoricul accidentului: 

o Detalii despre impactul și simptomele apărute imediat după eveniment. 

2. Evaluare clinică: 

o Examinarea simptomelor fizice și cognitive printr-o evaluare neurologică. 

3. Teste imagistice: 

o CT sau RMN: De obicei, aceste teste nu vor arăta leziuni în cazul unei comoții 

cerebrale, dar pot fi folosite pentru a exclude alte tipuri de leziuni cerebrale, cum 

ar fi hemoragiile. 

4. Evaluare neurocognitivă: 

o Teste pentru a evalua funcțiile cognitive, memoria și capacitatea de concentrare. 

Tratament 



Tratamentul comoției cerebrale se concentrează pe gestionarea simptomelor și pe asigurarea unei 

recuperări complete: 

1. Odihnă și recuperare: 

o Odihnă fizică și mentală: Evitarea activităților care pot agrava simptomele, cum 

ar fi exercițiile fizice intense sau activitățile care necesită concentrare intensă. 

o Limitarea expunerii la stimulii externi: Reducerea expunerii la lumină 

puternică și zgomote. 

2. Tratament simptomatic: 

o Analgezice: Utilizarea de medicamente pentru durere, cum ar fi paracetamolul, 

pentru a gestiona durerile de cap. 

o Medicamente pentru greață: Dacă este cazul, medicamentele antiemetice pot fi 

recomandate. 

3. Monitorizare: 

o Observație atentă: Monitorizarea simptomelor și căutarea de îmbunătățiri sau 

agravări. 

4. Revenirea treptată la activități: 

o Reintegrarea treptată: După o perioadă de odihnă, revenirea treptată la 

activitățile normale, sub supravegherea unui medic. 

Complicații și prevenire 

1. Complicații: 

o Sindromul post-comoție: Uneori, simptomele pot persista mai mult timp și pot 

include dureri de cap cronice, dificultăți de concentrare și oboseală cronică. 

o Risc de contuzii repetate: Repetarea traumelor la cap poate duce la afecțiuni mai 

grave, cum ar fi encefalopatia traumatică cronică. 

2. Prevenire: 

o Echipament de protecție: Utilizarea căștilor și altor echipamente de protecție în 

activitățile sportive și în alte situații riscante. 

o Educație și formare: Instruirea în tehnici de protecție și prevenire a accidentelor. 

Prognostic 

Prognosticul pentru comoția cerebrală este, în general, favorabil, cu majoritatea persoanelor 

recuperând complet într-o perioadă de câteva zile până la câteva săptămâni. Cu toate acestea, 

este esențial să se evite expunerea repetată la traume și să se acorde timp suficient pentru 

recuperare. Dacă simptomele persistă sau se agravează, este important să consultați un specialist 

în neurologie sau un medic pentru o evaluare și un tratament suplimentar. 

 

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

https://cardiomed.ro/contact/


Surse: 

www.uptodate.com 

www.webmd.com 

www.healthline.com 

 

 

Ce este demența? 

Demența este un termen general utilizat pentru a descrie un grup 

de simptome care afectează funcțiile cognitive ale creierului, 

precum memoria, gândirea, judecata și capacitatea de a desfășura 

activități zilnice. Demența nu este o boală specifică, ci mai degrabă 

un sindrom care poate fi cauzat de mai multe afecțiuni cerebrale. 

Este caracterizată printr-o deteriorare progresivă și ireversibilă a 

funcțiilor cognitive. 

Tipuri comune de demență 

1. Boala Alzheimer: 

o Cele mai frecvente: Este responsabilă pentru 

majoritatea cazurilor de demență. Se caracterizează 

prin acumularea de plăci amiloide și tangles 

neurofibrilare în creier, ceea ce duce la moartea neuronilor. 

o Simptome: Pierdere de memorie, confuzie, dificultăți în recunoașterea locurilor și 

persoanelor, probleme de limbaj și pierderea abilității de a efectua activități 

zilnice. 

2. Demența vasculară: 

o Cauzată de accidente vasculare cerebrale: Se dezvoltă din cauza reducerii 

fluxului sanguin către creier, care duce la moartea țesutului cerebral. 

o Simptome: Pierdere de memorie, dificultăți de concentrare, probleme de judecată 

și planificare, și simptome care se agravează treptat, adesea după accidente 

vasculare cerebrale. 

3. Demența cu corpuri Lewy: 

o Caracterizată prin acumularea de corpuri Lewy: Acestea sunt depozite 

anormale de proteine în creier care afectează funcționarea neuronilor. 

o Simptome: Probleme de memorie, halucinații vizuale, tremurături, rigiditate 

musculară și fluctuații ale stării de conștiență. 
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4. Demența frontotemporală: 

o Afectează lobii frontal și temporal ai creierului: Se caracterizează prin 

schimbări semnificative în comportament și personalitate. 

o Simptome: Schimbări în comportament, dificultăți de vorbire și de înțelegere a 

limbajului, și comportamente neobișnuite. 

5. Demența asociată cu Parkinson: 

o Dezvoltată în contextul bolii Parkinson: Poate apărea în stadiile avansate ale 

bolii Parkinson. 

o Simptome: Simptome de Parkinson (tremurături, rigiditate) combinate cu 

simptome de demență. 

Cauze și factori de risc 

Demența poate fi cauzată de: 

1. Afecțiuni neurologice: 

o Boala Alzheimer, demența vasculară, demența cu corpuri Lewy și demența 

frontotemporală sunt afecțiuni cerebrale care contribuie la dezvoltarea demenței. 

2. Factori de risc: 

o Vârstă: Riscul de demență crește odată cu vârsta. 

o Factori genetici: Anumiți gene pot crește riscul de demență, în special pentru 

boala Alzheimer. 

o Fumatul: Contribuie la deteriorarea vaselor de sânge și crește riscul de demență 

vasculară. 

o Diabetul: Poate afecta sănătatea vasculară și crește riscul de demență. 

o Hipertensiunea arterială: Poate contribui la deteriorarea vasculară și demență 

vasculară. 

o Lipsa de activitate fizică: Poate contribui la deteriorarea generală a sănătății și 

crește riscul de demență. 

Simptome 

Simptomele demenței includ: 

1. Probleme de memorie: 

o Uitarea recentă a evenimentelor și dificultăți în amintirea informațiilor 

importante. 

2. Probleme de gândire și judecată: 

o Dificultăți în planificare, luarea deciziilor și rezolvarea problemelor. 

3. Dificultăți de comunicare: 

o Probleme în găsirea cuvintelor potrivite, repetarea frazelor și pierderea capacității 

de a urma o conversație. 

4. Schimbări de comportament și personalitate: 



o Modificări ale comportamentului, iritabilitate, confuzie și comportamente 

neobișnuite. 

5. Probleme de orientare: 

o Dificultăți în navigarea în spațiu și timp, pierderea orientării în locuri familiare. 

Diagnostic 

Diagnosticul demenței implică: 

1. Evaluare clinică: 

o Interviuri și teste pentru evaluarea simptomelor cognitive și comportamentale. 

2. Testare neuropsihologică: 

o Teste care măsoară memoria, gândirea, și abilitățile de rezolvare a problemelor. 

3. Examinări imagistice: 

o CT sau RMN: Pentru a evalua structura creierului și a detecta leziuni sau atrofii. 

o PET sau SPECT: Pentru a evalua activitatea și metabolismul cerebral. 

4. Teste de sânge: 

o Pentru a exclude alte cauze de simptome similare, cum ar fi deficiențele de 

vitamine sau problemele tiroidiene. 

Tratament 

Tratamentul demenței se concentrează pe: 

1. Gestionarea simptomelor: 

o Medicamente: Medicamentele pot ajuta la ameliorarea simptomelor, cum ar fi 

inhibitoarele de colinesterază (pentru boala Alzheimer) și medicamentele 

antipsihotice pentru comportamentele severe. 

2. Intervenții non-farmacologice: 

o Terapie ocupațională: Activități care ajută la menținerea funcțiilor cognitive și a 

independenței. 

o Terapie de stimulare cognitivă: Exerciții și activități menite să îmbunătățească 

funcțiile cognitive. 

3. Suport și educație: 

o Grupuri de suport: Oferă ajutor emoțional și informațional pentru pacienți și 

familiile lor. 

o Planificare a îngrijirii: Asigurarea unui mediu sigur și adaptat nevoilor persoanei 

afectate. 

Prognostic 



Demența este o afecțiune progresivă care se agravează în timp. Prognosticul variază în funcție de 

tipul de demență, severitatea simptomelor și răspunsul la tratament. În ciuda progresiei naturale a 

bolii, tratamentele și intervențiile adecvate pot ajuta la gestionarea simptomelor și la 

îmbunătățirea calității vieții persoanelor afectate. 
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Ce este demența vasculară? 

Demența vasculară este un tip de demență cauzată de 

reducerea fluxului sanguin către creier, care duce la 

deteriorarea și moartea celulelor cerebrale. Aceasta poate 

rezulta din accidente vasculare cerebrale (AVC), blocaje 

sau îngustări ale vaselor de sânge care furnizează sânge 

creierului, sau alte afecțiuni care afectează circulația 

sanguină cerebrală. 

Cauze 

1. Accidente vasculare cerebrale (AVC): 

o AVC majore: Un accident vascular cerebral mare poate afecta o zonă extinsă a 

creierului și poate duce la demență vasculară. 

o AVC mici (infarcte lacunare): Multiple mici AVC, care pot trece neobservate 

inițial, pot duce la deteriorarea progresivă a funcțiilor cognitive. 

2. Ateroscleroza: 

o Îngroșarea și întărirea arterelor care furnizează sânge creierului pot reduce fluxul 

sanguin și pot contribui la demență vasculară. 

3. Bolile cardiovasculare: 

o Afecțiuni ale inimii, cum ar fi insuficiența cardiacă sau aritmiile, pot reduce 

eficiența pomparei sângelui și pot afecta alimentarea creierului cu sânge oxigenat. 

4. Hipertensiunea arterială: 

o Presiunea arterială crescută poate deteriora vasele de sânge și poate duce la 

demență vasculară. 

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


5. Diabetul: 

o Diabetul poate deteriora vasele de sânge și poate crește riscul de demență 

vasculară. 

Simptome 

Simptomele demenței vasculare pot varia în funcție de partea creierului afectată și de severitatea 

leziunilor. Acestea pot include: 

1. Probleme de memorie: 

o Dificultăți în amintirea evenimentelor recente și a informațiilor importante. 

2. Confuzie și dezorientare: 

o Pierderea orientării în spațiu și timp, confuzie cu privire la locuri și persoane 

familiare. 

3. Dificultăți de concentrare și planificare: 

o Probleme în realizarea sarcinilor complexe și în luarea deciziilor. 

4. Probleme de gândire și judecată: 

o Dificultăți în rezolvarea problemelor și în evaluarea situațiilor. 

5. Schimbări de comportament și personalitate: 

o Modificări ale stării emoționale, iritabilitate, apatie și depresie. 

6. Dificultăți de vorbire: 

o Probleme în găsirea cuvintelor potrivite și în menținerea unui discurs coerent. 

7. Probleme motorii: 

o Instabilitate, pierderea echilibrului și dificultăți de coordonare. 

Diagnostic 

Diagnosticul demenței vasculare implică mai multe etape: 

1. Evaluare clinică: 

o Discuții detaliate despre simptomele pacientului și istoricul medical, inclusiv 

antecedente de AVC sau alte afecțiuni cardiovasculare. 

2. Teste neuropsihologice: 

o Teste pentru a evalua funcțiile cognitive, inclusiv memoria, atenția, limbajul și 

abilitățile de rezolvare a problemelor. 

3. Investigații imagistice: 

o Tomografie computerizată (CT) sau rezonanță magnetică nucleară (RMN): 

Pentru a vizualiza structura creierului și a detecta leziunile sau modificările 

vaselor de sânge. 

4. Teste de laborator: 

o Analize de sânge pentru a exclude alte cauze potențiale ale simptomelor 

cognitive, cum ar fi infecțiile, deficiențele nutriționale sau problemele metabolice. 



Tratament 

Tratamentul demenței vasculare se concentrează pe gestionarea simptomelor și pe prevenirea 

progresiei bolii: 

1. Gestionarea factorilor de risc cardiovascular: 

o Controlul hipertensiunii arteriale: Utilizarea medicamentelor antihipertensive 

pentru a menține tensiunea arterială în limite normale. 

o Gestionarea diabetului: Controlul glicemiei prin dietă, exerciții fizice și 

medicamente antidiabetice. 

o Reducerea nivelului de colesterol: Utilizarea medicamentelor pentru scăderea 

colesterolului și adoptarea unei diete sănătoase pentru inimă. 

2. Medicamente: 

o Anticoagulante: Pentru a preveni formarea cheagurilor de sânge. 

o Antiplachetare: Cum ar fi aspirina, pentru a reduce riscul de AVC. 

o Inhibitori de colinesterază și memantină: Medicamente utilizate în boala 

Alzheimer, care pot fi uneori eficiente și în demența vasculară. 

3. Terapie ocupațională și fizică: 

o Terapie ocupațională: Pentru a ajuta pacientul să își mențină independența și să 

gestioneze activitățile zilnice. 

o Terapie fizică: Pentru a îmbunătăți mobilitatea și coordonarea. 

4. Suport psihologic și social: 

o Consiliere: Pentru a ajuta pacientul și familia să gestioneze impactul emoțional al 

demenței. 

o Grupuri de suport: Pentru pacienți și îngrijitori. 

Prognostic 

Prognosticul demenței vasculare variază în funcție de severitatea și extinderea leziunilor 

cerebrale, precum și de capacitatea de gestionare a factorilor de risc cardiovascular. Deși nu 

există un tratament curativ, intervențiile adecvate pot încetini progresia bolii și pot îmbunătăți 

calitatea vieții pacienților. 
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Ce este dislexia? 

Dislexia este o tulburare specifică de învățare, caracterizată prin 

dificultăți în citirea corectă și fluentă a cuvintelor, în ciuda unei 

inteligențe normale și a unei instruiri adecvate. Persoanele cu 

dislexie pot avea probleme în recunoașterea cuvintelor, în decodarea 

sunetelor și în scrierea corectă a cuvintelor. Aceasta este o afecțiune 

neurobiologică, adesea ereditară, și poate varia în severitate. 

Cauze 

Dislexia are cauze complexe și multiple, care includ: 

1. Factori genetici: 

o Dislexia tinde să apară în familii, sugerând o componentă genetică puternică. 

2. Factori neurobiologici: 

o Diferențe în structura și funcționarea anumitor regiuni ale creierului, în special în 

ariile responsabile de procesarea limbajului. 

3. Factori de dezvoltare: 

o Anomalii în dezvoltarea cerebrală prenatală și postnatală pot contribui la apariția 

dislexiei. 

Simptome 

Simptomele dislexiei pot varia în funcție de vârstă și de severitatea tulburării, dar includ în 

general: 

1. Dificultăți de citire: 

o Citire lentă și cu greșeli frecvente. 

o Dificultăți în recunoașterea cuvintelor comune. 

o Dificultăți în pronunțarea cuvintelor necunoscute. 

2. Probleme de scriere: 

o Scriere incorectă a cuvintelor, chiar și a celor cunoscute. 

o Inversarea literelor și a cuvintelor. 

3. Dificultăți de ortografie: 

o Probleme persistente în învățarea regulilor de ortografie. 

o Erori frecvente de ortografie în scris. 

4. Probleme de memorie și învățare: 

o Dificultăți în reținerea și amintirea informațiilor verbale. 

o Probleme în secvențierea și organizarea informațiilor. 

5. Dificultăți în procesarea fonologică: 

o Probleme în recunoașterea și manipularea sunetelor în cuvinte. 



Diagnostic 

Diagnosticul dislexiei implică o evaluare comprehensivă, care include: 

1. Istoricul medical și educațional: 

o Discuții detaliate despre dezvoltarea limbajului, performanțele școlare și istoricul 

familial. 

2. Evaluare psihologică: 

o Teste pentru a evalua abilitățile cognitive generale și pentru a exclude alte 

tulburări de învățare sau condiții medicale. 

3. Evaluare a abilităților de citire și scriere: 

o Teste specifice pentru a măsura abilitățile de citire, scriere și ortografie. 

4. Evaluare fonologică: 

o Teste pentru a evalua capacitatea de recunoaștere și manipulare a sunetelor în 

cuvinte. 

Tratament 

Deși dislexia nu poate fi vindecată, tratamentele și intervențiile educaționale pot ajuta persoanele 

cu dislexie să își gestioneze și să îmbunătățească abilitățile de citire și scriere: 

1. Intervenții educaționale: 

o Programe specializate de instruire, care se concentrează pe dezvoltarea abilităților 

de citire, scriere și ortografie. 

2. Terapie fonologică: 

o Exerciții pentru îmbunătățirea conștientizării fonologice și a abilităților de 

decodare. 

3. Suport educațional: 

o Utilizarea tehnologiilor asistive, cum ar fi software-ul de citire și scriere, și 

adaptările curriculare pentru a ajuta la învățare. 

4. Terapie comportamentală și cognitivă: 

o Strategii pentru a îmbunătăți abilitățile de organizare, gestionarea timpului și 

reducerea anxietății legate de învățare. 

5. Suport psihologic: 

o Consilierea pentru a ajuta copiii și adulții cu dislexie să gestioneze stresul și 

frustrarea asociate cu dificultățile de învățare. 

Prognostic 

Cu intervenții adecvate, majoritatea persoanelor cu dislexie pot învăța să citească și să scrie 

eficient. Cu toate acestea, acestea pot continua să aibă dificultăți de citire și scriere pe parcursul 



vieții. Suportul constant și adaptările educaționale sunt esențiale pentru succesul lor academic și 

professional. 
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Ce este distonia? 

Distonia este o tulburare neuromusculară caracterizată 

prin contracții musculare involuntare și susținute, care 

duc la mișcări repetitive sau poziții anormale ale 

corpului. Aceste mișcări pot fi dureroase și pot afecta 

orice parte a corpului, inclusiv gâtul, fața, trunchiul, 

brațele și picioarele. Distonia poate fi de origine 

primară (idiopatică) sau secundară, asociată cu alte 

afecțiuni neurologice sau leziuni. 

Tipuri de distonie 

1. Distonia focală: 

o Afectează o singură parte a corpului, cum ar fi gâtul (distonie cervicală), mâna 

(crampa scriitorului), sau fața (blefarospasm). 

2. Distonia segmentară: 

o Implică două sau mai multe părți ale corpului adiacente. 

3. Distonia generalizată: 

o Afectează mai multe părți ale corpului și este adesea severă, debutând de obicei în 

copilărie. 

4. Distonia hemicorporeală: 

o Afectează o parte întreagă a corpului (stânga sau dreapta). 

5. Distonia multifocală: 

o Afectează două sau mai multe părți neadiacente ale corpului. 
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Cauze 

Distonia poate fi cauzată de: 

1. Factori genetici: 

o Unele forme de distonie sunt ereditare și sunt asociate cu mutații genetice 

specifice. 

2. Afecțiuni neurologice: 

o Bolile neurodegenerative, cum ar fi boala Parkinson, boala Huntington sau 

scleroza multiplă, pot cauza distonie secundară. 

3. Leziuni cerebrale: 

o Accidentele vasculare cerebrale, traumatismele craniene sau infecțiile care 

afectează sistemul nervos central pot duce la distonie. 

4. Medicamente: 

o Unele medicamente antipsihotice sau antiemetice pot provoca distonie ca efect 

secundar. 

5. Tulburări metabolice: 

o Afecțiuni precum boala Wilson (acumularea de cupru în organism) pot fi asociate 

cu distonie. 

Simptome 

Simptomele distoniei variază în funcție de tipul și localizarea tulburării: 

1. Contracții musculare involuntare: 

o Mișcări repetitive și poziții anormale cauzate de contracțiile musculare 

involuntare. 

2. Durere și disconfort: 

o Contracțiile musculare susținute pot fi dureroase și pot provoca disconfort 

semnificativ. 

3. Dificultăți motorii: 

o Probleme de coordonare și echilibru, dificultăți în desfășurarea activităților 

zilnice. 

4. Tremurături: 

o Tremurături involuntare care pot afecta anumite părți ale corpului. 

5. Vorbire afectată: 

o Distonia poate afecta mușchii implicați în vorbire, cauzând dificultăți de 

pronunție și articulare. 



Diagnostic 

Diagnosticul distoniei implică: 

1. Evaluare clinică: 

o Examinare fizică și neurologică detaliată pentru a evalua simptomele și a exclude 

alte afecțiuni. 

2. Istoricul medical: 

o Discuții despre simptomele pacientului, debutul și progresia acestora, precum și 

istoricul familial. 

3. Teste genetice: 

o Pot fi efectuate pentru a identifica mutațiile genetice asociate cu formele ereditare 

de distonie. 

4. Investigații imagistice: 

o RMN sau CT pentru a detecta anomalii structurale ale creierului sau leziuni care 

pot cauza distonie. 

5. Teste de sânge și alte teste de laborator: 

o Pentru a exclude tulburările metabolice sau alte afecțiuni medicale care pot 

provoca simptome similare. 

Tratament 

Tratamentul distoniei variază în funcție de tipul și severitatea simptomelor: 

1. Medicamente: 

o Anticolinergice: Ajută la reducerea contracțiilor musculare. 

o Benzodiazepine: Pot ajuta la relaxarea mușchilor și la reducerea anxietății 

asociate. 

o Botox: Injecțiile cu toxină botulinică pot relaxa mușchii afectați și pot reduce 

simptomele. 

2. Terapie fizică și ocupațională: 

o Exerciții pentru a îmbunătăți flexibilitatea, coordonarea și funcționalitatea 

musculară. 

3. Stimulare cerebrală profundă (DBS): 

o Procedură chirurgicală care implică implantarea unor electrozi în anumite părți ale 

creierului pentru a regla activitatea neuronală. 

4. Terapie comportamentală și psihologică: 

o Consiliere pentru a ajuta pacienții să gestioneze impactul emoțional și psihologic 

al distoniei. 



Prognostic 

Prognosticul pentru persoanele cu distonie variază în funcție de tipul, cauza și severitatea 

tulburării. În unele cazuri, simptomele pot fi gestionate eficient cu tratament, permițând 

pacienților să ducă o viață relativ normală. În cazurile mai severe, distonia poate fi invalidantă și 

poate necesita intervenții medicale și suport pe termen lung. 
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Ce este distrofia musculară? 

Distrofia musculară este un grup de boli genetice 

caracterizate prin slăbirea și deteriorarea progresivă a 

mușchilor scheletici, responsabili de mișcarea corpului. 

Aceste tulburări duc la pierderea treptată a masei musculare 

și la reducerea forței musculare, afectând capacitatea 

persoanelor de a desfășura activități zilnice normale. 

Tipuri de distrofie musculară 

Există mai multe tipuri de distrofie musculară, fiecare 

având caracteristici specifice: 

1. Distrofia musculară Duchenne (DMD): 

o Cea mai comună și severă formă, afectând în principal băieții. 

o Simptomele apar de obicei în copilăria timpurie, iar majoritatea pacienților au 

nevoie de scaun cu rotile până la adolescență. 

2. Distrofia musculară Becker (BMD): 

o Similară cu DMD, dar cu simptome mai ușoare și cu debut mai târziu. 

o Progresia este mai lentă, iar pacienții pot avea o speranță de viață mai lungă. 
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3. Distrofia musculară miotonică: 

o Cea mai comună formă la adulți, caracterizată prin slăbiciune musculară și 

miotonie (dificultatea de a relaxa mușchii după contracție). 

o Afectează atât mușchii scheletici, cât și pe cei netezi și poate implica și alte 

organe. 

4. Distrofia musculară facio-scapulo-humerală (FSHD): 

o Afectează mușchii feței, umerilor și brațelor. 

o Simptomele pot apărea în adolescență sau la începutul vârstei adulte. 

5. Distrofia musculară congenitală: 

o Grup de distrofii care se manifestă de la naștere sau în primii ani de viață. 

o Severitatea și progresia bolii variază considerabil. 

6. Distrofia musculară a centurilor (LGMD): 

o Afectează mușchii șoldurilor și umerilor. 

o Progresia este variabilă, de la forme ușoare la severe. 

Cauze 

Distrofiile musculare sunt cauzate de mutații genetice care afectează proteinele esențiale pentru 

funcționarea normală a mușchilor. În funcție de tipul de distrofie musculară, mutațiile genetice 

specifice pot varia: 

1. DMD și BMD: 

o Mutații în gena DMD, care codifică proteina distrofinei, esențială pentru 

integritatea structurală a mușchilor. 

2. Distrofia musculară miotonică: 

o Mutații în genele DMPK sau CNBP. 

3. FSHD: 

o Asociată cu anomalii genetice în zona D4Z4 de pe cromozomul 4. 

4. LGMD: 

o Implică mutații în diverse gene care codifică proteine implicate în funcția și 

structura musculară. 

Simptome 

Simptomele variază în funcție de tipul de distrofie musculară, dar pot include: 

1. Slăbiciune musculară progresivă: 

o Începând cu mușchii proximali (aproape de trunchi) și progresând către mușchii 

distali (de la extremități). 

2. Pierderea masei musculare: 

o Atrofie musculară vizibilă. 

3. Dificultăți de mișcare: 



o Probleme la urcatul scărilor, ridicarea obiectelor sau mersul pe jos. 

4. Contracturi musculare: 

o Întărirea și scurtarea mușchilor și a tendoanelor, ducând la poziții anormale. 

5. Probleme cardiace și respiratorii: 

o Afectarea mușchilor inimii și a celor implicați în respirație. 

6. Miotonie (în distrofia musculară miotonică): 

o Dificultate în relaxarea mușchilor după contracție. 

Diagnostic 

Diagnosticul distrofiei musculare implică: 

1. Istoricul medical și examenul fizic: 

o Evaluarea simptomelor și a istoricului familial. 

2. Teste genetice: 

o Identificarea mutațiilor genetice specifice. 

3. Biopsie musculară: 

o Analiza unei probe de țesut muscular pentru a detecta modificările structurale și 

lipsa proteinelor esențiale. 

4. Teste de sânge: 

o Niveluri crescute de creatinkinază (CK), o enzimă eliberată în sânge atunci când 

mușchii sunt deteriorați. 

5. Teste electromiografice (EMG): 

o Evaluarea activității electrice a mușchilor. 

Tratament 

Deși nu există un tratament curativ pentru distrofia musculară, intervențiile pot ajuta la 

gestionarea simptomelor și la îmbunătățirea calității vieții: 

1. Fizioterapie și kinetoterapie: 

o Exerciții pentru a menține flexibilitatea, forța și funcționalitatea musculară. 

2. Medicamente: 

o Corticosteroizi pentru a încetini degenerarea musculară în DMD. 

o Medicamente pentru gestionarea simptomelor cardiace și respiratorii. 

3. Suport respirator: 

o Ventilație non-invazivă sau traheostomie pentru a ajuta la respirație în cazurile 

avansate. 

4. Dispozitive asistive: 

o Scaune cu rotile, orteze și alte dispozitive pentru a ajuta mobilitatea și 

independența. 

5. Intervenții chirurgicale: 



o Pentru corectarea contracturilor și scoliozei. 

6. Consiliere genetică: 

o Pentru familiile afectate, pentru a înțelege riscurile genetice și opțiunile 

reproductive. 

Prognostic 

Prognosticul variază în funcție de tipul de distrofie musculară. În cazul distrofiei musculare 

Duchenne, speranța de viață este semnificativ redusă, majoritatea pacienților trăind până la a 

doua sau a treia decadă de viață. Alte forme, cum ar fi distrofia musculară Becker, au o progresie 

mai lentă și o speranță de viață mai lungă. 
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Ce sunt distrofia musculară 
Duchenne și distrofia musculară 
Becker? 

Distrofia musculară Duchenne (DMD) și distrofia 

musculară Becker (BMD) sunt două forme de distrofie 

musculară legate de mutații în gena DMD care codifică 

proteina distrofinei. Ambele afecțiuni duc la slăbiciune 

musculară progresivă și afectează în principal băieții, având însă o severitate și o progresie 

diferite. 

Distrofia musculară Duchenne (DMD) 

Caracteristici 
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• Cea mai comună și severă formă de distrofie musculară. 

• Debutul simptomelor are loc de obicei între 2 și 5 ani. 

• Afectează predominant băieții, deoarece gena DMD este localizată pe cromozomul X 

(boală recesivă legată de X). 

Simptome 

• Slăbiciune musculară progresivă: Începe la nivelul mușchilor pelvisului și picioarelor, 

răspândindu-se treptat la mușchii brațelor, gâtului și toracelui. 

• Dificultăți în mers: Frecvent, copiii cad sau au probleme în urcatul scărilor. 

• Pseudo-hipertrofie: Mușchii gambei pot părea mari din cauza țesutului fibros și gras în 

locul țesutului muscular. 

• Dificultăți respiratorii și probleme cardiace: Pe măsură ce boala progresează, afectează 

mușchii respiratori și inima. 

Diagnostic 

• Teste genetice: Identificarea mutației în gena DMD. 

• Niveluri crescute de creatinkinază (CK): O enzimă eliberată în sânge atunci când 

mușchii sunt deteriorați. 

• Biopsie musculară: Confirmarea lipsa distrofinei. 

Tratament 

• Corticosteroizi: Pot încetini pierderea forței musculare. 

• Fizioterapie și exerciții pentru menținerea mobilității și prevenirea contracturilor. 

• Dispozitive asistive: Scaune cu rotile și orteze pentru sprijinul mobilității. 

• Asistență respiratorie și tratamente cardiace. 

Prognostic 

• Speranța de viață este semnificativ redusă, majoritatea pacienților trăind până în a doua 

sau a treia decadă de viață, de obicei din cauza complicațiilor respiratorii sau cardiace. 

Distrofia musculară Becker (BMD) 

Caracteristici 

• Similară cu DMD, dar cu simptome mai puțin severe și cu debut mai târziu. 

• Simptomele apar de obicei între 5 și 15 ani, dar pot apărea și mai târziu. 

• Tot o boală recesivă legată de X, afectând în principal băieții. 

Simptome 



• Slăbiciune musculară: Progresează mai lent decât în DMD. 

• Probleme de mers: Pot apărea mai târziu în viață. 

• Probleme cardiace: Cardiomiopatia dilatativă este comună, dar mai puțin severă decât în 

DMD. 

Diagnostic 

• Teste genetice: Identificarea mutației în gena DMD. 

• Niveluri crescute de creatinkinază (CK): De asemenea, ridicate, dar mai puțin marcate 

decât în DMD. 

• Biopsie musculară: Detectarea prezenței distrofinei, dar într-o cantitate sau structură 

anormală. 

Tratament 

• Similar cu cel pentru DMD: Corticosteroizi, fizioterapie, dispozitive asistive, asistență 

respiratorie și tratamente cardiace. 

Prognostic 

• Speranța de viață este mai lungă decât în cazul DMD, mulți pacienți trăind până la vârsta 

mijlocie sau mai înaintată, dar calitatea vieții poate fi afectată de problemele cardiace și 

musculare. 

 

Atât distrofia musculară Duchenne, cât și distrofia musculară Becker sunt cauzate de mutații în 

gena DMD și afectează severitatea și progresia bolii musculare. În timp ce DMD este mai severă 

și cu debut timpuriu, BMD progresează mai lent și permite o speranță de viață mai lungă. 

Gestionarea ambelor condiții se concentrează pe ameliorarea simptomelor și îmbunătățirea 

calității vieții. 
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Ce este dizartria? 

Dizartria este o tulburare a vorbirii cauzată de afectarea 

controlului muscular necesar pentru producerea sunetelor vorbirii. 

Acest control muscular deficitar poate afecta claritatea, viteza, 

volumul și ritmul vorbirii, făcând comunicarea dificilă. 

Cauze 

Dizartria apare atunci când există leziuni ale nervilor sau ale creierului care controlează mușchii 

implicați în vorbire. Printre cauzele comune se numără: 

1. Accidente vasculare cerebrale (AVC): 

o Leziuni ale creierului cauzate de întreruperea fluxului sanguin către o parte a 

creierului. 

2. Leziuni cerebrale traumatice: 

o Traumatisme craniene care afectează zonele creierului responsabile de vorbire. 

3. Boli neurodegenerative: 

o Bolile precum Parkinson, scleroza laterală amiotrofică (SLA), boala Huntington și 

scleroza multiplă pot duce la dizartrie. 

4. Tumori cerebrale: 

o Tumorile care afectează zonele creierului implicate în controlul vorbirii. 

5. Infecții și inflamații: 

o Encefalita și meningita pot afecta creierul și nervii. 

6. Boli musculare: 

o Distrofia musculară și miastenia gravis pot afecta mușchii implicați în vorbire. 

7. Intoxicații: 

o Expunerea la anumite substanțe toxice, cum ar fi metalele grele sau alcoolul, 

poate duce la dizartrie. 

Simptome 

Simptomele dizartriei pot varia în funcție de cauza și severitatea tulburării, dar pot include: 

1. Vorbire neclară sau slăbită: 

o Dificultatea de a pronunța cuvintele clar. 

2. Vorbire lentă sau rapidă: 

o Probleme în controlul ritmului vorbirii. 

3. Volum scăzut sau voce răgușită: 

o Dificultăți în menținerea unui volum constant al vocii. 

4. Dificultăți de articulare: 



o Probleme în mișcarea precisă a buzelor, limbii și maxilarului. 

5. Vorbire nazalizată: 

o Sunetele vorbirii pot ieși pe nas în loc de gură. 

6. Inconsistența vorbirii: 

o Variabilitate în claritatea și volumul vorbirii. 

Diagnostic 

Diagnosticul dizartriei implică: 

1. Evaluarea medicală: 

o Istoricul medical complet și examinarea fizică pentru identificarea cauzei 

subiacente. 

2. Evaluarea neurologică: 

o Teste pentru a evalua funcționarea sistemului nervos central și periferic. 

3. Teste de vorbire și limbaj: 

o Un logoped poate efectua evaluări detaliate ale abilităților de vorbire și 

comunicare. 

4. Investigații imagistice: 

o RMN sau CT pentru a identifica leziuni cerebrale sau anomalii structurale. 

Tratament 

Tratamentul dizartriei depinde de cauza și severitatea tulburării: 

1. Terapia logopedică: 

o Exerciții pentru îmbunătățirea controlului muscular și a clarității vorbirii. 

o Tehnici de respirație și de control al volumului vocii. 

2. Tratamentul medical: 

o Medicamente pentru a trata afecțiunile subiacente, cum ar fi boala Parkinson sau 

scleroza multiplă. 

3. Dispozitive de comunicare: 

o Utilizarea de dispozitive electronice sau alte ajutoare pentru comunicare. 

4. Intervenții chirurgicale: 

o În cazurile în care există o cauză structurală tratabilă chirurgical, cum ar fi o 

tumoră. 

Prognostic 



Prognosticul dizartriei variază în funcție de cauza subiacente și de gravitatea afectării nervilor și 

a mușchilor implicați în vorbire. Cu tratamentul adecvat, mulți pacienți pot vedea îmbunătățiri 

semnificative în abilitățile lor de vorbire și în calitatea vieții. 
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Ce este dorsalgia? 

Dorsalgia este un termen medical utilizat pentru a descrie durerea de spate, 

care poate afecta regiunea cervicală (gât), toracică (mijlocul spatelui) sau 

lombară (partea inferioară a spatelui). Durerea de spate este o problemă 

comună care poate varia de la un disconfort ușor la o durere severă și 

debilitantă. 

Tipuri de dorsalgie 

1. Dorsalgia cervicală (durerea de gât): 

o Afectează partea superioară a coloanei vertebrale, în regiunea gâtului. 

o Poate fi cauzată de postură incorectă, tensiune musculară sau afecțiuni 

degenerative ale coloanei cervicale. 

2. Dorsalgia toracică (durerea de mijlocul spatelui): 

o Afectează partea medie a coloanei vertebrale, între zona cervicală și lombară. 

o Mai puțin frecventă decât durerea lombară, dar poate fi cauzată de probleme 

musculare, vertebrale sau nervoase. 

3. Dorsalgia lombară (durerea de partea inferioară a spatelui): 

o Cea mai comună formă de dorsalgie. 
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o Poate fi cauzată de leziuni, hernii de disc, tensiune musculară sau afecțiuni 

degenerative ale coloanei lombare. 

Cauze 

Dorsalgia poate avea diverse cauze, inclusiv: 

1. Leziuni și traumatisme: 

o Accidentări sportive, accidente de mașină sau căderi. 

2. Tensiune musculară: 

o Ridicarea greutăților, mișcări bruște sau postură incorectă. 

3. Afecțiuni degenerative: 

o Osteoartrita, spondiloza, herniile de disc sau stenoza spinală. 

4. Inflamații și infecții: 

o Artrita reumatoidă, infecții ale coloanei vertebrale. 

5. Probleme structurale: 

o Scolioza, cifoză sau lordoză anormală. 

6. Factori psihosociali: 

o Stresul, anxietatea și depresia pot contribui la durerea de spate. 

Simptome 

Simptomele dorsalgiei pot varia în funcție de cauza și localizarea durerii, dar pot include: 

1. Durere: 

o Durere constantă sau intermitentă în zona afectată. 

o Durere ascuțită, surdă sau arzătoare. 

2. Rigiditate: 

o Dificultăți în mișcarea spatelui, în special dimineața sau după perioade lungi de 

inactivitate. 

3. Spasme musculare: 

o Contracții involuntare și dureroase ale mușchilor spatelui. 

4. Iradiarea durerii: 

o Durerea poate radia către alte părți ale corpului, cum ar fi picioarele (în cazul 

herniilor de disc lombare). 

5. Amorțeală și furnicături: 

o Senzații anormale în zonele afectate, în special dacă nervii sunt comprimați. 

Diagnostic 



Diagnosticarea dorsalgiei implică: 

1. Istoricul medical și examenul fizic: 

o Evaluarea simptomelor și a istoricului medical al pacientului. 

2. Teste imagistice: 

o Radiografii, RMN sau CT pentru a vizualiza structurile coloanei vertebrale și 

pentru a identifica eventualele anomalii. 

3. Teste neurologice: 

o Evaluarea reflexelor, forței musculare și sensibilității pentru a detecta eventualele 

compresiuni nervoase. 

Tratament 

Tratamentul dorsalgiei depinde de cauza specifică și de severitatea durerii. Opțiunile de 

tratament pot include: 

1. Medicamente: 

o Analgezice (paracetamol, ibuprofen), relaxante musculare sau antiinflamatoare. 

2. Terapie fizică: 

o Exerciții pentru întărirea și flexibilizarea mușchilor spatelui, precum și pentru 

îmbunătățirea posturii. 

3. Intervenții chirurgicale: 

o În cazurile severe, cum ar fi herniile de disc care nu răspund la tratamentele 

conservatoare. 

4. Modificări ale stilului de viață: 

o Îmbunătățirea posturii, menținerea unei greutăți sănătoase și evitarea activităților 

care agravează durerea. 

5. Terapie complementară: 

o Acupunctură, masaj terapeutic sau chiropractica pot fi utile în unele cazuri. 

Prognostic 

Prognosticul dorsalgiei depinde de cauza subiacentă și de măsurile luate pentru a gestiona 

durerea. Majoritatea cazurilor de durere de spate pot fi gestionate cu succes prin tratamente 

conservatoare și modificări ale stilului de viață. În cazurile severe, intervențiile chirurgicale pot 

fi necesare, dar de obicei oferă ameliorare semnificativă. 
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Ce este edemul cerebral?  

Edemul cerebral este o afecțiune medicală 

caracterizată prin acumularea excesivă de lichid în 

țesutul cerebral, ceea ce duce la umflarea creierului. 

Această umflare poate crește presiunea intracraniană 

(PIC) și poate cauza leziuni ale țesutului cerebral prin 

comprimarea structurilor creierului și reducerea 

fluxului sanguin. 

Cauze 

Edemul cerebral poate avea multiple cauze, inclusiv: 

1. Traumatisme craniene: 

o Lovituri sau accidente care provoacă leziuni directe ale creierului. 

2. Accidente vasculare cerebrale (AVC): 

o Întreruperea fluxului sanguin către o parte a creierului, care poate cauza umflarea 

țesutului afectat. 

3. Tumori cerebrale: 

o Creșteri anormale de celule care pot împiedica drenajul normal al lichidului și pot 

provoca edem. 

4. Infecții: 

o Encefalita (infecția creierului) și meningita (infecția membranelor care înconjoară 

creierul și măduva spinării) pot duce la edem. 

5. Hipoxia cerebrală: 

o Lipsa de oxigen în creier din cauza înecului, sufocării, atacurilor de cord sau altor 

cauze. 

6. Intoxicații: 

o Substanțe toxice, cum ar fi alcoolul, drogurile sau metalele grele, pot provoca 

umflarea creierului. 

7. Afecțiuni metabolice: 

o Dezechilibre severe în electroliți, cum ar fi hiponatremia (niveluri scăzute de 

sodiu). 

8. Proceduri chirurgicale: 
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o Intervențiile chirurgicale pe creier pot provoca edem postoperator. 

Tipuri de edem cerebral 

Edemul cerebral poate fi clasificat în funcție de mecanismul de acumulare a lichidului: 

1. Edem citotoxic: 

o Se referă la umflarea celulelor cerebrale (neuroni și celule gliale) din cauza 

leziunilor celulare directe. 

o Apare frecvent în cazuri de ischemie cerebrală (lipsa de oxigen) și intoxicații. 

2. Edem vasogenic: 

o Se referă la scurgerea de lichid din vasele de sânge în spațiile extracelulare din 

creier. 

o Frecvent asociat cu tumori, inflamații și traume. 

3. Edem interstițial: 

o Se referă la acumularea de lichid în spațiile interstițiale din creier, adesea cauzată 

de obstrucția drenajului lichidului cefalorahidian. 

o Poate apărea în hidrocefalie. 

Simptome 

Simptomele edemului cerebral pot varia în funcție de severitatea și localizarea edemului, dar pot 

include: 

1. Durere de cap: 

o Frecvent intensă și persistentă. 

2. Greață și vărsături: 

o Adesea cauzate de creșterea presiunii intracraniene. 

3. Confuzie și dezorientare: 

o Modificări ale stării mentale și dificultăți de concentrare. 

4. Somnolență și letargie: 

o Scăderea nivelului de conștiență. 

5. Convulsii: 

o Episoade de activitate electrică anormală în creier. 

6. Tulburări de vedere: 

o Vedere încețoșată, dublă sau pierderea vederii. 

7. Slăbiciune sau paralizie: 

o Afectarea unei părți a corpului. 

8. Dificultăți de vorbire: 

o Probleme în formarea cuvintelor sau înțelegerii limbajului. 



Diagnostic 

Diagnosticul edemului cerebral implică: 

1. Evaluarea clinică: 

o Examinarea fizică și neurologică detaliată. 

2. Teste imagistice: 

o Tomografie computerizată (CT) sau imagistică prin rezonanță magnetică (RMN) 

pentru vizualizarea structurilor creierului și a edemului. 

3. Monitorizarea presiunii intracraniene (PIC): 

o Utilizarea de dispozitive pentru a măsura direct presiunea în craniu. 

Tratament 

Tratamentul edemului cerebral depinde de cauza subiacentă și de severitatea edemului, și poate 

include: 

1. Medicamente: 

o Diuretice osmotice (ex. manitol) pentru a reduce edemul. 

o Corticosteroizi pentru a reduce inflamația. 

o Medicamente anticonvulsivante pentru a controla convulsiile. 

2. Ventilație mecanică: 

o Pentru a asigura oxigenarea adecvată a creierului. 

3. Drenajul lichidului cefalorahidian: 

o Pentru a reduce presiunea intracraniană în caz de hidrocefalie. 

4. Chirurgie: 

o Intervenții pentru îndepărtarea tumorilor sau a hematoamelor care cauzează edem. 

5. Tratament cauzal: 

o Gestionarea infecțiilor, corectarea dezechilibrelor metabolice și alte tratamente 

specifice cauzei. 

Prognostic 

Prognosticul edemului cerebral depinde de cauza și de rapiditatea intervenției medicale. Edemul 

cerebral poate fi o afecțiune gravă și potențial letală dacă nu este tratată prompt și adecvat. Cu 

intervenția medicală adecvată, unele cazuri pot fi gestionate cu succes, iar pacienții pot avea o 

recuperare bună. 
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Ce este edemul papilar? 

Edemul papilar, cunoscut și sub numele de papiledem, 

reprezintă umflarea discului optic, care este zona unde nervul 

optic intră în retină. Această umflare este cauzată de creșterea 

presiunii intracraniene (PIC) și poate fi un semn al unei probleme 

mai grave în creier sau în sistemul nervos central. 

Cauze 

Edemul papilar poate apărea din mai multe motive, toate legate de o creștere a presiunii 

intracraniene: 

1. Tumori cerebrale: 

o Creșteri anormale în creier care blochează drenajul lichidului cefalorahidian, 

crescând presiunea intracraniană. 

2. Hidrocefalie: 

o Accumularea excesivă de lichid cefalorahidian în ventriculii cerebrali, provocând 

presiune crescută în craniu. 

3. Hematoame intracraniene: 

o Acumularea de sânge în creier din cauza unui traumatism sau sângerări spontane. 

4. Infecții cerebrale: 

o Meningita sau encefalita pot duce la inflamarea creierului și creșterea presiunii 

intracraniene. 

5. Hipertensiune intracraniană idiopatică (pseudotumor cerebri): 

o Creșterea presiunii intracraniene fără o cauză evidentă, adesea întâlnită la femeile 

tinere supraponderale. 

6. Accidente vasculare cerebrale (AVC): 
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o Atât accidentele vasculare cerebrale ischemice, cât și hemoragice pot provoca 

edem cerebral și, implicit, papiledem. 

Simptome 

Simptomele edemului papilar sunt adesea legate de creșterea presiunii intracraniene și pot 

include: 

1. Durere de cap: 

o Durere intensă, adesea mai severă dimineața sau agravată de tuse și alte manevre 

care cresc presiunea intracraniană. 

2. Greață și vărsături: 

o Adesea cauzate de creșterea presiunii intracraniene. 

3. Probleme de vedere: 

o Vedere încețoșată, pierderea vederii periferice, scăderea acuității vizuale, sau 

chiar pierderea temporară a vederii (amauroză). 

4. Tulburări vizuale: 

o Vedere dublă sau alte tulburări ale câmpului vizual, în cazuri severe. 

Diagnostic 

Diagnosticul edemului papilar se bazează pe: 

1. Examen oftalmoscopic: 

o Medicul oftalmolog examinează fundul de ochi pentru a detecta umflarea papilei 

optice. 

2. Imagistică cerebrală: 

o Tomografia computerizată (CT) sau imagistica prin rezonanță magnetică (RMN) 

pentru a identifica cauza presiunii intracraniene crescute, cum ar fi tumori sau 

hematoame. 

3. Puncție lombară: 

o Măsurarea presiunii lichidului cefalorahidian și analiza acestuia pentru a detecta 

infecții sau alte anomalii. 

4. Teste de câmp vizual: 

o Evaluarea impactului asupra vederii periferice și centrale. 

Tratament 

Tratamentul edemului papilar se concentrează pe gestionarea presiunii intracraniene și tratarea 

cauzei subiacente: 



1. Medicamente: 

o Diuretice osmotice (ex. manitol) și corticosteroizi pentru a reduce edemul și 

inflamația. 

o Acetazolamidă pentru a reduce producția de lichid cefalorahidian în cazurile de 

hipertensiune intracraniană idiopatică. 

2. Intervenții chirurgicale: 

o Îndepărtarea tumorilor cerebrale sau drenajul hematoamelor. Inserția unui șunt 

ventriculoperitoneal în caz de hidrocefalie. 

3. Tratament cauzal: 

o Antibiotice pentru infecții, tratamente specifice pentru AVC-uri și alte condiții. 

Prognostic 

Prognosticul edemului papilar depinde de severitatea cauzei subiacente și de promptitudinea 

tratamentului. Dacă este gestionat adecvat, edemul papilar poate fi reversibil, iar funcția vizuală 

poate fi restabilită. Întârzierile în diagnostic și tratament pot duce la leziuni permanente ale 

nervului optic și la pierderea vederii. 
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Ce este epilepsia la copii? 

Epilepsia la copii este o afecțiune neurologică 

caracterizată prin apariția repetată a crizelor 

epileptice, care sunt episoade de activitate electrică 

anormală în creier. Aceste crize pot varia în 

severitate și tip și pot afecta diverse funcții ale 

creierului, inclusiv mișcarea, percepția și conștiența. 

Cauze 

Epilepsia la copii poate avea diverse cauze, inclusiv: 

1. Cauze genetice: 

o Unele forme de epilepsie au o componentă genetică și pot fi moștenite. De 

exemplu, anumite sindroame epileptice ereditare. 

2. Traume cerebrale: 

o Leziuni suferite în timpul nașterii sau accidente care afectează creierul pot duce la 

dezvoltarea epilepsiei. 

3. Infecții cerebrale: 

o Infecții precum meningita sau encefalita pot cauza epilepsie. 

4. Tulburări metabolice: 

o Dezechilibrele metabolice, cum ar fi hipoglicemia sau hiponatremia, pot provoca 

crize. 

5. Anomalii structurale ale creierului: 

o Anomalii congenitale sau leziuni cerebrale cauzate de malformații în dezvoltare. 

6. Epilepsie idiopatică: 

o În unele cazuri, nu se identifică o cauză specifică și se consideră că epilepsia este 

idiopatică (fără cauză cunoscută). 

Tipuri de crize epileptice 

Crizele epileptice se clasifică în mai multe tipuri, în funcție de cum se manifestă: 

1. Crize parțiale (sau focale): 

o Crize parțiale simple: Afectează o zonă mică a creierului și pot cauza mișcări 

involuntare ale unei părți a corpului sau modificări ale percepției, dar conștiința 

este păstrată. 

o Crize parțiale complexe: Afectează o zonă mai mare și pot cauza pierderea 

conștienței, mișcări automate sau comportamente neobișnuite. 



2. Crize generalizate: 

o Crize tonico-clonice (grand mal): Crize majore care implică pierderea 

conștienței, contracții musculare generale (tonice) și mișcări convulsive (clonice). 

o Crize absențe (petit mal): Episoade scurte de pierdere a conștienței, în care 

copilul poate părea că este „absent” sau visător pentru câteva secunde. 

o Crize mioclonice: Implică contracții rapide și scurte ale mușchilor, care pot fi 

bruste și involuntare. 

o Crize atonice: Pierderea bruscă a tonusului muscular, ceea ce poate duce la 

căderi. 

Simptome 

Simptomele epilepsiei la copii pot varia în funcție de tipul de criză și pot include: 

• Crize parțiale: 

o Mișcări involuntare ale unei părți a corpului. 

o Modificări ale percepției, cum ar fi halucinații vizuale sau auditive. 

o Comportamente automate sau repetitive. 

• Crize generalizate: 

o Crize tonico-clonice: Convulsii, pierderea conștienței, mușchi rigizi și mișcări 

convulsive. 

o Crize absențe: Episoade scurte de absență, în care copilul pare să fie în transă. 

o Crize mioclonice: Contracții musculare bruște și necontrolate. 

o Crize atonice: Căderi bruște din cauza pierderii tonusului muscular. 

Diagnostic 

Diagnosticul epilepsiei la copii implică mai multe etape: 

1. Istoricul medical și examenul fizic: 

o Evaluarea simptomelor, istoricul familial și orice factorii de risc. 

2. Electroencefalograma (EEG): 

o Test care măsoară activitatea electrică a creierului și poate detecta anomalii 

caracteristice epilepsiei. 

3. Imagistică cerebrală: 

o Tomografie computerizată (CT) sau imagistică prin rezonanță magnetică (RMN) 

pentru a identifica anomalii structurale ale creierului. 

4. Teste de laborator: 

o Analize de sânge pentru a exclude alte cauze posibile, cum ar fi infecțiile sau 

dezechilibrele metabolice. 



Tratament 

Tratamentul epilepsiei la copii se axează pe controlul crizelor și îmbunătățirea calității vieții. 

Opțiunile de tratament includ: 

1. Medicamente antiepileptice: 

o Medicamente care ajută la prevenirea apariției crizelor. Fiecare copil poate 

răspunde diferit la diferite medicamente, așa că tratamentul poate necesita 

ajustări. 

2. Dieta ketogenică: 

o O dietă bogată în grăsimi și săracă în carbohidrați care poate ajuta la controlul 

crizelor, în special în cazuri rezistente la medicamente. 

3. Chirurgie: 

o În cazuri severe și rezistente la medicamente, intervențiile chirurgicale pot fi luate 

în considerare pentru a elimina sau a reduce focarele epileptice. 

4. Stimularea nervului vag: 

o Un dispozitiv implantat care stimulează nervul vag pentru a reduce frecvența 

crizelor. 

5. Consiliere și suport psihologic: 

o Ajută copilul și familia să gestioneze impactul emoțional și social al epilepsiei. 

Prognostic 

Prognosticul epilepsiei la copii variază în funcție de severitatea afecțiunii, tipul de crize, 

răspunsul la tratament și alte factori individuali. Mulți copii cu epilepsie pot controla eficient 

crizele cu tratament adecvat și pot avea o dezvoltare normală. În unele cazuri, crizele pot persista 

și pot necesita un management pe termen lung. 
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Ce este epilepsia? 

Epilepsia este o afecțiune neurologică cronică caracterizată prin apariția recurentă a crizelor 

epileptice. Crizele epileptice sunt episoade de activitate electrică anormală în creier, care pot 

duce la modificări temporare ale comportamentului, mișcării, senzațiilor sau stării de conștiență. 

Cauze 

Epilepsia poate fi cauzată de o varietate de factori, care se împart în două 

categorii principale: cauze idiopatice (fără o cauză identificabilă) și cauze 

simptomatice (care au o cauză specifică). 

1. Cauze genetice: 

o Unele forme de epilepsie sunt moștenite și au o 

componentă genetică. De exemplu, anumite sindroame 

epileptice au o bază genetică. 

2. Traume craniene: 

o Leziuni la nivelul creierului cauzate de accidente sau traumatisme fizice pot 

provoca epilepsie. 

3. Infecții cerebrale: 

o Meningita, encefalita și alte infecții ale creierului pot conduce la dezvoltarea 

epilepsiei. 

4. Anomalii structurale ale creierului: 

o Malformații congenitale sau leziuni cerebrale cauzate de anomalii în dezvoltarea 

creierului. 

5. Tumori cerebrale: 

o Creșteri anormale de celule în creier pot irita țesutul cerebral și pot provoca crize. 

6. Tulburări metabolice: 

o Dezechilibre de electroliți, hipoglicemie și alte tulburări metabolice pot induce 

crize epileptice. 

7. Epilepsie idiopatică: 

o În unele cazuri, nu se identifică o cauză specifică pentru epilepsie, iar afecțiunea 

este considerată idiopatică (fără cauză cunoscută). 

Tipuri de crize epileptice 

Crizele epileptice se clasifică în două mari categorii: 

1. Crize parțiale (sau focale): 



o Crize parțiale simple: Afectează o zonă mică a creierului și pot cauza simptome 

precum mișcări involuntare ale unei părți a corpului sau modificări ale percepției. 

Conștiința este adesea păstrată. 

o Crize parțiale complexe: Implică o zonă mai mare a creierului și pot cauza 

pierderea conștienței, comportamente automate și mișcări repetitive. 

2. Crize generalizate: 

o Crize tonico-clonice (grand mal): Implică pierderea conștienței și contracții 

musculare generalizate (tonice) urmate de mișcări convulsive (clonice). 

o Crize absențe (petit mal): Episoade scurte de pierdere a conștienței, în care 

persoana pare să fie absentă sau visătoare pentru câteva secunde. 

o Crize mioclonice: Contracții rapide și scurte ale mușchilor, care pot fi bruste și 

involuntare. 

o Crize atonice: Pierderea bruscă a tonusului muscular, care poate duce la căderi. 

Simptome 

Simptomele epilepsiei variază în funcție de tipul de criză și pot include: 

• Crize parțiale: Mișcări involuntare, modificări de percepție, comportamente automate. 

• Crize generalizate: Convulsii, pierderea conștienței, mișcări musculare generalizate, 

absențe scurte, contracții musculare bruște, căderi. 

Diagnostic 

Diagnosticul epilepsiei implică: 

1. Istoricul medical: 

o Evaluarea simptomelor, istoricul familial și factorii de risc. 

2. Electroencefalograma (EEG): 

o Test care măsoară activitatea electrică a creierului și poate detecta anomalii 

caracteristice epilepsiei. 

3. Imagistică cerebrală: 

o Tomografie computerizată (CT) sau imagistică prin rezonanță magnetică (RMN) 

pentru a identifica cauze structurale, cum ar fi tumori sau hematoame. 

4. Teste de laborator: 

o Analize de sânge pentru a exclude alte cauze posibile, cum ar fi infecțiile sau 

dezechilibrele metabolice. 

Tratament 



Tratamentul epilepsiei se axează pe controlul crizelor și îmbunătățirea calității vieții. Opțiunile 

includ: 

1. Medicamente antiepileptice: 

o Medicamente care ajută la prevenirea crizelor. Alegerea medicamentului depinde 

de tipul de crize și de răspunsul individual al pacientului. 

2. Dieta ketogenică: 

o O dietă specială care poate fi eficientă în cazuri de epilepsie rezistentă la 

medicamente. 

3. Chirurgie: 

o În cazuri severe, intervențiile chirurgicale pot fi necesare pentru a îndepărta sau a 

reduce focarele epileptice. 

4. Stimularea nervului vag: 

o Un dispozitiv implantat care stimulează nervul vag pentru a reduce frecvența 

crizelor. 

5. Consiliere și suport psihologic: 

o Ajută pacienții și familiile să gestioneze impactul emoțional și social al epilepsiei. 

Prognostic 

Prognosticul epilepsiei variază în funcție de severitatea afecțiunii, tipul de crize, răspunsul la 

tratament și alți factori individuali. Mulți pacienți pot controla eficient crizele cu tratament 

adecvat și pot avea o viață activă și productivă. În unele cazuri, crizele pot persista și pot necesita 

management pe termen lung. 
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Ce este eritromelalgia?  

Eritromelalgia este o afecțiune rară caracterizată printr-un set 

specific de simptome legate de circulația sanguină și reglarea 

temperaturii, care includ: 

• Durere: De obicei, intensă și palpitantă, în zonele afectate. 

• Roșeață: Aceste zone devin roșii sau purpurii. 

• Căldură: Zona afectată este adesea caldă la atingere. 

Simptomele sunt adesea declanșate de căldură, exercițiu fizic, sau 

uneori chiar de stres emoțional. 

Cauze 

Eritromelalgia poate avea mai multe cauze posibile, inclusiv: 

1. Cauze primare: 

o Eritromelalgia primară: Cazuri de eritromelalgia care nu sunt legate de alte 

afecțiuni, adesea cauzate de mutații genetice în genele care reglează funcția 

canalelor de sodiu. Aceste cazuri sunt rare și pot fi asociate cu disfuncții ale 

sistemului nervos autonom. 

2. Cauze secundare: 

o Afecțiuni sistemice: Eritromelalgia secundară poate apărea în contextul unor 

afecțiuni sistemice, cum ar fi: 

▪ Policitemie vera: O boală a sângelui în care se produce un exces de 

globule roșii. 

▪ Sindromul trombocitemiei esențiale: O afecțiune a sângelui caracterizată 

printr-un număr crescut de trombocite. 

▪ Diabet zaharat: Poate afecta circulația și contribuie la simptomele 

eritromelalgiei. 

▪ Artrita reumatoidă: Boală autoimună care poate afecta circulația 

sanguină și poate contribui la simptomele eritromelalgiei. 

Simptome 

Simptomele eritromelalgiei includ: 

• Durere: Sensibilitate intensă și dureroasă în zonele afectate, de obicei la nivelul mâinilor, 

picioarelor, sau altor extremități. 



• Roșeață: Inflamație și roșeață a pielii în zona afectată. 

• Căldură: Senzația de căldură locală intensă, care poate fi agravată de căldura ambientală. 

• Dezvoltare episodică: Simptomele pot veni și pleca, adesea declanșate de factori precum 

căldura sau exercițiile fizice. 

Diagnostic 

Diagnosticarea eritromelalgiei implică: 

1. Evaluarea clinică: 

o Istoricul medical și simptomele caracteristice, inclusiv localizarea și factorii 

declanșatori ai durerii. 

2. Examinare fizică: 

o Observarea semnelor de roșeață, căldură și durere în zonele afectate. 

3. Teste de laborator: 

o Analize de sânge pentru a verifica prezența unor afecțiuni sistemice care ar putea 

contribui la simptomele eritromelalgiei. 

4. Teste genetice: 

o În cazul eritromelalgiei primare, teste pentru a identifica mutații genetice 

specifice. 

5. Teste de imagistică: 

o Utilizate pentru a exclude alte condiții care ar putea cauza simptome similare. 

Tratament 

Tratamentul eritromelalgiei se concentrează pe gestionarea simptomelor și poate include: 

1. Medicamente: 

o Medicamente antiinflamatoare: Cum ar fi ibuprofenul sau naproxenul, pentru a 

reduce inflamația și durerea. 

o Anticonvulsivante: Medicamente precum carbamazepina sau gabapentina, care 

pot ajuta la ameliorarea durerii neuropatice. 

o Vasoconstrictorii: Medicamente care pot reduce dilatarea vaselor de sânge și pot 

ajuta la controlul simptomelor. 

2. Modificări ale stilului de viață: 

o Evitarea factorilor declanșatori cunoscuți, cum ar fi căldura extremă și exercițiile 

fizice intense. 

3. Măsuri de răcire: 

o Aplicarea de comprese reci sau băi reci pentru a reduce senzația de căldură și 

durere. 

4. Tratament al afecțiunilor subiacente: 

o În cazurile secundare, tratarea afecțiunii de bază (cum ar fi policitemia vera sau 

diabetul) poate ajuta la ameliorarea simptomelor eritromelalgiei. 



Prognostic 

Prognosticului eritromelalgiei variază în funcție de cauza subiacente și de eficiența tratamentului. 

În unele cazuri, simptomele pot fi bine gestionate cu medicamente și modificări ale stilului de 

viață. În alte cazuri, eritromelalgia poate fi o afecțiune cronică care necesită management pe 

termen lung. 
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Ce este gliomul? 

Gliomul este un tip de tumoră cerebrală care se dezvoltă din 

celulele gliale ale creierului. Celulele gliale sunt celulele de 

susținere ale neuronilor și includ mai multe tipuri, fiecare 

putând da naștere la diferite forme de gliom. Gliomul poate 

afecta orice parte a creierului și poate varia semnificativ în 

ceea ce privește agresivitatea și simptomele. 

Tipuri de Gliom 

Gliomul se clasifică în funcție de tipul de celule gliale implicate și de gradul de malignitate: 

1. Astrocitom: 

o Se dezvoltă din astrocite, care sunt celule gliale care sprijină neuronii. 

o Astrocitoamele sunt clasificate în grade de la I (low grade) la IV (high grade): 
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▪ Gradul I: Astrocitomul pilocitic, adesea benign, întâlnit în special la 

copii. 

▪ Gradul II: Astrocitomul difuz, care poate deveni mai agresiv în timp. 

▪ Gradul III: Astrocitomul anaplazic, care este malign și se dezvoltă mai 

repede. 

▪ Gradul IV: Glioblastomul (glioblastoma multiforme), cel mai agresiv tip, 

cu un prognostic mai rezervat. 

2. Oligodendrogliom: 

o Se dezvoltă din oligodendrocite, care sunt celule gliale care produc mielină pentru 

neuronii din creier. 

o Oligodendrogliomul este clasificat în gradul II (low grade) și gradul III 

(anaplazic, high grade). 

3. Ependimom: 

o Se dezvoltă din ependimocite, care căptușesc ventriculele cerebrale și canalul 

spinal. 

o Ependimomul poate fi benign sau malign și se poate întâlni atât la copii, cât și la 

adulți. 

4. Gliomul mixt: 

o Tumori care conțin caracteristici de mai multe tipuri de gliom, cum ar fi 

astrocitomul și oligodendrogliomul. 

Cauze 

Cauza exactă a gliomului nu este complet înțeleasă, dar există anumite factori de risc și aspecte 

asociate: 

1. Factori genetici: 

o Anumite sindroame genetice, cum ar fi neurofibromatoza și sindromul Li-

Fraumeni, sunt asociate cu un risc crescut de gliom. 

2. Expuziție la radiații: 

o Persoanele care au fost expuse la radiații în tratamente anterioare pentru alte tipuri 

de cancer au un risc mai mare de a dezvolta gliom. 

3. Factorii de mediu: 

o Deși cercetările sunt limitate, unele studii sugerează că expunerea la anumite 

substanțe chimice sau medii poluate ar putea fi asociată cu un risc crescut. 

Simptome 

Simptomele gliomului depind de locația și dimensiunea tumorii. Exemple de simptome includ: 

• Durere de cap: Mai frecventă și adesea persistentă. 



• Probleme de vedere: Vedere încețoșată sau pierdere parțială a vederii. 

• Probleme de coordonare și echilibru: Dificultăți în mers sau în efectuarea sarcinilor 

coordonate. 

• Convulsii: Episoade de activitate electrică anormală în creier. 

• Schimbări de personalitate sau comportament: Modificări în comportamentul sau 

personalitatea pacientului. 

• Probleme de memorie și concentrare: Dificultăți în păstrarea informațiilor sau în 

concentrabilitate. 

Diagnostic 

Diagnosticarea gliomului implică: 

1. Evaluare clinică: 

o Istoricul medical și examinarea simptomelor neurologice. 

2. Imagistică cerebrală: 

o Tomografie computerizată (CT): Pentru identificarea masei tumorale. 

o Imagistică prin rezonanță magnetică (RMN): Pentru detalierea localizării și 

caracteristicilor tumorii. 

3. Biopsie: 

o Prelevarea unei mostre de țesut din tumoră pentru analiză microscopică și 

determinarea tipului și gradului de malignitate. 

4. Teste de laborator: 

o Analize de sânge și alte teste pentru a evalua starea generală de sănătate și pentru 

a exclude alte afecțiuni. 

Tratament 

Tratamentul gliomului variază în funcție de tipul, gradul și localizarea tumorii și poate include: 

1. Chirurgie: 

o Îndepărtarea chirurgicală a tumorii, dacă este posibil. Uneori, poate fi dificil să se 

îndepărteze complet, în special în cazul glioblastomului. 

2. Radioterapie: 

o Utilizarea radiațiilor pentru a distruge celulele tumorale care nu au fost 

îndepărtate chirurgical sau pentru a reduce dimensiunea tumorii. 

3. Chimioterapie: 

o Medicamente care distrug celulele tumorale, adesea utilizate în combinație cu 

radioterapia. 

4. Terapie țintită: 



o Medicamente care vizează anumite caracteristici ale celulelor tumorale, cum ar fi 

mutațiile genetice specifice. 

5. Terapie de susținere: 

o Managementul simptomelor și îmbunătățirea calității vieții pacientului, inclusiv 

analgezice, medicamente pentru gestionarea convulsiilor și suport psihologic. 

Prognostic 

Prognosticile pentru gliom sunt variabile și depind de mai mulți factori: 

• Tipul și gradul tumorii: Glioblastomul, de exemplu, are un prognostic mai rezervat 

comparativ cu astrocitoamele de grad scăzut. 

• Localizarea tumorii: Tumorile localizate într-o zonă care poate fi operată cu succes au 

un prognostic mai favorabil. 

• Starea generală de sănătate a pacientului: Abordarea tratamentului și răspunsul la 

acesta pot influența prognoza. 
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Ce este hematomul?  

Hematomul este o acumulare de sânge în afara vaselor de 

sânge, cauzată de o rupere sau deteriorare a vaselor sanguine. 

Acesta se formează de obicei după o leziune sau un 

traumatism, când sângele se acumulează într-un spațiu din 

organism, creând o masă de sânge coagulată. 

Tipuri de Hematom 
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Hematoamele pot fi clasificate în funcție de locația și gravitatea lor: 

1. Hematom subcutanat: 

o Hematomul subcutanat (contuzie): Se formează sub piele, de obicei după un 

traumatism minor. Este adesea vizibil ca o umflătură sau vânătaie și se poate 

schimba culoarea pe parcursul vindecării. 

2. Hematom subfascial: 

o Se acumulează în spațiile dintre straturile fasciei, care este un țesut conjunctiv 

care înconjoară mușchii și alte structuri. Acest tip de hematom este adesea rezultat 

al unui traumatism mai sever și poate necesita evaluare medicală. 

3. Hematom intracranian: 

o Hematom epidural: Se acumulează între craniu și dura mater, membrana 

exterioară a creierului. Acest tip poate apărea după un traumatism cranian și poate 

duce la presiune crescută în interiorul craniului. 

o Hematom subdural: Se acumulează între dura mater și arachnoidă, membrana 

intermediară a creierului. Poate fi rezultatul unei leziuni, dar și al unor afecțiuni 

de sănătate, precum hemoragiile cronice. 

o Hematom intracerebral: Se formează în interiorul țesutului cerebral și este 

adesea asociat cu accidente vasculare cerebrale hemoragice sau leziuni traumatice 

severe. 

4. Hematom retroperitoneal: 

o Se acumulează în spațiul retroperitoneal, care este situat în spatele peritoneului 

(membrana care căptușește cavitatea abdominală). Acest tip de hematom poate fi 

rezultatul unui traumatism abdominal sau unei afecțiuni ale vaselor de sânge. 

5. Hematom osos: 

o Se acumulează în sau în jurul unui os fracturat. Este adesea asociat cu fracturi și 

poate contribui la procesul de vindecare al osului, dar poate necesita monitorizare 

pentru a preveni complicațiile. 

Cauze 

Hematomul apare de obicei din cauza unui traumatism sau al unei leziuni, care poate include: 

• Accidente: Lovituri sau căderi. 

• Leziuni sportive: Impacturi directe sau traume. 

• Intervenții chirurgicale: Uneori, după o operație, se poate forma un hematom. 

• Ruptura de vase de sânge: Când vasele de sânge se rup, sângele se acumulează în 

țesuturile înconjurătoare. 

Simptome 

Simptomele unui hematom depind de locația și dimensiunea sa, și pot include: 



• Durere: Zona afectată poate fi dureroasă la atingere. 

• Umflătură: Hematomul poate provoca umflarea zonei afectate. 

• Culoare: Hematomul poate fi vizibil ca o vânătaie, cu culori care variază de la roșu și 

violet la galben și verde pe parcursul procesului de vindecare. 

• Restricție de mișcare: Dacă hematomul este mare sau localizat într-o zonă care 

interferează cu mișcarea, poate limita gama de mișcare. 

Diagnostic 

Diagnosticarea hematomului se bazează pe: 

1. Evaluare clinică: 

o Istoricul medical și examinarea fizică pentru a evalua simptomele și localizarea 

hematomului. 

2. Imagistică: 

o Ultrasonografie: Utilizată pentru a vizualiza hematoamele subcutanate și pentru 

a evalua dimensiunea și extinderea acestora. 

o Tomografie computerizată (CT): Utilizată pentru a vizualiza hematoamele 

interne, cum ar fi cele intracraniene sau retroperitoneale. 

o Imagistică prin rezonanță magnetică (RMN): Poate fi utilizată pentru a evalua 

hematoamele intracerebrale și alte tipuri complexe. 

Tratament 

Tratamentul hematomului depinde de dimensiunea, locația și gravitatea acestuia și poate include: 

1. Tratament conservator: 

o Repaus: Evitarea activităților care pot agrava hematomul. 

o Compresie: Aplicarea de comprese reci pentru a reduce umflarea și durerea în 

stadiile incipiente. 

o Elevare: Ridicarea zonei afectate pentru a reduce umflarea. 

o Medicamente: Analgezice și antiinflamatoare pentru a gestiona durerea și 

inflamația. 

2. Tratament medical: 

o Drenaj: În cazuri de hematoame mari sau complicate, poate fi necesar să se 

efectueze drenajul hematomului pentru a elimina sângele acumulat. 

o Intervenție chirurgicală: În cazuri severe, cum ar fi hematoamele intracraniene 

sau retroperitoneale mari, poate fi necesară o intervenție chirurgicală pentru a 

reduce presiunea sau a opri sângerarea. 

Prognostic 



Prognosticul pentru un hematom depinde de mai mulți factori, inclusiv dimensiunea și locația 

acestuia, precum și răspunsul la tratament. Majoritatea hematomelor se rezolvă de la sine cu 

tratament conservator și timp. Totuși, hematoamele mari sau complicate pot necesita tratament 

suplimentar și monitorizare. 
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Ce este hemoragia subarahnoidiană? 

Hemoragia subarahnoidiană (HSA) este o 

afecțiune medicală gravă care implică sângerare în 

spațiul subarahnoidian al creierului, adică între 

membrana care căptușește creierul (arahnoida) și 

membrana exterioară a creierului (dura mater). 

Acest tip de hemoragie poate fi provocat de ruperea 

unui anevrism cerebral, de leziuni craniene, sau de 

alte afecțiuni. Hemoragia subarahnoidiană este o 

urgență medicală și necesită tratament imediat. 

Cauze 

Cele mai comune cauze ale hemoragiei subarahnoidiene includ: 

1. Ruperea unui anevrism cerebral: 

o Anevrismele cerebrale sunt dilatații anormale ale unui vas de sânge în creier. 

Când se rupe, sângele se varsă în spațiul subarahnoidian. 

2. Leziuni craniene: 

o Traumatismele capului cauzate de accidente, căderi, sau lovituri pot duce la 

hemoragie subarahnoidiană. 

3. Malformații vasculare: 

o Malformațiile arteriovenoase (AVM) și alte anomalii ale vaselor de sânge 

cerebrale pot cauza sângerări. 

4. Hemoragie spontană: 
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o Uneori, hemoragia poate apărea fără un motiv evident sau fără o cauză 

identificabilă clar, adesea în contextul unor afecțiuni preexistente ale vaselor de 

sânge. 

5. Disecția arterei cerebrale: 

o Ruperea sau fisurarea unei artere cerebrale din cauza unei leziuni sau a unei 

afecțiuni, provocând sângerare în spațiul subarahnoidian. 

Simptome 

Simptomele hemoragiei subarahnoidiene pot apărea brusc și includ: 

• Durere de cap severă: Adesea descrisă ca fiind bruscă și extrem de intensă, adesea 

denumită "cel mai rău durere de cap din viața mea". 

• Vărsături: Poate apărea, adesea însoțită de durerea de cap. 

• Pierdere a conștienței: Se poate observa o scădere a nivelului de conștiență sau chiar 

comă. 

• Rigiditate a gâtului: Dureri și dificultăți la mișcarea gâtului. 

• Tulburări de vedere: Probleme cu vederea, inclusiv vedere încețoșată sau dublă. 

• Confuzie și alterarea stării mentale: Tulburări de vorbire și dificultăți de concentrare. 

• Semne de iritație meningiană: Semne clinice de iritație a meningelor, cum ar fi semnul 

Kernig și semnul Brudzinski. 

Diagnostic 

Diagnosticarea hemoragiei subarahnoidiene se bazează pe: 

1. Evaluare clinică: 

o Istoricul medical și examinarea fizică pentru a evalua simptomele și starea 

neurologică. 

2. Imagistică: 

o Tomografie computerizată (CT): Este metoda principală pentru detectarea 

hemoragiei subarahnoidiene, având rolul de a vizualiza sângele acumulat în 

spațiul subarahnoidian. 

o Imagistică prin rezonanță magnetică (RMN): Utilizată pentru a oferi informații 

detaliate suplimentare în cazurile unde CT-ul nu oferă suficiente informații. 

o Angiografie cerebrală: O procedură care utilizează contrast pentru a vizualiza 

vasele de sânge ale creierului și pentru a identifica eventuale anevrisme sau 

malformații. 

3. Puncție lombară: 

o Dacă imaginile CT nu sunt concludente, se poate realiza o puncție lombară pentru 

a analiza lichidul cefalorahidian (LCR) și a detecta prezența de sânge. 



Tratament 

Tratamentul hemoragiei subarahnoidiene include: 

1. Managementul de urgență: 

o Stabilizarea pacientului: Monitorizarea și stabilizarea funcțiilor vitale. 

o Tratament medicamentos: Utilizarea de medicamente pentru controlul durerii, 

prevenirea spasmului vascular cerebral și gestionarea presiunii intracraniene. 

2. Intervenție chirurgicală: 

o Clippingul anevrismului: Procedură chirurgicală prin care se aplică un clip pe 

baza anevrismului pentru a preveni sângerarea ulterioară. 

o Coil embolization: O tehnică minim invazivă prin care se introduc spirale de 

metal în anevrism pentru a-l bloca și a preveni sângerarea. 

3. Reabilitare și suport: 

o Reabilitare neurologică: Pentru a ajuta pacientul să recupereze funcțiile pierdute 

și să gestioneze efectele pe termen lung. 

o Suport pentru familie și pacient: Consiliere și suport emoțional pentru a ajuta la 

adaptarea la schimbările de viață și la recuperare. 

Prognostic 

Prognosticul pentru hemoragia subarahnoidă variază în funcție de mai mulți factori, inclusiv: 

• Gravitatea hemoragiei: Cantitatea de sânge acumulată și impactul asupra creierului. 

• Viteza de intervenție: Tratamentul prompt este esențial pentru reducerea complicațiilor 

și a mortalității. 

• Starea generală de sănătate a pacientului: Alte afecțiuni medicale pot influența 

prognosticul și recuperarea. 
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Ce este hernia de disc? 

Hernia de disc este o afecțiune spinală care apare atunci când un disc 

intervertebral, care acționează ca un amortizor între vertebrele coloanei 

vertebrale, se rupe sau se deplasează din poziția sa normală. Acest lucru 

poate provoca presiune asupra nervilor spinali adiacenți, ducând la durere 

și alte simptome neurologice. 

Structura și Funcția Disc-urilor Intervertebrale 

Disc-urile intervertebrale sunt structuri fibrocartilaginoase situate între 

vertebrele coloanei vertebrale. Ele au două componente principale: 

• Nucleul pulpos: Parte centrală moale și gelatinoasă a discului. 

• Anulus fibros: Învelișul exterior mai dur și fibros care conține nucleul pulpos și îi oferă 

suport structural. 

Cauze 

Hernia de disc poate fi cauzată de: 

• Degenerare: Pe măsură ce îmbătrânim, discurile intervertebrale își pierd elasticitatea și 

hidratarea, făcându-le mai susceptibile la rupere. 

• Traumatisme: Leziuni sau accidentări ale coloanei vertebrale, cum ar fi ridicarea 

greutăților sau accidentele. 

• Întinderi sau mișcări incorecte: Mișcări bruște sau forțate pot provoca o presiune 

excesivă asupra discurilor. 

Simptome 

Simptomele herniei de disc variază în funcție de locația herniei și de nervii afectați. Cele mai 

comune simptome includ: 

• Durere de spate: Durerea se poate radia din zona afectată a coloanei vertebrale și poate 

fi localizată în zona inferioară a spatelui (lombar) sau în zona superioară a spatelui 

(cervical). 

• Durere radiculară: Durerea care se răspândește în brațe sau picioare, în funcție de 

localizarea herniei (cervicală sau lombară). 

• Amorțeală și furnicături: Senzații neplăcute în brațe sau picioare, care pot indica 

presiunea asupra nervilor. 

• Slăbiciune musculară: Probleme cu forța musculară în brațe sau picioare, care pot afecta 

capacitatea de a ridica obiecte sau de a merge. 



Diagnostic 

Diagnosticarea herniei de disc implică mai multe etape: 

1. Evaluare clinică: 

o Istoricul medical și examinarea fizică pentru a evalua simptomele și a localiza 

zona afectată. 

2. Imagistică: 

o Tomografie computerizată (CT): Poate fi utilizată pentru a vizualiza discurile 

intervertebrale și a detecta herniile. 

o Imagistică prin rezonanță magnetică (RMN): Este metoda principală pentru a 

vizualiza detaliile discurilor intervertebrale și a structurilor nervoase adiacente. 

3. Teste de conducție nervoasă și electromiografie (EMG): 

o Aceste teste pot fi utilizate pentru a evalua funcția nervilor și a identifica leziunile 

nervoase cauzate de hernia de disc. 

Tratament 

Tratamentul pentru hernia de disc poate include: 

1. Tratament conservator: 

o Medicamente: Analgezice și antiinflamatoare pentru a controla durerea și 

inflamația. 

o Fizioterapie: Exerciții și tehnici de întindere pentru a întări mușchii spatelui și a 

îmbunătăți postura. 

o Compresie: Aplicarea de comprese reci sau calde pentru a reduce durerea și 

inflamația. 

o Modificări ale stilului de viață: Evitarea activităților care agravează simptomele 

și adoptarea unor tehnici corecte de ridicare. 

2. Intervenții minim invazive: 

o Injecții cu corticosteroizi: Pentru a reduce inflamația și durerea în zona afectată. 

3. Chirurgie: 

o Discectomie: Îndepărtarea unei părți a discului herniat pentru a elibera presiunea 

asupra nervilor. 

o Laminectomie: Îndepărtarea unei porțiuni dintr-o vertebră pentru a crea mai mult 

spațiu în canalul spinal. 

o Fuziune spinală: Îmbinarea a două sau mai multe vertebre pentru a stabiliza 

coloana vertebrală, în cazuri severe sau recurente. 

Prognostic 

Prognosticul pentru hernia de disc este adesea favorabil cu tratamentul adecvat. Majoritatea 

pacienților experimentează o îmbunătățire semnificativă a simptomelor cu tratament conservator 



și fizioterapie. În cazurile mai severe sau necontrolate de tratament, intervențiile chirurgicale pot 

fi necesare și, în general, au un prognostic bun, cu majoritatea pacienților recăpătând funcția 

normală. 
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Ce este hidrocelul?  

Hidrocelul este o acumulare de lichid în sacul scrotal care 

înconjoară testiculul. Acest lichid se acumulează între 

straturile tunicii vaginale, care este o membrană care 

învelește testiculul. Hidrocelul poate apărea în una sau 

ambele părți ale scrotului și poate varia ca dimensiune, de la 

mic și asimptomatic până la foarte mare și vizibil. 

Cauze 

Hidrocelul poate fi cauzat de: 

1. Hidrocel congenital: 

o Se dezvoltă la naștere, adesea din cauza unei probleme în dezvoltarea sacului 

scrotal care nu se închide complet. Este mai frecvent la băieți și, în multe cazuri, 

se rezolvă de la sine în primii ani de viață. 

2. Hidrocel secundar: 

o Apare la adulți și poate fi cauzat de: 

▪ Traumatisme: Lovituri sau leziuni ale scrotului. 

▪ Infecții: Infecții, cum ar fi orhita (inflamația testiculului) sau epididimita 

(inflamația epididimului), pot cauza acumularea de lichid. 

▪ Varicocel: Dilatarea venelor din scrot, care poate provoca acumularea de 

lichid. 

▪ Tumori: Tumorile testiculare pot duce la acumularea de lichid. 
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▪ Intervenții chirurgicale: După intervenții chirurgicale pe scrot sau 

testicule. 

Simptome 

Simptomele hidrocelului includ: 

• Umflarea scrotului: De obicei, umflătura este netedă și poate fi mică sau mare, în 

funcție de cantitatea de lichid acumulată. 

• Disconfort: Senzație de presiune sau disconfort în zona scrotului. Durerea este rară, dar 

poate apărea în cazuri severe sau dacă hidrocelul este mare. 

• Simptome vizuale: Umflătura poate fi vizibilă și ușor de observat. 

Diagnostic 

Diagnosticul hidrocelului se face prin: 

1. Evaluare clinică: 

o Examinarea fizică pentru a evalua dimensiunea și caracteristicile umflăturii 

scrotale. 

2. Imagistică: 

o Ecografie scrotală: Este cea mai frecvent utilizată metodă pentru a confirma 

prezența lichidului în sacul scrotal și pentru a exclude alte afecțiuni, cum ar fi 

tumorile testiculare. 

3. Transiluminare: 

o Test în care o lumină este aplicată prin scrot pentru a vedea dacă lichidul este 

prezent (lichidul va lăsa lumina să treacă, în timp ce masa solidă nu o va face). 

Tratament 

Tratamentul hidrocelului depinde de severitatea simptomelor și de cauza subiacentă: 

1. Observație: 

o Dacă hidrocelul este mic și nu provoacă disconfort, medicul poate recomanda 

monitorizarea acestuia fără intervenție, mai ales în cazul hidrocelului congenital 

la nou-născuți. 

2. Tratament conservator: 

o Medicamente: Analgezice pentru a gestiona orice disconfort sau durere. 

o Scrotal suport: Folosirea unui suport scrotal pentru a reduce disconfortul. 

3. Intervenție chirurgicală: 

o Orhidocelectomie: Chirurgia pentru a îndepărta lichidul acumulat și a corecta 

cauza subiacentă, dacă este necesar. Este de obicei indicată pentru hidrocelul 



persistent sau simptomatic, mai ales în cazurile care nu se rezolvă de la sine sau 

care afectează calitatea vieții pacientului. 

Prognostic 

Hidrocelul are, în general, un prognostic favorabil, mai ales în cazul în care este detectat și tratat 

la timp. Majoritatea cazurilor de hidrocel congenital se rezolvă fără tratament până la vârsta de 1-

2 ani. Hidrocelul dobândit la adulți poate necesita intervenție chirurgicală pentru a rezolva 

simptomele și a preveni recidivele. 
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Ce este hidronefroza? 

Hidronefroza este o afecțiune medicală 

caracterizată prin acumularea de urină în 

rinichi din cauza unei obstrucții în tractul 

umflarea rinichiului, iar, în timp, poate duce la 

deteriorarea funcției renale. Hidronefroza 

poate afecta unul sau ambele rinichi și poate fi 

cauzată de mai mulți factori, inclusiv blocaje 

sau obstrucții ale tractului urinar. 

Cauze 

Cauzele hidronefrozei sunt variate și includ: 
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1. Obstrucții ale tractului urinar: 

o Calculi renali (pietre la rinichi): Pot bloca ureterul, ducând la acumularea de 

urină în rinichi. 

o Stenoze ureterale: Îngustări ale ureterului care împiedică fluxul normal de urină. 

o Tumori: Tumorile care cresc în tractul urinar sau în apropierea acestuia pot bloca 

fluxul urinar. 

o Hidronefroza de reflux: Întoarcerea urinii din vezica urinară în rinichi din cauza 

unui reflux vezico-ureteral (disfuncție a valvei între ureter și vezica urinară). 

2. Anomalii congenitale: 

o Malformații congenitale: Probleme de dezvoltare ale tractului urinar, cum ar fi 

obstrucțiile congenitale ale ureterelor. 

3. Leziuni: 

o Traumatisme: Leziuni la rinichi sau uretere din accidente sau intervenții 

chirurgicale. 

4. Probleme de vezică urinară: 

o Hiperplazia prostatică benignă (HPB): La bărbați, o prostată mărită poate bloca 

fluxul de urină din vezica urinară. 

5. Infecții: 

o Infecții ale tractului urinar: Pot duce la inflamație și obstrucție, provocând 

hidronefroză. 

Simptome 

Simptomele hidronefrozei pot varia în funcție de gravitatea și durata obstrucției și includ: 

• Durere în partea inferioară a spatelui: Poate fi moderată până la severă, și este 

localizată de obicei pe partea afectată. 

• Durere abdominală: Sensibilitate în abdomenul inferior sau în flancuri. 

• Simptome urinare: Frecvență crescută a urinării, urină tulbure, sânge în urină 

(hematurie), sau dificultăți în urinare. 

• Simptome sistemice: Febră, greață, sau vărsături în cazurile severe, în special dacă există 

o infecție asociată. 

• Umflături: În cazuri avansate, pot apărea umflături vizibile în zona rinichiului afectat. 

Diagnostic 

Diagnosticarea hidronefrozei implică mai multe metode: 

1. Evaluare clinică: 

o Istoricul medical și examinarea fizică pentru a identifica simptomele și posibilele 

cauze ale obstrucției. 

2. Imagistică: 



o Ecografie renală: Este metoda principală pentru a vizualiza umflarea rinichiului 

și acumularea de urină. 

o Tomografie computerizată (CT): Poate oferi imagini detaliate ale tractului 

urinar și poate ajuta la identificarea cauzei obstrucției. 

o Radiografie: Poate fi utilizată pentru a vizualiza calculii renali sau alte anomalii. 

o Urografie: O procedură de imagistică care utilizează contrast pentru a vizualiza 

rinichii și ureterele. 

3. Teste de urină: 

o Analize pentru a detecta prezența sângelui, infecțiilor sau altor anomalii în urină. 

4. Cistoscopie: 

o O procedură prin care un tub subțire cu o cameră (cistoscop) este introdus în 

vezica urinară pentru a examina căile urinare și a identifica posibile obstrucții. 

Tratament 

Tratamentul hidronefrozei se bazează pe cauza subiacentă și poate include: 

1. Tratament conservator: 

o Medicamente: Pentru a gestiona durerea și infecțiile, dacă sunt prezente. 

2. Intervenții chirurgicale: 

o Îndepărtarea calculilor renali: Dacă aceștia sunt cauza obstrucției. 

o Drenajul urinar: Plasarea unui stent ureteral sau a unui cateter nefrostomic 

pentru a permite urinii să curgă din rinichi în vezica urinară sau în exteriorul 

corpului, respectiv. 

3. Tratament al cauzei subiacente: 

o Chirurgia tumorilor: Îndepărtarea tumorilor care blochează tractul urinar. 

o Tratamentul hiperplaziei prostatice: Proceduri pentru a reduce dimensiunea 

prostatei și a restabili fluxul urinar. 

Prognostic 

Prognosticul pentru hidronefroza depinde de cauza și severitatea obstrucției. Dacă este tratată 

prompt și eficient, majoritatea pacienților pot experimenta o recuperare completă a funcției 

renale. În cazurile în care hidronefroza este severă sau cronică, poate apărea deteriorarea 

permanentă a rinichiului, dar cu tratamentul adecvat, riscurile pot fi semnificativ reduse. 
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Ce este lumbago?  

Lumbago este un termen general utilizat pentru a descrie durerea în partea 

inferioară a spatelui. Această durere, adesea numită și „dureri de spate 

lombare,” poate varia de la ușoară la severă și poate afecta semnificativ 

calitatea vieții. Lumbago nu este o boală în sine, ci mai degrabă un 

simptom care poate rezulta dintr-o varietate de cauze. 

Cauze 

Cauzele lumbago-ului sunt diverse și includ: 

1. Tensiune musculară sau întindere: 

o Leziuni ale mușchilor sau ligamentelor din partea inferioară a spatelui, adesea 

cauzate de ridicarea greutăților într-o manieră incorectă sau mișcări bruște. 

2. Discuri intervertebrale: 

o Hernia de disc: Când un disc intervertebral se deplasează și presează asupra 

nervilor spinali. 

o Degenerarea discului: Procesul de uzură a discului intervertebral care poate 

cauza durere și disconfort. 

3. Probleme de aliniere vertebrală: 

o Scolioza: O curbură anormală a coloanei vertebrale. 

o Spondiloză: Degenerarea articulațiilor vertebrale, adesea asociată cu 

îmbătrânirea. 

4. Afecțiuni articulare: 

o Artrita: Osteoartrita sau artrita reumatoidă care afectează articulațiile coloanei 

vertebrale. 

5. Probleme structurale: 

o Stenoza spinală: Îngustarea canalului spinal care pune presiune asupra nervilor 

spinali. 

o Spondilolistesis: Când o vertebră alunecă deasupra unei alte vertebre. 

6. Traumatisme: 

o Accidente sau leziuni care implică coloana vertebrală sau mușchii spatelui. 

7. Factori de stil de viață: 

o Sedentarism: Lipsa exercițiilor fizice care duce la slăbirea mușchilor spatelui. 
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o Obezitate: Excesul de greutate pune o presiune suplimentară asupra coloanei 

vertebrale. 

8. Factori psihologici: 

o Stresul și anxietatea: Pot contribui la tensiunea musculară și durerea de spate. 

Simptome 

Simptomele lumbago-ului includ: 

• Durere în partea inferioară a spatelui: Poate fi localizată într-o zonă specifică sau 

poate radia în alte zone, cum ar fi fesele sau coapsele. 

• Rigiditate: Dificultăți de mișcare și rigiditate în partea inferioară a spatelui. 

• Spasme musculare: Senzații de contracție involuntară a mușchilor spatelui. 

• Durere radiculară: În cazurile de compresiune nervoasă, durerea poate radia în picioare 

(sciatica). 

Diagnostic 

Diagnosticul lumbago-ului se bazează pe: 

1. Evaluare clinică: 

o Istoricul medical și examinarea fizică pentru a identifica locația și natura durerii, 

precum și posibilele cauze. 

2. Imagistică: 

o Radiografie: Poate ajuta la identificarea problemelor structurale sau deformărilor. 

o Tomografie computerizată (CT): Oferă imagini detaliate ale structurii coloanei 

vertebrale și poate identifica herniile de disc sau alte afecțiuni. 

o Imagistică prin rezonanță magnetică (RMN): Este utilizată pentru a vizualiza 

țesuturile moi, cum ar fi discurile intervertebrale și nervii. 

3. Teste de sânge: 

o Pot fi utilizate pentru a detecta semne de inflamație sau infecție, dacă este cazul. 

Tratament 

Tratamentul pentru lumbago depinde de cauza subiacentă și severitatea simptomelor: 

1. Tratament conservator: 

o Medicamente: Analgezice, antiinflamatoare nesteroidiene (AINS) pentru a 

reduce durerea și inflamația. 

o Aplicarea de comprese: Comprese calde sau reci pentru a reduce inflamația și a 

relaxa mușchii. 

o Exerciții fizice: Fizioterapia și exercițiile de întindere pentru a întări mușchii 

spatelui și a îmbunătăți flexibilitatea. 



2. Tratament medical: 

o Injecții cu corticosteroizi: Pentru a reduce inflamația și a controla durerea în 

cazurile severe. 

o Intervenții minim invazive: Cum ar fi blocajele nervoase pentru a reduce 

durerea. 

3. Intervenție chirurgicală: 

o Este rar necesară, dar poate fi recomandată în cazurile severe, cum ar fi hernia de 

disc care nu răspunde la tratamentele conservatoare sau problemele structurale 

semnificative. 

Prognostic 

Prognosticul pentru lumbago este, în general, favorabil. Majoritatea persoanelor cu dureri de 

spate lombare se recuperează complet cu tratamente conservatoare și modificări ale stilului de 

viață. Durerea acută de spate se poate rezolva de obicei în câteva săptămâni, dar în cazurile 

cronice, unde durerea persistă mai mult de 3 luni, poate fi necesară o abordare pe termen lung și 

o evaluare detaliată. 
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Ce este meningita? 

Meningita este o inflamație a meningelor, membranele protectoare 

care învelesc creierul și măduva spinării. Aceasta poate fi cauzată de 

infecții bacteriene, virale sau, mai rar, de alte microorganisme și 

anumite medicamente. Meningita bacteriană și virală sunt cele mai 

comune forme. 

Cauze 
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• Meningita bacteriană: Poate fi cauzată de diferite tipuri de bacterii, inclusiv Neisseria 

meningitidis (meningococ), Streptococcus pneumoniae (pneumococ), Haemophilus 

influenzae și Listeria monocytogenes. 

• Meningita virală: Este de obicei mai ușoară și este cauzată de diverse virusuri, cum ar fi 

enterovirusurile, virusurile herpetice și virusul West Nile. 

• Alte cauze: Fungii, paraziții și anumite medicamente sau boli autoimune pot provoca, de 

asemenea, meningită, dar acestea sunt mult mai rare. 

Simptome 

Simptomele meningitei pot varia în funcție de cauza acesteia, dar adesea includ: 

• Febră mare 

• Dureri de cap severe 

• Rigiditate a gâtului 

• Greață și vărsături 

• Confuzie sau dificultăți de concentrare 

• Sensibilitate la lumină 

• Somnolență sau dificultăți în a trezi o persoană 

• Convulsii (în cazurile severe) 

Diagnostic și tratament 

• Diagnostic: Pentru a diagnostica meningita, medicii pot efectua o puncție lombară pentru 

a preleva un eșantion de lichid cefalorahidian (LCR), care este apoi analizat pentru semne 

de infecție. Alte teste pot include analize de sânge, imagistică prin rezonanță magnetică 

(IRM) sau tomografie computerizată (CT). 

• Tratament: Tratamentul depinde de cauza meningitei. Meningita bacteriană necesită 

tratament prompt cu antibiotice intravenoase și uneori corticosteroizi pentru a reduce 

inflamația. Meningita virală nu poate fi tratată cu antibiotice și, de obicei, se tratează 

simptomatic, cu odihnă, hidratare și analgezice pentru a gestiona simptomele. În cazurile 

severe, pot fi necesare antivirale. 

Complicații 

Fără tratament adecvat, meningita poate duce la complicații grave, inclusiv: 

• Pierderea auzului 

• Leziuni cerebrale 

• Deficite neurologice 

• Sepsis (în cazurile bacteriene) 



• Moarte (în cazurile severe) 

Prevenirea meningitei bacteriene poate fi realizată prin vaccinare. Vaccinurile disponibile 

protejează împotriva unor tipuri comune de bacterii care provoacă meningită, cum ar fi 

meningococul, pneumococul și Haemophilus influenzae tip b (Hib). 
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Ce este Meningita subacută și 
cronică? 

Meningita subacută și cronică se referă la forme ale 

bolii care au o evoluție mai lentă decât meningita 

acută. Aceste forme sunt mai rare și pot fi cauzate de 

infecții mai puțin obișnuite sau de alte condiții 

medicale. 

Meningita subacută 

Meningita subacută are un debut mai lent, cu simptome care se dezvoltă pe parcursul a câteva 

săptămâni. Poate fi cauzată de: 

• Infecții fungice: Candida, Cryptococcus neoformans (mai ales la pacienții cu sistem 

imunitar compromis, cum ar fi cei cu HIV/SIDA). 

• Bacterii: Mycobacterium tuberculosis (tuberculoză), Borrelia burgdorferi (boala Lyme). 

• Virusuri: De exemplu, virusul HIV în stadiul avansat al infecției. 

Meningita cronică 
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Meningita cronică se caracterizează printr-o evoluție și mai lentă, simptomele putând persista și 

agrava pe parcursul mai multor luni. Cauzele pot include: 

• Infecții fungice: La fel ca în cazul meningitei subacute, infecțiile fungice sunt o cauză 

comună. 

• Bacterii: Tuberculoza și sifilisul sunt exemple de infecții bacteriene care pot provoca 

meningită cronică. 

• Inflamații neinfecțioase: Sarcoidoza, lupus eritematos sistemic și alte boli autoimune 

pot provoca inflamații cronice ale meningelor. 

• Cancer: Meningita carcinomatoasă poate apărea atunci când celulele canceroase se 

răspândesc în meningele. 

Simptome 

Simptomele meningitei subacute și cronice sunt similare cu cele ale meningitei acute, dar se 

dezvoltă mai lent: 

• Dureri de cap persistente 

• Febră de grad scăzut 

• Rigiditate a gâtului 

• Oboseală 

• Confuzie sau modificări ale stării mentale 

• Probleme neurologice (de exemplu, slăbiciune, paralizie) 

Diagnostic și tratament 

• Diagnostic: Diagnosticul meningitei subacute și cronice implică de obicei aceleași 

metode ca și pentru meningita acută, dar poate include și teste suplimentare pentru a 

identifica agenți patogeni mai puțin obișnuiți sau pentru a evalua prezența bolilor 

autoimune sau a cancerului. 

• Tratament: Tratamentul depinde de cauza specifică. Infecțiile fungice și bacteriene 

necesită tratamente antifungice sau antibiotice pe termen lung. Meningita cauzată de boli 

autoimune poate necesita corticosteroizi sau alte imunosupresoare. Meningita 

carcinomatoasă este tratată în funcție de tipul de cancer și poate implica chimioterapie 

sau radioterapie. 

Prevenția este specifică fiecărei cauze în parte și poate include măsuri precum vaccinarea, 

tratamentul prompt al infecțiilor de bază și gestionarea adecvată a condițiilor autoimune sau a 

cancerului. 
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Ce este Mielita transversă acută?  

Mielita transversă acută este o afecțiune neurologică rară, care implică 

inflamația măduvei spinării pe întreaga sa lățime, afectând atât substanța 

cenușie, cât și substanța albă. Aceasta poate duce la disfuncții motorii, 

senzoriale și autonome sub nivelul leziunii. 

Cauze 

Mielita transversă acută poate fi cauzată de diverse factori, inclusiv: 

• Infecții virale (ex: herpes, varicelă-zoster, enterovirusuri) 

• Infecții bacteriene (ex: sifilis, tuberculoză) 

• Boli autoimune (ex: scleroza multiplă, neuromielita optică) 

• Reacții post-vaccinare sau după anumite infecții 

• Idiopatice (fără o cauză clară identificată) 

Simptome 

Simptomele mielitei transversale acute pot apărea brusc și se pot dezvolta rapid în decurs de 

câteva ore până la câteva zile: 

• Slăbiciune musculară care poate progresa până la paralizie 

• Dureri de spate, de obicei în zona afectată 

• Amorțeală, furnicături sau pierderea sensibilității 

• Probleme de control al vezicii urinare și intestinelor (incontinență sau retenție) 

• Spasme musculare și reflexe exagerate 

Diagnostic 

Pentru diagnosticarea mielitei transversale acute, se folosesc: 
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• Imagistica prin rezonanță magnetică (IRM) pentru a vizualiza inflamația și leziunile 

măduvei spinării 

• Puncția lombară pentru a analiza lichidul cefalorahidian și a exclude infecțiile 

• Analize de sânge pentru a identifica eventuale infecții sau markeri autoimuni 

Tratament 

Tratamentul mielitei transversale acute include: 

• Corticosteroizi pentru a reduce inflamația și edemul 

• Plasmofereză (schimb de plasmă) sau imunoglobuline intravenoase (IVIG) pentru 

cazurile severe sau pentru cei care nu răspund la corticosteroizi 

• Reabilitare fizică intensivă pentru a ajuta la recuperarea funcției motorii și senzoriale 

• Tratament simptomatic pentru gestionarea durerii și a altor complicații 

Prognostic 

Prognosticul pentru mielita transversă acută variază. Unii pacienți pot avea o recuperare 

completă, în timp ce alții pot rămâne cu dizabilități permanente, în funcție de severitatea și 

promptitudinea tratamentului. 
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Ce este Miastenia gravis? 

Miastenia gravis este o boală autoimună cronică care afectează 

joncțiunea neuromusculară, locul unde nervii comunică cu mușchii. 

Aceasta duce la slăbiciune și oboseală rapidă a mușchilor voluntari. 

Numele „miastenia gravis” provine din latină și înseamnă „slăbiciune 

musculară severă”. 

Cauze 

Miastenia gravis este cauzată de un atac autoimun în care anticorpii anormali blochează sau 

distrug receptorii de acetilcolină la joncțiunea neuromusculară. Acetilcolina este un 

neurotransmițător esențial pentru transmiterea impulsurilor nervoase către mușchi, permițându-le 

să se contracte. Când acești receptori sunt deteriorați, comunicarea între nervi și mușchi este 

întreruptă, ceea ce duce la slăbiciunea musculară caracteristică bolii. 

Simptome 

Simptomele miasteniei gravis variază în severitate și pot include: 

• Slăbiciunea mușchilor oculari: Pleoape căzute (ptoza) și vedere dublă (diplopie). 

• Slăbiciunea mușchilor feței și gâtului: Dificultăți la vorbire, mestecat și înghițire. 

• Slăbiciunea mușchilor extremităților: Oboseală și slăbiciune în brațe și picioare. 

• Fluctuația simptomelor: Slăbiciunea poate varia în intensitate pe parcursul zilei și poate 

fi agravată de activitate fizică sau stres. 

Diagnostic 

Diagnosticul miasteniei gravis poate include: 

• Teste de sânge: Pentru a detecta prezența anticorpilor specifici, cum ar fi anticorpii anti-

receptor de acetilcolină sau anticorpii anti-MuSK. 

• Electromiografie (EMG): Pentru a evalua activitatea electrică a mușchilor și a verifica 

prezența blocării neuromusculare. 

• Testul de stimulare repetitivă: Pentru a observa scăderea răspunsului muscular la 

stimularea repetată. 

• Testul cu edrofoniu (Tensilon): Un medicament care temporar îmbunătățește forța 

musculară prin inhibarea enzimei care descompune acetilcolina. 



Tratament 

Tratamentul miasteniei gravis se concentrează pe gestionarea simptomelor și reducerea 

răspunsului autoimun. Opțiunile de tratament includ: 

• Medicamente anticolinesterazice: Cum ar fi piridostigmina, care ajută la îmbunătățirea 

transmisiei neuromusculare. 

• Imunosupresoare: Cum ar fi corticosteroizii (prednison), azatioprina, micofenolatul de 

mofetil și ciclosporina, pentru a reduce activitatea sistemului imunitar. 

• Plasmofereză și imunoglobuline intravenoase (IVIG): Pentru a reduce rapid nivelul 

anticorpilor din sânge în cazurile severe. 

• Timectomie: Îndepărtarea glandei timus, care poate fi hiperactivă sau poate conține un 

timom (o tumoare), și care poate ameliora simptomele la unii pacienți. 

Prognostic 

Miastenia gravis este o boală cronică, dar cu tratament adecvat, majoritatea pacienților pot avea o 

calitate bună a vieții. Slăbiciunea musculară poate fluctua și poate necesita ajustarea 

tratamentului în timp. 

Miastenia gravis este o afecțiune complexă care necesită o abordare multidisciplinară pentru a 

gestiona eficient simptomele și pentru a îmbunătăți funcționarea zilnică a pacienților. 
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Ce este migrena? 

Migrena este o afecțiune neurologică caracterizată prin episoade 

recurente de dureri de cap moderate până la severe, adesea însoțite de 

alte simptome. Migrenele pot afecta semnificativ calitatea vieții 

persoanelor afectate. 

Caracteristici ale Migrenei 

Dureri de Cap 

• Localizare: De obicei unilaterală (pe o parte a capului), dar poate fi și bilaterală. 

• Natura: Pulsatilă sau pulsatilă. 

• Intensitate: De obicei moderată până la severă. 

Durată 

• Episod: Poate dura de la 4 ore până la 72 de ore. 

Simptome Asociate 

• Greață și Vărsături 

• Sensibilitate la Lumină (Fotofobie) 

• Sensibilitate la Zgomote (Fonofobie) 

• Sensibilitate la Mirosuri (Osmofobie) 

Faze ale Migrenei 

1. Prodrom: Semne și simptome care apar cu ore sau zile înainte de migrenă (ex: schimbări 

de dispoziție, sete crescută, gât înțepenit). 

2. Aura: În jur de 25-30% dintre persoanele cu migrenă au aură, care constă în simptome 

neurologice tranzitorii ce apar înainte sau în timpul durerii de cap. Acestea pot include 

tulburări vizuale (flashing lights, blind spots), tulburări senzoriale (amorțeală, furnicături) 

sau dificultăți de vorbire. 

3. Durerea de Cap: Faza principală, cu dureri intense, sensibilitate la lumină și zgomote, și 

alte simptome. 

4. Postdrom: După ce durerea de cap dispare, persoanele pot simți oboseală, confuzie sau o 

stare de euforie. 



Tipuri de Migrene 

• Migrenă fără aură (migrenă comună): Durerea de cap fără simptome premergătoare. 

• Migrenă cu aură (migrenă clasică): Durerea de cap precedată sau însoțită de aură. 

• Migrenă cronică: Dureri de cap care apar 15 sau mai multe zile pe lună, dintre care cel 

puțin 8 sunt migrenoase, pe o perioadă de cel puțin 3 luni. 

• Migrenă hemiplegică: Formă rară în care aura include slăbiciune temporară pe o parte a 

corpului. 

Cauze și Factori Declanșatori 

Cauzele exacte ale migrenei nu sunt pe deplin înțelese, dar se crede că implică o combinație de 

factori genetici și de mediu. Factorii declanșatori pot include: 

• Stresul: Anxietate, tensiune emoțională. 

• Alimentația: Anumite alimente și băuturi (ex: ciocolată, alcool, cafeină). 

• Hormonii: Fluctuații hormonale la femei (menstruație, contraceptive orale). 

• Medicația: Anumite medicamente. 

• Somnul: Lipsa de somn sau somnul excesiv. 

• Factori de Mediu: Lumină puternică, zgomote intense, mirosuri puternice. 

Tratament 

Tratamentul migrenei include: 

• Medicație pentru Crize: Analgezice (ex: ibuprofen, aspirină), triptani, medicamente 

antiemetice. 

• Medicație Preventivă: Beta-blocante (ex: propranolol), anticonvulsivante (ex: 

topiramat), antidepresive (ex: amitriptilină), anticorpi monoclonali (ex: erenumab). 

• Modificări ale Stilului de Viață: Gestionarea stresului, evitarea factorilor declanșatori, 

menținerea unui program regulat de somn și alimentație sănătoasă. 

Managementul Migrenei 

• Monitorizarea Simptomelor: Ținerea unui jurnal al migrenei pentru a identifica și evita 

factorii declanșatori. 

• Tehnici de Relaxare: Yoga, meditație, tehnici de respirație. 

• Terapia Comportamentală Cognitivă (CBT): Poate ajuta la gestionarea stresului și a 

anxietății legate de migrenă. 



Migrena este o afecțiune cronică care necesită adesea o abordare complexă și personalizată 

pentru a gestiona simptomele și a îmbunătăți calitatea vieții pacienților. 
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Ce este Mononeuropatia?  

Mononeuropatia este o afecțiune care implică afectarea unui singur 

nerv periferic, ceea ce duce la disfuncția zonei corpului deservite de 

acel nerv. Aceasta poate cauza durere, slăbiciune, amorțeală sau pierderea funcției în zona 

afectată. Mononeuropatia poate fi cauzată de diverse factori, inclusiv traumatisme, compresie, 

boli sistemice sau infecții. 

Cauze ale Mononeuropatiei 

• Traume sau leziuni: Accidentări sau intervenții chirurgicale care afectează nervul. 

• Compresie: Presiunea pe un nerv din cauza posturii prelungite, cum ar fi sindromul de 

tunel carpian, care afectează nervul median. 

• Bolile sistemice: Diabetul zaharat este o cauză comună a mononeuropatiei, în special a 

mononeuropatiei craniene sau a mononeuropatiei focale. 

• Infecții: Unele infecții pot afecta nervii periferici. 

• Inflamații: Boli autoimune sau inflamatorii care pot inflama nervii. 

• Tumori: Tumori care comprimă sau invadează nervii. 

Simptome ale Mononeuropatiei 

Simptomele variază în funcție de nervul afectat, dar pot include: 

• Durere: Adesea descrisă ca o durere ascuțită sau arsură în zona deservită de nerv. 

• Slăbiciune musculară: În mușchii inervați de nervul afectat. 

• Amorțeală și furnicături: În zona deservită de nerv. 

• Pierdere a funcției: Afectarea capacității de mișcare sau a sensibilității. 
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Exemple de Mononeuropatii Comune 

• Sindromul de tunel carpian: Compresia nervului median la nivelul încheieturii mâinii, 

care cauzează durere, amorțeală și slăbiciune în degete. 

• Neuropatia ulnară: Afectarea nervului ulnar la cot, cauzând amorțeală și slăbiciune în 

degete. 

• Paralizia nervului radial: Afectarea nervului radial la nivelul brațului, ducând la 

slăbiciunea mușchilor extensori ai încheieturii mâinii și degetelor. 

• Paralizia Bell: Afectarea nervului facial, ducând la slăbiciunea temporară a mușchilor 

feței. 

Diagnostic 

Diagnosticul mononeuropatiei se bazează pe: 

• Istoricul medical: Evaluarea simptomelor și a posibilelor cauze. 

• Examinare fizică: Evaluarea funcției nervoase și a zonei afectate. 

• Teste de electrodiagnostic: Electromiografie (EMG) și studii de conducere nervoasă 

pentru a evalua funcția nervilor. 

• Imagistică: Radiografii, RMN sau tomografie computerizată (CT) pentru a identifica 

eventualele leziuni sau compresii ale nervilor. 

Tratament 

Tratamentul depinde de cauza și severitatea mononeuropatiei și poate include: 

• Medicamente: Analgezice, antiinflamatoare, antidepresive sau anticonvulsivante pentru 

gestionarea durerii. 

• Terapie fizică: Exercitii și terapie pentru a menține sau îmbunătăți funcția musculară. 

• Intervenții chirurgicale: Pentru a elibera presiunea asupra nervului sau a repara leziunea 

nervului. 

• Managementul bolilor subiacente: Controlul diabetului sau altor boli sistemice care pot 

cauza neuropatie. 

Prognostic 

Prognosticul pentru mononeuropatie variază în funcție de cauza și severitatea afecțiunii. Unele 

cazuri se pot rezolva cu tratament adecvat, în timp ce altele pot duce la pierderi permanente de 

funcție dacă nervul este grav afectat. 
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Ce este Mononevrita 
multiplex? 

Mononevrita multiplex, cunoscută și sub numele 

de neuropatie multiplă sau polinevrită multiplex, 

este o afecțiune neurologică caracterizată prin 

afectarea a doi sau mai mulți nervi periferici în 

locuri diferite, dar în mod asimetric și nu simultan. Aceasta duce la simptome variate și 

localizate, în funcție de nervii specifici implicați. 

Cauze ale Mononevritei Multiplex 

Mononevrita multiplex poate fi cauzată de diverse afecțiuni medicale, inclusiv: 

• Boli autoimune: Vasculite (ex: poliarterita nodoasă, granulomatoza cu poliangeită), 

lupus eritematos sistemic, artrita reumatoidă. 

• Infecții: HIV, boala Lyme, hepatita B și C. 

• Diabet zaharat: O cauză comună de neuropatie periferică. 

• Amiloidoză: Depunerea anormală a proteinelor amiloide în nervi. 

• Neoplasme: Tumori maligne care pot cauza sindroame paraneoplazice. 

• Toxine: Expunerea la anumite substanțe toxice. 

• Deficiențe nutriționale: Deficiența de vitamine, în special vitamina B12. 

Simptome ale Mononevritei Multiplex 

Simptomele variază în funcție de nervii afectați, dar pot include: 

• Durere: Adesea severă, care poate fi localizată sau difuză. 
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• Slăbiciune musculară: În zonele deservite de nervii afectați, ceea ce poate duce la 

dificultăți de mișcare. 

• Amorțeală și furnicături: În zonele deservite de nervii afectați. 

• Pierderea reflexelor: În regiunile implicate. 

• Probleme autonome: În cazurile în care sunt afectați nervii care controlează funcțiile 

autonome, pot apărea simptome cum ar fi dificultăți la urinare, constipație, sau disfuncții 

cardiovasculare. 

Diagnostic 

Diagnosticul mononevritei multiplex implică o serie de teste și investigații pentru a identifica 

nervii afectați și cauza de bază: 

• Istoricul medical și examinarea fizică: Evaluarea simptomelor și a posibilelor cauze. 

• Teste de electrodiagnostic: Electromiografie (EMG) și studii de conducere nervoasă 

pentru a evalua funcția nervilor. 

• Teste de sânge: Pentru a identifica infecții, inflamații sau boli autoimune. 

• Biopsie nervoasă: În unele cazuri, poate fi necesară o biopsie pentru a examina nervul la 

microscop. 

• Imagistică: RMN sau tomografie computerizată (CT) pentru a evalua structurile 

adiacente și a exclude alte cauze. 

Tratament 

Tratamentul mononevritei multiplex depinde de cauza subiacentei și poate include: 

• Medicamente pentru durere: Analgezice, antiinflamatoare, antidepresive sau 

anticonvulsivante. 

• Imunosupresoare: În cazurile cauzate de boli autoimune, medicamentele 

imunosupresoare, cum ar fi corticosteroizii, ciclofosfamida sau rituximabul, pot fi utile. 

• Tratament pentru afecțiunile subiacente: Controlul diabetului, tratamentul infecțiilor, 

gestionarea cancerului sau a altor boli sistemice. 

• Terapie fizică: Exercitii și terapie pentru a menține sau îmbunătăți funcția musculară și 

pentru a preveni atrofia musculară. 

• Managementul simptomelor autonome: Medicație și terapii pentru a gestiona 

disfuncțiile autonome. 

Prognostic 

Prognosticul pentru mononevrita multiplex variază în funcție de cauza subiacentei și de 

răspunsul la tratament. Unele cazuri pot avea o evoluție favorabilă cu tratament adecvat, în timp 

ce altele pot duce la dizabilități permanente dacă nervii sunt grav afectați. 



Mononevrita multiplex necesită o abordare multidisciplinară pentru a identifica și trata cauza 

subiacentei și pentru a optimiza recuperarea și gestionarea simptomelor. 
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Ce este Narcolepsia?  

Narcolepsia este o tulburare neurologică cronică care 

afectează capacitatea creierului de a reglementa ciclurile de 

somn și veghe. Persoanele cu narcolepsie experimentează 

somnolență excesivă în timpul zilei și episoade bruște de 

adormire, care pot apărea în orice moment și în mijlocul 

oricărei activități. 

Tipuri de Narcolepsie 

Există două tipuri principale de narcolepsie: 

1. Narcolepsie tip 1 (cu cataplexie): Caracterizată prin somnolență excesivă și episoade de 

cataplexie, care sunt pierderi bruște și temporare ale tonusului muscular declanșate de 

emoții puternice, cum ar fi râsul sau furia. Acest tip este asociat cu un nivel scăzut al 

hipocretinei (orexinei), un neurotransmițător care reglează starea de veghe. 

2. Narcolepsie tip 2 (fără cataplexie): Caracterizată prin somnolență excesivă, dar fără 

episoade de cataplexie. Nivelurile de hipocretină sunt de obicei normale la acești pacienți. 

Simptome ale Narcolepsiei 

Simptomele narcolepsiei pot varia, dar includ în mod obișnuit: 

• Somnolență excesivă în timpul zilei: Principalul simptom al narcolepsiei. Persoanele 

afectate pot adormi brusc și fără avertisment, chiar și în mijlocul activităților. 

• Cataplexie: Pierdere bruscă a tonusului muscular, care poate duce la slăbiciune fizică sau 

colaps. Este declanșată de emoții puternice și apare în narcolepsia tip 1. 

• Paralizia în somn: Incapacitatea temporară de a se mișca sau de a vorbi la adormire sau 

trezire. Episoadele sunt de obicei scurte, dar pot fi înfricoșătoare. 
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• Halucinații hipnagogice sau hipnopompice: Experiențe de vis foarte vii și uneori 

înfricoșătoare care apar la adormire (hipnagogice) sau la trezire (hipnopompice). 

• Somn fragmentat: Deși pot adormi ușor, persoanele cu narcolepsie se trezesc frecvent în 

timpul nopții. 

Cauze ale Narcolepsiei 

Cauzele exacte ale narcolepsiei nu sunt pe deplin înțelese, dar se crede că implică o combinație 

de factori genetici și de mediu. În narcolepsia tip 1, scăderea nivelului de hipocretină este un 

factor major. Aceasta poate fi cauzată de o distrugere autoimună a celulelor care produc 

hipocretină. 

Diagnostic 

Diagnosticul narcolepsiei implică de obicei: 

• Istoricul medical: Evaluarea simptomelor și a istoricului de somn. 

• Polisomnografie (PSG): Un studiu de somn peste noapte care monitorizează activitatea 

creierului, mișcările ochilor, tonusul muscular și funcțiile corpului în timpul somnului. 

• Testul de latență multiplă a somnului (MSLT): Un test efectuat în timpul zilei, care 

măsoară cât de repede adormiți și cât de repede intrați în somn REM. 

Tratament 

Tratamentul narcolepsiei se concentrează pe gestionarea simptomelor și poate include: 

• Medicamente pentru somnolență: Stimulantele (ex. modafinil, armodafinil) ajută la 

reducerea somnolenței excesive în timpul zilei. 

• Medicamente pentru cataplexie: Antidepresivele triciclice sau inhibitori selectivi ai 

recaptării serotoninei (SSRI) și inhibitori selectivi ai recaptării serotoninei și 

noradrenalinei (SNRI) pot reduce episoadele de cataplexie. 

• Medicamente pentru somn: Sodium oxybate poate ajuta la somnul de noapte și la 

reducerea cataplexiei. 

• Modificări ale stilului de viață: Program de somn regulat, pui de somn planificați în 

timpul zilei și evitarea factorilor declanșatori. 

Managementul Narcolepsiei 

Managementul narcolepsiei implică: 

• Educația pacientului: Înțelegerea afecțiunii și a modului de a gestiona simptomele. 



• Sprijin psihologic: Consiliere și grupuri de sprijin pentru a face față impactului 

emoțional și social al narcolepsiei. 

• Ajustări la locul de muncă și în școală: Adaptarea programului și mediului pentru a 

face față somnolenței și a maximiza productivitatea. 

Narcolepsia este o afecțiune cronică care necesită management pe termen lung pentru a 

îmbunătăți calitatea vieții pacienților și a reduce impactul asupra activităților zilnice. 
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Ce este Neuropatia diabetică? 

Neuropatia diabetică este o complicație frecventă a diabetului zaharat care afectează nervii din 

întregul corp. Aceasta poate duce la durere, pierderea sensibilității și alte probleme neurologice. 

Neuropatia diabetică poate afecta diverse părți ale corpului, dar 

cel mai adesea implică nervii periferici, în special la nivelul 

picioarelor și mâinilor. 

Tipuri de Neuropatie Diabetică 

1. Neuropatie periferică: 

o Simptome: Durere, furnicături, amorțeală și slăbiciune în picioare și mâini. 

o Afectează: Cel mai frecvent picioarele și uneori mâinile. 

o Complicații: Riscul crescut de ulcere și infecții la nivelul picioarelor. 

2. Neuropatie autonomă: 

o Simptome: Probleme cu funcțiile autonome ale corpului, cum ar fi digestia, 

funcția vezicii urinare, reglarea temperaturii corpului și răspunsurile 

cardiovasculare. 

o Afectează: Organele interne, sistemul digestiv, sistemul urinar, inima și vasele de 

sânge. 

3. Neuropatie proximala (amiotrofie diabetică): 

o Simptome: Slăbiciune și durere în șolduri, coapse sau fese. Poate duce la 

pierderea masei musculare în picioare. 

o Afectează: Nervii din zona șoldurilor și coapselor. 

4. Neuropatie focală (mononeuropatie): 
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o Simptome: Debut brusc de slăbiciune sau durere într-un nerv specific, cum ar fi 

nervul median (sindromul de tunel carpian) sau nervii cranieni. 

o Afectează: Un singur nerv sau un grup de nervi, adesea la nivelul capului, 

trunchiului sau piciorului. 

Cauze ale Neuropatiei Diabetice 

Neuropatia diabetică este cauzată de expunerea prelungită la niveluri ridicate de glucoză în 

sânge, care pot deteriora nervii și vasele de sânge care îi alimentează. Alte factori contribuie de 

asemenea: 

• Controlul glicemiei: Nivelele de zahăr din sânge slab controlate cresc riscul de 

neuropatie. 

• Durata diabetului: Riscul crește cu durata bolii. 

• Factori genetici: Unele persoane sunt mai susceptibile genetic la leziunile nervoase. 

• Alți factori: Cum ar fi fumatul și consumul excesiv de alcool, care pot agrava neuropatia. 

Simptome ale Neuropatiei Diabetice 

Simptomele variază în funcție de tipul de neuropatie și nervii afectați, dar pot include: 

• Durere și arsură: Senzație de arsură, durere înțepătoare sau ascuțită. 

• Amorțeală și furnicături: Pierderea sensibilității sau senzația de furnicături. 

• Slăbiciune musculară: În mușchii deserviți de nervii afectați. 

• Probleme digestive: Greață, vărsături, diaree sau constipație. 

• Probleme urinare: Dificultăți de golire a vezicii urinare sau incontinență urinară. 

• Disfuncție sexuală: Probleme de erecție la bărbați și uscăciune vaginală la femei. 

• Probleme de echilibru și coordonare: Datorită afectării nervilor care controlează 

mișcările. 

Diagnostic 

Diagnosticul neuropatiei diabetice implică: 

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

• Teste de conducere nervoasă: Pentru a evalua funcția nervilor periferici. 

• Electromiografie (EMG): Pentru a evalua activitatea electrică a mușchilor și nervilor. 

• Examen neurologic: Pentru a verifica reflexele, sensibilitatea și forța musculară. 

• Teste autonome: Pentru a evalua funcțiile autonome, cum ar fi ritmul cardiac și 

tensiunea arterială. 



Tratament 

Tratamentul neuropatiei diabetice se concentrează pe gestionarea simptomelor și pe prevenirea 

complicațiilor: 

• Controlul glicemiei: Menținerea nivelurilor de zahăr din sânge în limite normale pentru 

a preveni progresia neuropatiei. 

• Medicamente pentru durere: Analgezice, antidepresive triciclice, inhibitori ai recaptării 

serotoninei și noradrenalinei (SNRI), anticonvulsivante și creme topice. 

• Medicamente pentru simptome autonome: Medicamente pentru probleme digestive, 

urinare și disfuncții sexuale. 

• Terapie fizică: Exerciții pentru a menține forța și funcția musculară. 

• Îngrijirea picioarelor: Pentru a preveni ulcerele și infecțiile la nivelul picioarelor. 

Prevenire 

Prevenirea neuropatiei diabetice se bazează pe: 

• Controlul strict al glicemiei: Monitorizarea regulată a nivelurilor de zahăr din sânge. 

• Stil de viață sănătos: Dietă echilibrată, exerciții fizice regulate și evitarea fumatului și a 

consumului excesiv de alcool. 

• Monitorizarea și gestionarea altor factori de risc: Cum ar fi hipertensiunea arterială și 

nivelurile ridicate de lipide în sânge. 

Neuropatia diabetică este o complicație serioasă, dar cu un management adecvat, simptomele pot 

fi gestionate și calitatea vieții poate fi îmbunătățită. 
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Ce este Neuropatia? 

Neuropatia este o afecțiune care afectează nervii periferici, acei 

nervi care se află în afara creierului și măduvei spinării. Acest 

termen se referă în general la orice tip de disfuncție nervoasă, dar 

se utilizează de obicei pentru a descrie o gamă variată de tulburări 

care implică nervii periferici. 

Tipuri de Neuropatie 

1. Neuropatia Periferică: 

o Simptome: Amorțeală, furnicături, durere, slăbiciune musculară și pierderea 

sensibilității în picioare și mâini. 

o Cauze: Diabetul zaharat, alcoolismul, infecțiile, deficiențele nutriționale, 

traumatismele și expunerea la toxine. 

2. Neuropatia Autonomă: 

o Simptome: Probleme cu funcțiile autonome ale corpului, cum ar fi digestia, 

reglarea tensiunii arteriale, funcția vezicii urinare și reglarea temperaturii. 

o Cauze: Diabetul zaharat, anumite boli autoimune și degenerative. 

3. Neuropatia Proximală: 

o Simptome: Durere și slăbiciune în șolduri, coapse sau fese. Poate duce la 

pierderea masei musculare în picioare. 

o Cauze: Diabetul zaharat, unele boli autoimune și infecții virale. 

4. Neuropatia Focală (Mononeuropatie): 

o Simptome: Slăbiciune și/sau durere într-un anumit nerv sau grup de nervi, cum ar 

fi nervul median (sindromul de tunel carpian) sau nervii cranieni. 

o Cauze: Traumatisme, compresie nervoasă, inflamație sau infecție locală. 

Cauze ale Neuropatiei 

Neuropatia poate fi cauzată de o varietate de factori, inclusiv: 

• Diabetul zaharat: Cea mai frecventă cauză a neuropatiei periferice, cauzată de niveluri 

ridicate de glucoză în sânge. 

• Alcoolismul: Consumul excesiv de alcool poate duce la neuropatie toxică. 

• Infecții: Infecții virale sau bacteriene, cum ar fi HIV, boala Lyme sau herpesul. 

• Deficiențe nutriționale: Deficiențele de vitamine, în special vitamina B12. 

• Traumatisme: Leziuni fizice ale nervilor. 



• Expunerea la toxine: Substanțe chimice sau metale toxice. 

• Boli autoimune: Boli precum lupusul sau artrita reumatoidă. 

• Tulburări ereditare: Cum ar fi boala Charcot-Marie-Tooth. 

Simptome ale Neuropatiei 

Simptomele variază în funcție de tipul și severitatea neuropatiei, dar pot include: 

• Durere: Adesea descrisă ca o durere arzătoare, ascuțită sau înțepătoare. 

• Amorțeală și furnicături: Pierderea sensibilității sau senzația de furnicături. 

• Slăbiciune musculară: În mușchii deserviți de nervii afectați. 

• Probleme de echilibru și coordonare: Datorită afectării nervilor care controlează 

mișcările. 

• Probleme cu funcțiile autonome: Dificultăți în reglarea tensiunii arteriale, digestia, 

funcția vezicii urinare și controlul temperaturii corpului. 

Diagnostic 

Diagnosticul neuropatiei implică: 

• Istoricul medical și examinarea fizică: Evaluarea simptomelor și a posibilelor cauze. 

• Teste de electrodiagnostic: Electromiografie (EMG) și studii de conducere nervoasă 

pentru a evalua funcția nervilor. 

• Teste de sânge: Pentru a identifica deficiențe nutriționale, infecții sau alte cauze. 

• Imagistică: RMN sau tomografie computerizată (CT) pentru a vizualiza structurile 

nervoase și a identifica posibile leziuni sau compresii. 

Tratament 

Tratamentul neuropatiei depinde de cauza subiacentei și poate include: 

• Controlul bolii subiacente: De exemplu, controlul diabetului sau tratarea deficiențelor 

nutriționale. 

• Medicamente pentru durere: Analgezice, antiinflamatoare, antidepresive triciclice, 

inhibitori ai recaptării serotoninei și noradrenalinei (SNRI) și anticonvulsivante. 

• Terapie fizică: Exerciții pentru a menține sau îmbunătăți funcția musculară și pentru a 

preveni atrofia. 

• Managementul simptomelor autonome: Medicamente și terapii pentru a gestiona 

disfuncțiile autonome. 

• Îngrijirea picioarelor: Pentru prevenirea ulcerațiilor și infecțiilor, în special în cazul 

neuropatiei diabetice. 



Prevenire 

Prevenirea neuropatiei implică: 

• Controlul factorilor de risc: Menținerea unui control adecvat al glicemiei, evitarea 

consumului excesiv de alcool și gestionarea altor afecțiuni medicale. 

• Stil de viață sănătos: Dietă echilibrată, exerciții fizice regulate și evitarea expunerii la 

toxine. 

• Monitorizare regulată: În cazul persoanelor cu risc crescut, cum ar fi cei cu diabet 

zaharat, monitorizarea regulată a funcției nervoase și a sănătății generale. 

Neuropatia este o afecțiune serioasă care poate afecta semnificativ calitatea vieții, dar cu un 

management adecvat și intervenții timpurii, simptomele pot fi controlate și calitatea vieții poate 

fi îmbunătățită. 
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Ce este Nevralgia de trigemen?  

Nevralgia de trigemen, cunoscută și sub numele de nevralgie 

trigeminală, este o afecțiune neurologică caracterizată prin dureri 

intense și bruște în zonele deservite de nervul trigemen, care este 

unul dintre nervii principali ai feței. Această durere apare în mod 

tipic pe una sau mai multe ramuri ale nervului trigemen, care se împart în zonele de sensibilitate 

ale feței. 

Nervul Trigemen 

Nervul trigemen este al cincilea nerv cranian și are trei ramuri principale: 
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1. Ramura oftalmică: Aduce sensibilitate în zona frunții și a pleoapei superioare. 

2. Ramura maxilară: Aduce sensibilitate în zona obrajilor, nasului și a maxilarului 

superior. 

3. Ramura mandibulară: Aduce sensibilitate în zona maxilarului inferior și a părții 

inferioare a feței, precum și controlul motor pentru mușchii masticatori. 

Simptome ale Nevralgiei de Trigemen 

Simptomele nevralgiei de trigemen sunt caracterizate prin: 

• Durere severă și bruscă: De obicei descrisă ca o durere ascuțită, înțepătoare sau 

arzătoare. Durerea poate dura de la câteva secunde până la câteva minute și poate apărea 

în valuri. 

• Localizare: Durerea apare într-una sau mai multe ramuri ale nervului trigemen, de obicei 

pe o singură parte a feței. 

• Declanșatoare: Durerea poate fi declanșată de stimuli minimi, cum ar fi masticația, 

vorbirea, spălarea feței sau chiar expunerea la vânt. 

• Episoade recurente: Durerea poate apărea în mod recurent, cu perioade de ameliorare 

între episoade. 

Cauze ale Nevralgiei de Trigemen 

Nevralgia de trigemen poate fi cauzată de mai multe factori, inclusiv: 

• Presiunea asupra nervului: În majoritatea cazurilor, nevralgia de trigemen este cauzată 

de compresia nervului trigemen de către un vas de sânge (de obicei o arteră) care exercită 

presiune asupra nervului la nivelul trunchiului nervos. 

• Leziuni ale nervului: Traumatisme, leziuni sau intervenții chirurgicale anterioare. 

• Boli degenerative: Cum ar fi scleroza multiplă, care poate afecta mielina nervului 

trigemen. 

• Tumori: Tumori care afectează nervul trigemen, deși aceste cazuri sunt mai rare. 

• Alte cauze: Cum ar fi infecțiile virale (ex. herpes zoster) care pot afecta nervul trigemen. 

Diagnostic 

Diagnosticul nevralgiei de trigemen se bazează pe: 

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

• Examinare neurologică: Testarea funcției nervoase pentru a evalua sensibilitatea și 

reflexele. 

• Imagistică: RMN sau tomografie computerizată (CT) pentru a identifica posibile cauze 

structurale, cum ar fi tumori sau leziuni, și pentru a evalua compresia nervoasă. 



• Teste suplimentare: În unele cazuri, pot fi necesare teste suplimentare pentru a exclude 

alte afecțiuni care pot imita simptomele nevralgiei de trigemen. 

Tratament 

Tratamentul nevralgiei de trigemen poate include: 

• Medicamente: Antiepileptice (ex. carbamazepină, oxcarbazepină), anticonvulsivante, 

antidepresive și analgezice pot ajuta la reducerea durerii. 

• Injecții: Injecții cu medicamente anestezice sau steroizi direct în zona afectată pentru a 

reduce inflamația și durerea. 

• Chirurgie: În cazurile severe sau rezistente la tratamente, intervențiile chirurgicale pot fi 

necesare, cum ar fi decomprimarea microvasculară, care presupune eliberarea nervului de 

presiunea unui vas de sânge, sau distrugerea selectivă a nervului (ablație) pentru a reduce 

durerea. 

• Terapie fizică și metode de relaxare: În anumite cazuri, terapia fizică și metodele de 

gestionare a stresului pot fi utile în controlul simptomelor. 

Prognostic 

Prognosticul pentru nevralgia de trigemen variază. Unele persoane pot experimenta o 

îmbunătățire semnificativă cu tratamente adecvate, în timp ce altele pot avea simptome recurente 

sau persistente. Tratamentul prompt și adecvat este esențial pentru a îmbunătăți calitatea vieții și 

a reduce impactul durerii asupra activităților zilnice. 

Managementul Nevralgiei de Trigemen 

• Monitorizarea regulată: Ajustarea tratamentului pe baza răspunsului pacientului. 

• Educația pacientului: Informații despre cum să recunoască și să gestioneze factorii 

declanșatori și cum să utilizeze corect medicamentele. 

• Sprijin psihologic: Asigurarea unui suport adecvat pentru a face față impactului 

emoțional și social al durerii cronice. 

Nevralgia de trigemen este o afecțiune debilitantă, dar cu diagnostic corect și tratament adecvat, 

multe persoane pot experimenta o reducere semnificativă a durerii și îmbunătățirea calității vieții. 
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Ce este Nevralgia intercostală? 

Nevralgia intercostală este o afecțiune care implică durerea în zona 

toracică cauzată de iritarea sau deteriorarea nervilor intercostali. 

Nervii intercostali sunt nervii care se extind de-a lungul coastelor și 

sunt responsabili pentru sensibilitatea pielii de pe torace și pentru 

mișcările mușchilor intercostali, care ajută la respirație. 

Cauze ale Nevralgiei Intercostale 

Nevralgia intercostală poate fi cauzată de mai multe factori, inclusiv: 

• Traumatisme: Lovituri, accidente sau leziuni care afectează toracele sau coastelor. 

• Infecții: Infecții virale, cum ar fi herpes zoster (care provoacă zona zoster), pot afecta 

nervii intercostali și cauza dureri acute și erupții cutanate. 

• Inflamație: Inflamația nervilor intercostali din cauza leziunilor musculare, costocondritei 

(inflamația cartilajului care leagă coastele de stern) sau a altor afecțiuni inflamatorii. 

• Presiune pe nervi: Hernii de disc sau alte probleme ale coloanei vertebrale care pot 

exercita presiune asupra nervilor intercostali. 

• Tumori: Tumori în zona toracică sau metastaze care pot afecta nervii intercostali, deși 

aceste cazuri sunt mai rare. 

• Poziții sau mișcări incorecte: Poziții de somn necorespunzătoare sau mișcări repetitive 

pot irita nervii intercostali. 

Simptome ale Nevralgiei Intercostale 

Simptomele nevralgiei intercostale includ: 

• Durere toracică: De obicei, o durere ascuțită, înțepătoare sau bruscă, localizată de-a 

lungul coastelor, care poate radia în sus sau în jos pe torace. 

• Senzație de arsură sau furnicături: Sensibilitate crescută în zona afectată. 

• Durere la palpare: Durerea poate fi agravată de palparea sau presiunea asupra zonei 

afectate. 

• Simptome variate: Durerea poate fi constantă sau poate apărea în episoade, fiind adesea 

exacerbata de respirație profundă, tuse sau mișcări ale trunchiului. 
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Diagnostic 

Diagnosticul nevralgiei intercostale se bazează pe: 

• Istoricul medical și examinarea fizică: Evaluarea simptomelor și a posibilelor cauze. 

• Examinare fizică: Palparea zonei toracice pentru a identifica punctele dureroase și a 

exclude alte cauze. 

• Imagistică: RMN sau tomografie computerizată (CT) pentru a verifica posibilele leziuni 

ale coloanei vertebrale, hernii de disc sau tumori. 

• Teste suplimentare: Teste de sânge sau alte teste, dacă sunt suspectate infecții sau 

afecțiuni inflamatorii. 

Tratament 

Tratamentul nevralgiei intercostale se concentrează pe gestionarea durerii și pe tratamentul 

cauzei subiacente, dacă aceasta este identificată. Opțiunile de tratament includ: 

• Medicamente: Analgezice (ex. ibuprofen, paracetamol), antiinflamatoare nesteroidiene 

(AINS), medicamente pentru durere neuropatică (ex. anticonvulsivante, antidepresive 

triciclice) și, în cazuri severe, opioide. 

• Injecții: Injecții cu anestezice locale sau corticosteroizi în zona afectată pentru a reduce 

inflamația și durerea. 

• Terapie fizică: Exerciții și tehnici de întindere pentru a îmbunătăți flexibilitatea și a 

reduce presiunea asupra nervilor. 

• Terapie ocupatională: Pentru a învăța tehnici de protejare a zonei afectate și a evita 

mișcările care exacerbează durerea. 

• Gestionarea factorilor declanșatori: Evitarea mișcărilor sau pozițiilor care agravează 

durerea. 

Prognostic 

Prognosticul pentru nevralgia intercostală depinde de cauza subiacentei și de severitatea 

simptomelor. În multe cazuri, simptomele pot fi ameliorate semnificativ cu tratamente adecvate. 

Totuși, în cazurile cronice sau severe, durerea poate persista și poate necesita o abordare de 

tratament pe termen lung. 

Prevenire 

Prevenirea nevralgiei intercostale implică: 



• Evitarea traumatismelor: Protejarea zonei toracice și evitarea accidentelor. 

• Menținerea unei posturi corecte: Evitarea pozițiilor și mișcărilor care pot provoca 

leziuni. 

• Gestionarea afecțiunilor subiacente: Tratamentul adecvat al bolilor care pot contribui la 

nevralgia intercostală, cum ar fi infecțiile sau afecțiunile inflamatorii. 

Neuropatia intercostală poate fi o afecțiune dureroasă și debilitantă, dar cu diagnostic și 

tratament adecvat, multe persoane pot experimenta o reducere semnificativă a simptomelor și o 

îmbunătățire a calității vieții. 

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 Nevralgia 
postherpetică?  

Nevralgia postherpetică este o complicație dureroasă 

care apare după ce a trecut herpesul zoster, o infecție 

virală cauzată de virusul varicelo-zosterian, același 

virus care provoacă varicela. Herpesul zoster se manifestă printr-o erupție cutanată dureroasă 

care apare de obicei pe o zonă limitată a pielii, urmată de simptome de durere în zona afectată. 

Nevralgia postherpetică este caracterizată prin durere persistenta în zona afectată după ce erupția 

cutanată a dispărut. 

Cauze ale Nevralgiei Postherpetice 

Nevralgia postherpetică apare atunci când nervii afectați de herpesul zoster rămân inflamați sau 

deteriorați după ce erupția cutanată s-a vindecat. Virusul varicelo-zosterian rămâne latent în 

sistemul nervos și poate activa inflamația nervilor la un moment ulterior. 

Simptome ale Nevralgiei Postherpetice 
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• Durere: Durerea este adesea descrisă ca fiind arzătoare, înțepătoare sau ascuțită și este 

localizată în zona unde a fost erupția cutanată. Aceasta poate fi continuă sau poate apărea 

în episoade. 

• Sensibilitate crescută: Zona afectată poate deveni extrem de sensibilă, chiar și la stimuli 

minimi, cum ar fi atingerea sau îmbrăcămintea. 

• Senzație de furnicături sau amorțeală: Senzațiile neplăcute în zona afectată pot include 

furnicături, amorțeală sau o senzație de „țepușe” în piele. 

• Durere care interferează cu activitățile zilnice: Durerea poate fi suficient de severă 

încât să afecteze calitatea vieții, incluzând dificultăți în somn și în desfășurarea 

activităților zilnice. 

Diagnostic 

Diagnosticarea nevralgiei postherpetice se bazează pe: 

• Istoricul medical: Evaluarea istoricului de herpes zoster și a simptomelor actuale. 

• Examinare fizică: Evaluarea zonei afectate pentru a verifica sensibilitatea și severitatea 

durerii. 

• Excluderea altor cauze: Alte teste pot fi efectuate pentru a exclude alte cauze de durere 

în zona respectivă, cum ar fi alte afecțiuni neurologice sau dermatologice. 

Tratament 

Tratamentul nevralgiei postherpetice se concentrează pe ameliorarea durerii și poate include: 

• Medicamente pentru durere: 

o Analgezice: Medicamentele precum paracetamolul sau AINS (ex. ibuprofen) pot 

fi utile în unele cazuri. 

o Anticonvulsivante: Medicamente precum gabapentina și pregabalina sunt 

frecvent utilizate pentru a reduce durerea neuropatică. 

o Antidepresive triciclice: Medicamente precum amitriptilina pot fi eficiente în 

tratarea durerii neuropatice. 

o Opioide: În cazuri severe, opioidele pot fi prescrise pentru controlul durerii. 

• Creme topice: 

o Creme cu capsaicină: Pot ajuta la reducerea durerii prin scăderea sensibilității 

nervoase. 

o Creme cu lidocaină: Pot oferi un efect de anestezie locală. 

• Terapie fizică: Exerciții și tehnici de relaxare pentru a reduce tensiunea musculară și a 

îmbunătăți mobilitatea. 

• Tratament cu nervii: Injectarea de corticosteroizi sau anestezice în zona afectată poate 

ajuta la reducerea inflamației și a durerii. 



Prognostic 

Prognostic pentru nevralgia postherpetică variază. Deși durerea poate fi persistentă și severă, 

tratamentele pot ajuta la ameliorarea simptomelor. În unele cazuri, durerea poate dispărea treptat 

pe parcursul câtorva luni sau ani. Totuși, unii pacienți pot experimenta dureri persistente pe 

termen lung. 

Prevenire 

• Vaccinare: Vaccinul contra herpesului zoster, cum ar fi Shingrix, poate reduce riscul de 

a dezvolta herpes zoster și, implicit, riscul de nevralgie postherpetică. Vaccinarea este 

recomandată în special persoanelor de 50 de ani și peste. 

• Tratament precoce: Tratamentul antiviral precoce în timpul episoadelor de herpes zoster 

poate ajuta la reducerea severității și duratei erupției cutanate și poate reduce riscul de 

nevralgie postherpetică. 

Nevralgia postherpetică poate fi o afecțiune dificil de gestionat, dar cu un plan de tratament 

adecvat, mulți pacienți pot găsi alinare și pot îmbunătăți calitatea vieții. Dacă aveți simptome de 

nevralgie postherpetică, este important să discutați cu un specialist pentru a dezvolta un plan de 

tratament personalizat. 
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Ce este Nevroza?  

Nevroza este un termen utilizat pentru a descrie o serie de 

tulburări psihologice caracterizate prin simptome de anxietate, 

stres și disconfort emoțional care nu sunt suficient de severe 

pentru a constitui o tulburare psihotică. În general, nevroza se 

referă la probleme de sănătate mentală care afectează capacitatea 

unei persoane de a funcționa în viața cotidiană, dar fără a implica 

distorsiuni severe ale realității. 

Caracteristici ale Nevrozelor 

Nevroza este asociată cu: 

• Simptome de anxietate: Frici excesive sau neliniște legată de situații care nu justifică o 

reacție atât de puternică. 

• Stres emoțional: Probleme de adaptare la stres, cum ar fi dificultăți în gestionarea 

emoțiilor și a situațiilor dificile. 

• Comportamente compulsive sau repetitive: Cum ar fi ritualuri care sunt menite să 

alunge anxietatea (ex. spălarea frecventă a mâinilor în cazul tulburării obsesiv-

compulsive). 

• Tulburări somatice: Probleme fizice, cum ar fi dureri de cap sau tulburări digestive, care 

nu au o cauză medicală clară. 

Tipuri Comune de Nevroză 

1. Tulburarea de anxietate generalizată (TAG): 

o Simptome: Îngrijorare excesivă și necontrolabilă, tensiune musculară, oboseală, 

dificultăți de concentrare și probleme de somn. 

o Cauze: Factori genetici, biologici și de mediu. 

2. Tulburarea obsesiv-compulsivă (TOC): 

o Simptome: Obsesii (gânduri intruzive, neplăcute) și compulsii (comportamente 

repetititive menite să alunge anxietatea cauzată de obsesii). 

o Cauze: Factorii genetici și disfuncțiile în anumite circuite cerebrale. 

3. Tulburarea de panică: 

o Simptome: Atacuri de panică recurente și neașteptate, care pot include palpitații, 

transpirație, tremurături, dificultăți de respirație și senzația de moarte iminentă. 

o Cauze: Stresul, factorii genetici și dezechilibrele chimice din creier. 

4. Fobiile specifice: 



o Simptome: Frici intense și iraționale legate de obiecte sau situații specifice, cum 

ar fi frica de înălțimi, animale sau locuri închise. 

o Cauze: Experiențe traumatice anterioare și factorii genetici. 

5. Tulburarea de stres posttraumatic (TSPT): 

o Simptome: Întoarcerea la evenimente traumatice, evitarea locurilor și situațiilor 

care amintesc de trauma respectivă, și hipervigilență. 

o Cauze: Expunerea la evenimente traumatice, cum ar fi accidentele, violența sau 

abuzul. 

Diagnostic 

Diagnosticul nevrozei se bazează pe: 

• Istoricul medical: Evaluarea simptomelor și a istoricului personal și familial. 

• Evaluare psihologică: Folosind interviuri clinice și teste standardizate pentru a evalua 

natura și severitatea simptomelor. 

• Examinare fizică: Excluderea cauzelor fizice ale simptomelor și identificarea posibilelor 

afecțiuni care pot influența starea mentală. 

Tratament 

Tratamentul nevrozei se poate baza pe: 

• Terapie psihologică: 

o Terapia cognitiv-comportamentală (TCC): Ajută pacienții să identifice și să 

schimbe gândurile și comportamentele negative. 

o Terapia psihodinamică: Explorează conflictele emoționale și originile adânci ale 

simptomelor. 

• Medicamente: 

o Antidepresive: Pot ajuta la echilibrarea neurotransmițătorilor care contribuie la 

simptomele de anxietate și depresie. 

o Anxiolitice: Medicamente care ajută la reducerea anxietății (utilizate de obicei pe 

termen scurt). 

• Tehnici de relaxare: Exerciții de respirație, meditație și tehnici de relaxare pentru a 

reduce stresul și anxietatea. 

• Modificări ale stilului de viață: Îmbunătățirea obiceiurilor de somn, dieta echilibrată și 

exerciții fizice regulate. 

Prognostic 



Prognosticul pentru nevroze variază în funcție de severitatea și tipul tulburării, precum și de 

răspunsul la tratament. Multe persoane cu nevroze pot experimenta îmbunătățiri semnificative cu 

tratamente adecvate, iar simptomele pot fi gestionate eficient pentru a permite pacienților să ducă 

o viață normală și productivă. 

Prevenire 

Prevenirea nevrozei se concentrează pe: 

• Gestionarea stresului: Tehnici de relaxare și dezvoltarea abilităților de coping. 

• Suport social: Menținerea unor relații sănătoase și căutarea suportului în momentele 

dificile. 

• Intervenție precoce: Identificarea și tratarea simptomelor timpurii pentru a preveni 

agravarea acestora. 

Nevroza este un termen mai vechi, iar în prezent, în psihologia modernă, se preferă utilizarea 

unor termeni mai specifici și mai detaliați pentru a descrie diferitele tulburări de anxietate și alte 

probleme psihologice. Dacă ai simptome care te îngrijorează, este important să consulți un 

specialist în sănătate mentală pentru o evaluare corectă și pentru a primi ajutor adecvat. 
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Ce este Oligofrenia? 

Oligofrenie, cunoscută și sub denumirea de inteligenta scăzută sau 

retard mintal, este o afecțiune caracterizată printr-o dezvoltare 

intelectuală sub medie și deficite semnificative în funcționarea adaptativă 

care apar de obicei înainte de vârsta de 18 ani. Această afecțiune 

afectează abilitatea unei persoane de a învăța, de a rezolva probleme și de 

a funcționa eficient în viața cotidiană. 
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Caracteristici ale Oligofreniei 

1. Deficit intelectual: 

o Scăderea capacității cognitive: Persoanele cu oligofrenie au un IQ sub medie, de 

obicei sub 70, conform standardelor utilizate pentru diagnosticare. 

o Întârziere în dezvoltarea abilităților cognitive: Aceste abilități includ 

raționamentul abstract, planificarea și rezolvarea problemelor. 

2. Deficite în funcționarea adaptativă: 

o Dificultăți în activitățile zilnice: Probleme în gestionarea sarcinilor cotidiene, 

cum ar fi îngrijirea personală, gestionarea banilor și comunicarea eficientă. 

o Probleme sociale și de comunicare: Dificultăți în interacțiunile sociale și în 

dezvoltarea abilităților de comunicare. 

Clasificare 

Oligofrenie este clasificată în funcție de severitatea deficitelor intelectuale: 

1. Formă ușoară: 

o IQ: Aproximativ 50-70. 

o Capacități: Persoanele pot dezvolta abilități de funcționare aproape normale în 

viața de zi cu zi, dar pot avea dificultăți în învățare și în dezvoltarea abilităților 

avansate. 

2. Formă moderată: 

o IQ: Aproximativ 35-50. 

o Capacități: Persoanele au nevoie de asistență semnificativă pentru activitățile 

zilnice și au dificultăți în învățarea abilităților de bază. 

3. Formă severă: 

o IQ: Aproximativ 20-35. 

o Capacități: Persoanele au nevoie de îngrijire constantă și asistență pentru 

majoritatea activităților zilnice și au abilități foarte limitate de învățare. 

4. Formă profundă: 

o IQ: Sub 20. 

o Capacități: Persoanele au deficite severe în toate domeniile și necesită îngrijire 

constantă și suport semnificativ pentru orice activitate de zi cu zi. 

Cauze 

Oligofrenia poate avea mai multe cauze, inclusiv: 

• Factori genetici: Anomalii cromozomiale, cum ar fi sindromul Down (trisomia 21) sau 

sindromul X fragil. 



• Factori perinatali: Complicații în timpul sarcinii sau nașterii, cum ar fi infecțiile 

materne, expunerea la substanțe toxice sau traume la naștere. 

• Factori postnatali: Infecții, traume cerebrale sau deficiențe nutriționale severe în 

copilărie. 

• Tulburări metabolice: Condiții genetice care afectează metabolismul, cum ar fi 

fenilcetonuria. 

Diagnostic 

Diagnosticarea oligofreniei implică: 

• Evaluarea intelectuală: Teste standardizate pentru măsurarea IQ-ului și a abilităților 

cognitive. 

• Evaluarea funcționării adaptative: Evaluarea abilităților de a desfășura activități zilnice 

și de a interacționa social. 

• Evaluare medicală și genetică: Identificarea posibilelor cauze subiacente și a factorilor 

de risc. 

Tratament și Suport 

Tratamentul oligofreniei se concentrează pe maximizarea potențialului individual și pe 

asigurarea unei vieți cât mai independente și satisfăcătoare: 

• Educație și terapie: Programe de educație specială și intervenții terapeutice pentru 

dezvoltarea abilităților de viață și a abilităților sociale. 

• Intervenții comportamentale: Strategii pentru gestionarea comportamentelor 

problematice și pentru dezvoltarea abilităților de adaptare. 

• Suport familial: Asistență și educație pentru familii pentru a sprijini îngrijirea și 

dezvoltarea persoanei afectate. 

• Servicii de integrare: Programe care ajută la integrarea socială și profesională, inclusiv 

locuri de muncă protejate și sprijin în comunitate. 

Prognostic 

Prognosticul pentru persoanele cu oligofrenie variază în funcție de severitatea deficitelor și de 

tipul de suport disponibil. Persoanele cu oligofrenie ușoară pot duce o viață relativ independentă 

și pot participa activ la viața comunității, în timp ce persoanele cu forme mai severe pot necesita 

îngrijire continuă și asistență semnificativă. 

Prevenire 



Prevenirea oligofreniei se concentrează pe: 

• Îngrijire prenatală: Monitorizarea sănătății mamei în timpul sarcinii și prevenirea 

expunerii la factori de risc. 

• Detecția timpurie: Identificarea și intervenția timpurie în cazul problemelor de 

dezvoltare sau a condițiilor genetice. 

Oligofrenia este o afecțiune complexă care necesită o abordare personalizată pentru fiecare 

individ, bazată pe nevoile și abilitățile sale specifice. Cu un tratament adecvat și suportul 

necesar, multe persoane afectate pot duce o viață semnificativă și satisfăcătoare. 
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Ce este Paralizia Bell? 

Paralizia Bell este o afecțiune care implică slăbirea bruscă sau 

paralizia mușchilor de pe o parte a feței. Aceasta se datorează 

inflamării sau comprimării nervului facial (nervul cranian VII), 

care controlează mușchii feței. 

Cauze și factori de risc 

• Inflamația nervului facial: De obicei, cauzată de o 

infecție virală, cum ar fi virusul herpes simplex. 

• Alte infecții virale: Cum ar fi virusul varicelo-zosterian, virusul Epstein-Barr sau 

citomegalovirusul. 

• Factori genetici: Istoricul familial poate crește riscul. 

Simptome 

• Debut brusc: Slăbiciune sau paralizie a mușchilor feței pe o parte, care apare de obicei 

brusc. 
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• Dificultăți în închiderea ochiului: Pe partea afectată a feței. 

• Durere: În sau în spatele urechii pe partea afectată. 

• Scăderea sensibilității gustative: Pe partea anterioară a limbii. 

• Schimbări în lacrimare și salivare: Poate include lacrimare excesivă sau uscăciune a 

ochilor și a gurii. 

• Sunete puternice: Sensibilitate crescută la sunete pe partea afectată. 

Diagnostic și tratament 

• Diagnostic: Este în principal clinic, bazat pe simptome și examen fizic. Pot fi utilizate 

teste suplimentare pentru a exclude alte cauze de paralizie facială, cum ar fi RMN sau 

CT. 

• Tratament: 

o Medicamente corticosteroide: Pentru a reduce inflamația. 

o Antivirale: Dacă se suspectează o infecție virală. 

o Fizioterapie: Pentru a menține tonusul muscular și a preveni contracturile. 

o Îngrijirea ochilor: Utilizarea lacrimilor artificiale sau a pansamentelor oculare 

pentru a proteja ochiul afectat. 

Prognostic 

Majoritatea persoanelor cu paralizia Bell se recuperează complet în câteva săptămâni până la 

câteva luni. În unele cazuri, poate persista o slăbiciune facială reziduală. 

Prevenție 

Nu există metode sigure de prevenție, deoarece cauza exactă nu este complet înțeleasă. 

Menținerea unei bune igiene pentru a preveni infecțiile virale poate ajuta la reducerea riscului. 
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Ce este Paralizia cerebrală?  

Paralizia cerebrală (PC) este un grup de tulburări neurologice care 

afectează mișcarea, tonusul muscular și postura. Aceasta apare din 

cauza leziunilor sau anomaliilor în dezvoltarea creierului imatur, 

cel mai frecvent înainte de naștere, dar uneori și în timpul nașterii 

sau imediat după naștere. 

Cauze și factori de risc 

• Leziuni prenatale: Probleme în dezvoltarea creierului în 

timpul sarcinii. 

• Complicații la naștere: Asfixia (lipsa oxigenului) în 

timpul nașterii. 

• Infecții materne: Cum ar fi rubeola sau citomegalovirusul în timpul sarcinii. 

• Factori genetici: Mutări genetice care afectează dezvoltarea creierului. 

• Infecții sau traume în primii ani de viață: Meningita, encefalita sau traumatisme 

craniene. 

Tipuri de paralizie cerebrală 

• Spastică: Este cel mai comun tip, caracterizat prin rigiditate musculară și reflexe 

exagerate. 

• Diskinetică: Include mișcări involuntare și necontrolate. 

• Ataxică: Afectează echilibrul și coordonarea. 

• Mixtă: Combinație de simptome din diferite tipuri. 

Simptome 

• Tulburări motorii: Dificultăți în controlul și coordonarea mișcărilor. 

• Tonus muscular anormal: Mușchi prea rigizi (hipertonie) sau prea moi (hipotonie). 

• Reflexe exagerate: Reflexele normale sunt accentuate. 

• Dificultăți de mers: Probleme cu mersul, echilibrul și coordonarea. 

• Întârzieri în dezvoltare: Întârzierea atingerii unor repere de dezvoltare motorie, cum ar 

fi mersul sau statul în picioare. 

• Dificultăți de vorbire și alimentație: Probleme cu vorbirea, mâncatul și înghițitul. 

• Probleme cognitive și de învățare: În unele cazuri, dificultăți de învățare și probleme 

cognitive. 



Diagnostic și tratament 

• Diagnostic: Bazat pe istoricul medical, examen fizic, imagistică (RMN sau CT) și teste 

de dezvoltare. 

• Tratament: 

o Fizioterapie și terapie ocupațională: Pentru a îmbunătăți abilitățile motorii și 

funcționale. 

o Terapie logopedică: Pentru a ajuta la problemele de vorbire și comunicare. 

o Medicamente: Pentru a gestiona simptomele, cum ar fi spasmele musculare. 

o Intervenții chirurgicale: În unele cazuri, pentru a corecta anomaliile osoase sau 

musculare. 

o Dispozitive asistive: Cum ar fi orteze, scaune cu rotile sau alte dispozitive pentru 

a ajuta la mobilitate și independență. 

Prognostic și viața cu paralizie cerebrală 

Paralizia cerebrală este o afecțiune pe termen lung, dar mulți oameni cu PC pot duce o viață 

împlinită și activă cu ajutorul tratamentului și suportului adecvat. Intervenția timpurie este 

esențială pentru a maximiza abilitățile și independența persoanelor afectate. 

Prevenție 

Nu toate cazurile de paralizie cerebrală pot fi prevenite, dar unele măsuri pot reduce riscul: 

• Îngrijire prenatală adecvată: Monitorizarea sănătății mamei și a fătului. 

• Prevenirea și tratamentul prompt al infecțiilor: În timpul sarcinii și la nou-născut. 

• Vaccinarea: Împotriva infecțiilor care pot afecta fătul. 

• Supravegherea medicală la naștere: Managementul corespunzător al complicațiilor la 

naștere. 
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Ce este Paraplegia? 

Paraplegia este o afecțiune caracterizată prin pierderea parțială sau totală a 

mișcării și a sensibilității în partea inferioară a corpului, de obicei afectând 

ambele picioare și, în unele cazuri, o parte din trunchi. Aceasta este de 

obicei cauzată de leziuni sau boli ale măduvei spinării, în special în zona 

toracică, lombară sau sacrală. 

Cauze și factori de risc 

• Traume spinale: Accidente de mașină, căderi, leziuni sportive sau alte 

traume care afectează măduva spinării. 

• Boli: Tumori, infecții (cum ar fi mielita), siringomielie, scleroza multiplă sau alte 

afecțiuni care compromit măduva spinării. 

• Complicații chirurgicale: Intervenții chirurgicale în zona coloanei vertebrale care pot 

deteriora măduva spinării. 

• Malformații congenitale: Spina bifida sau alte anomalii congenitale ale măduvei 

spinării. 

Simptome 

• Pierderea mișcării: Incapacitatea de a mișca picioarele și, uneori, partea inferioară a 

trunchiului. 

• Pierderea sensibilității: Incapacitatea de a simți senzații tactile, durere, temperatură sau 

presiune în zonele afectate. 

• Disfuncții ale vezicii urinare și intestinelor: Probleme cu controlul urinării și defecației. 

• Disfuncții sexuale: Dificultăți cu funcția sexuală și fertilitatea. 

• Spasme musculare: Spasme sau reflexe exagerate în picioare. 

Diagnostic și tratament 

• Diagnostic: 

o Examinare fizică: Evaluarea funcției motorii și senzoriale. 

o Imagistică medicală: RMN, CT sau radiografii pentru a identifica localizarea și 

severitatea leziunii. 

o Teste electrodiagnostice: EMG și studii de conducere nervoasă pentru a evalua 

funcția nervilor și mușchilor. 

• Tratament: 

o Stabilizarea inițială: Tratamentul imediat după leziune pentru a preveni 

deteriorarea suplimentară. 

o Reabilitare: Fizioterapie și terapie ocupațională pentru a îmbunătăți mobilitatea 

și independența. 



o Medicamente: Pentru a gestiona durerea, spasmele musculare și alte simptome. 

o Dispozitive asistive: Scaune cu rotile, orteze și alte echipamente pentru a ajuta la 

mobilitate. 

o Intervenții chirurgicale: În unele cazuri, pentru a stabiliza coloana vertebrală sau 

pentru a elimina compresiunea asupra măduvei spinării. 

Prognostic și viața cu paraplegie 

Prognosticul pentru persoanele cu paraplegie variază în funcție de severitatea și localizarea 

leziunii. Cu toate acestea, multe persoane cu paraplegie pot duce vieți împlinite și active cu 

ajutorul tratamentului și suportului adecvat. Adaptările și modificările stilului de viață, împreună 

cu suportul emoțional și social, sunt esențiale pentru a ajuta persoanele afectate să se adapteze și 

să prospere. 

Prevenție 

Nu toate cazurile de paraplegie pot fi prevenite, dar anumite măsuri pot reduce riscul: 

• Siguranța în trafic: Utilizarea centurilor de siguranță și a căștilor de protecție. 

• Prevenirea căderilor: Adaptări la domiciliu și antrenamente pentru echilibru. 

• Supraveghere medicală: Gestionarea adecvată a afecțiunilor medicale care ar putea 

afecta măduva spinări 
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Ce este Parestezia? 

Parestezia este o senzație anormală a pielii, adesea descrisă ca furnicături, 

amorțeală, înțepături, mâncărime sau arsură. Aceste senzații pot apărea în orice 

parte a corpului, dar sunt cel mai frecvent resimțite în mâini, brațe, picioare și 

picioare. 

Cauze și factori de risc 

Parestezia poate fi temporară sau cronică, iar cauzele pot varia de la probleme simple la afecțiuni 

medicale mai grave: 

Cauze temporare: 

• Compresia nervilor: Statul într-o poziție incomodă pentru o perioadă lungă de timp. 

• Activitate fizică: Utilizarea excesivă a unui membru. 

• Răcirea extremităților: Expunerea la frig. 

Cauze cronice: 

• Afecțiuni nervoase: Neuropatie periferică, neuropatie diabetică, sindromul tunelului 

carpian. 

• Deficiențe nutriționale: Deficitul de vitamine, în special vitamina B12. 

• Boli cronice: Scleroza multiplă, scleroza laterală amiotrofică (SLA), lupus. 

• Infecții: Zona zoster, HIV. 

• Tulburări metabolice: Diabet, boli tiroidiene. 

• Traume: Leziuni ale nervilor sau măduvei spinării. 

Simptome 

• Furnicături: Senzație de "ace și ace" sau înțepături. 

• Amorțeală: Pierderea sensibilității într-o anumită zonă. 

• Senzație de arsură: Poate varia de la ușoară la severă. 

• Mâncărime: Nevoia constantă de a scărpina zona afectată. 

• Slăbiciune musculară: În cazuri severe, poate apărea slăbiciune în zona afectată. 

Diagnostic și tratament 



• Diagnostic: 

o Istoricul medical: Discuție detaliată despre simptome și posibile cauze. 

o Examen fizic: Evaluarea sensibilității și funcției nervilor. 

o Teste de sânge: Pentru a verifica deficiențele de vitamine și alte probleme 

metabolice. 

o Imagistică medicală: RMN, CT pentru a identifica problemele structurale. 

o Teste electrodiagnostice: EMG și studii de conducere nervoasă pentru a evalua 

funcția nervilor. 

• Tratament: 

o Abordarea cauzei subiacente: Tratarea afecțiunii de bază care cauzează 

parestezia. 

o Medicamente: Antiinflamatoare, analgezice, anticonvulsivante pentru 

gestionarea durerii și a disconfortului. 

o Terapie fizică: Exerciții și terapie pentru a îmbunătăți funcția nervilor și a 

mușchilor. 

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

evitarea pozițiilor care comprimă nervii. 

Prognostic și viața cu parestezie 

Prognosticul pentru persoanele cu parestezie depinde de cauza subiacente. În cazul paresteziei 

temporare, simptomele dispar de obicei odată cu eliminarea cauzei. În cazul paresteziei cronice, 

gestionarea afecțiunii subiacente și tratamentul simptomelor pot ajuta la îmbunătățirea calității 

vieții. 

Prevenție 

Pentru a preveni parestezia, se pot lua următoarele măsuri: 

• Evitarea pozițiilor incomode: Schimbarea frecventă a poziției pentru a evita compresia 

nervilor. 

• Exerciții regulate: Pentru a menține sănătatea nervilor și a mușchilor. 

• Dietă echilibrată: Asigurarea unui aport adecvat de vitamine și minerale, în special 

vitaminele din complexul B. 

• Evitarea expunerii la frig: Protejarea extremităților în condiții de temperatură scăzută. 
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Ce este Polineuropatia?  

Polineuropatia este o afecțiune caracterizată prin afectarea 

simultană a mai multor nervi periferici din diferite părți ale 

corpului. Aceasta poate provoca slăbiciune musculară, amorțeală, 

durere și alte simptome în extremități, precum mâinile și 

picioarele. 

Cauze și factori de risc 

Polineuropatia poate fi cauzată de o varietate de factori și condiții medicale: 

• Diabetul zaharat: Este una dintre cele mai comune cauze de polineuropatie, cunoscută 

sub numele de neuropatie diabetică. 

• Deficiențe nutriționale: Lipsa de vitamine, în special vitaminele B1, B6, B12 și E. 

• Infecții: HIV, hepatita C, boala Lyme, lepra. 

• Bolile autoimune: Sindromul Guillain-Barré, lupus, artrita reumatoidă. 

• Toxine: Alcool, metale grele, substanțe chimice industriale, unele medicamente. 

• Afecțiuni genetice: Boala Charcot-Marie-Tooth. 

• Afecțiuni metabolice: Insuficiență renală, boli hepatice. 

• Cancer: Paraneoplazice sau efecte secundare ale tratamentului oncologic 

(chimioterapie). 

Simptome 

• Amorțeală și furnicături: În special în mâini și picioare. 

• Durere: Senzații de arsură, înțepături sau dureri ascuțite. 

• Slăbiciune musculară: Dificultăți în mișcarea membrelor afectate. 

• Pierderea coordonării și echilibrului: Dificultăți în mers și în menținerea echilibrului. 

• Sensibilitate scăzută: Incapacitatea de a simți durere, temperatură sau vibrații. 

• Disfuncții autonome: Probleme digestive, dificultăți de urinare, fluctuații ale tensiunii 

arteriale, transpirație anormală. 

Diagnostic și tratament 

• Diagnostic: 

o Istoricul medical și examenul fizic: Evaluarea simptomelor și a posibilelor 

cauze. 

o Teste de sânge: Pentru a verifica nivelurile de vitamine, funcția renală și 

hepatică, și prezența infecțiilor. 

o Electromiografie (EMG) și studii de conducere nervoasă: Pentru a evalua 

funcția nervilor și a mușchilor. 
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o Biopsie nervoasă: În cazuri rare, pentru a examina structura nervilor la 

microscop. 

o Imagistică medicală: RMN sau CT pentru a exclude alte cauze posibile. 

• Tratament: 

o Gestionarea cauzei subiacente: Controlul diabetului, tratarea infecțiilor, 

corectarea deficiențelor nutriționale. 

o Medicamente pentru durere: Analgezice, anticonvulsivante (gabapentin, 

pregabalin), antidepresive triciclice (amitriptilină). 

o Terapie fizică și ocupațională: Pentru a îmbunătăți forța musculară și 

coordonarea. 

o Dispozitive asistive: Orteze, bastoane sau scaune cu rotile pentru a sprijini 

mobilitatea. 

o Tratamente specifice: Imunoglobuline intravenoase sau plasmafereză pentru 

afecțiuni autoimune. 

Prognostic și viața cu polineuropatie  

Prognosticul variază în funcție de cauza polineuropatiei și de severitatea acesteia. În 

unele cazuri, simptomele pot fi controlate eficient și progresia bolii poate fi încetinită. În alte 

cazuri, polineuropatia poate fi progresivă și poate necesita o gestionare pe termen lung. 

Prevenție 

Prevenirea polineuropatiei implică gestionarea factorilor de risc cunoscuți: 

• Controlul diabetului: Menținerea unui nivel sănătos de glucoză în sânge. 

• Evitarea alcoolului și a toxinelor: Reducerea consumului de alcool și evitarea expunerii 

la substanțe toxice. 

• Dietă echilibrată: Asigurarea unui aport adecvat de vitamine și minerale. 

• Examinări medicale regulate: Monitorizarea și tratarea promptă a oricăror afecțiuni 

medicale care pot cauza neuropatie. 
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Ce este Rabia? 

Rabia, cunoscută și sub numele de turbare, este o boală virală 

severă și aproape întotdeauna fatală odată ce apar simptomele 

clinice. Este cauzată de virusul rabic, care afectează sistemul 

nervos central, provocând encefalită acută. 

Cauze și transmitere 

Rabia este cauzată de un virus din genul Lyssavirus, familia 

Rhabdoviridae. Transmiterea se face de obicei prin mușcătura unui animal infectat, dar poate 

apărea și prin saliva acestuia care ajunge pe o rană deschisă sau pe mucoasele ochilor, nasului 

sau gurii. 

Animale de risc 

• Animale domestice: Câini și pisici nevaccinate. 

• Animale sălbatice: Liliaci, vulpi, ratoni, șacali, și nevăstuici. 

Simptome 

Perioada de incubație poate varia de la câteva zile la câteva luni, în funcție de locul mușcăturii și 

de cantitatea de virus inoculat. 

Faza prodromală (primele simptome): 

• Febră și frisoane. 

• Durere sau parestezii la locul mușcăturii. 

• Slăbiciune și oboseală. 

• Greață și vărsături. 

Faza neurologică (simptome avansate): 

• Hidrofobie: Frica intensă de apă, declanșată de spasme musculare la încercarea de a 

înghiți. 

• Aerofobie: Frica de aer curent sau de schimbarea temperaturii aerului. 

• Confuzie și agitație. 

• Paralizie progresivă. 



• Convulsii. 

• Comă și deces. 

Diagnostic și tratament 

Diagnostic: 

• Istoricul expunerii: Mușcături de animale suspecte. 

• Teste de laborator: PCR pentru detectarea virusului rabic, biopsie de piele de la ceafă, 

teste de anticorpi în lichidul cefalorahidian și în sânge. 

Tratament: 

• Profilaxie post-expunere (PEP): Este esențială imediat după expunerea la rabie și 

include: 

o Curățarea rănii: Spălarea temeinică a rănii cu apă și săpun. 

o Administrarea de imunoglobulină antirabică: În jurul și în rana mușcăturii. 

o Vaccin antirabic: Seria de injecții care trebuie începută imediat după expunere. 

Prevenție 

• Vaccinarea animalelor de companie: Câini, pisici și alte animale domestice. 

• Evitarea contactului cu animale sălbatice: Și raportarea animalelor care se comportă 

anormal. 

• Vaccinarea preventivă: Pentru persoane cu risc crescut de expunere (veterinari, lucrători 

în laborator, călători în zone endemice). 

Prognostic 

Odată ce apar simptomele clinice ale rabiei, boala este aproape întotdeauna fatală. De aceea, 

profilaxia post-expunere (PEP) este crucială și extrem de eficientă dacă este administrată prompt 

și corect. 
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Ce este raul de miscare? 

Răul de mișcare, cunoscut și sub denumirile de 

kinetoză sau răul de transport, este o afecțiune 

comună care apare atunci când sistemul de echilibru 

și orientare al corpului, situat în urechea internă, 

primește informații conflictuale de la ochi, urechi și 

alte părți ale corpului. Aceasta poate apărea în 

timpul călătoriilor cu mașina, avionul, trenul, 

vaporul sau în cazul utilizării simulatoarelor și a 

realității virtuale. 

Cauze și mecanisme 

Răul de mișcare apare din cauza unei discrepanțe între informațiile vizuale și cele vestibulare 

(provenite din urechea internă): 

• Sistemul vestibular: Detectează mișcările capului și schimbările de poziție. 

• Ochii: Văd mișcările sau lipsa mișcării. 

• Corpul: Resimte mișcările prin forțele aplicate asupra sa. 

Când creierul primește semnale conflictuale din aceste surse, apare răul de mișcare. 

Simptome 

• Greață și vărsături: Cele mai comune și caracteristice simptome. 

• Amețeală: Senzație de dezechilibru. 

• Transpirație rece: Transpirație excesivă și rece. 

• Paloare: Piele palidă. 

• Dureri de cap: Senzație de durere sau presiune în cap. 

• Oboseală: Senzație de epuizare și somnolență. 

• Hipersalivație: Producție excesivă de salivă. 

Factori de risc 

• Copii: Mai susceptibili la răul de mișcare decât adulții. 

• Femeile: Mai predispuse decât bărbații, în special în timpul sarcinii sau menstruației. 

• Migrene: Persoanele cu migrene au un risc mai mare. 

• Anxietate și stres: Pot agrava simptomele răului de mișcare. 



• Istoric familial: Factorii genetici pot juca un rol. 

Prevenție și tratament 

Prevenție: 

• Poziționare corectă: Stai în față în mașină sau în mijlocul vaporului/avionului, unde 

mișcările sunt mai puțin intense. 

• Fixează privirea: Privește la un punct fix în depărtare sau la orizont. 

• Ventilație: Asigură o bună ventilație și aer proaspăt. 

• Evită lectura: Evită să citești sau să folosești dispozitive electronice în timpul călătoriei. 

• Mese ușoare: Evită mesele copioase sau grase înainte și în timpul călătoriei. 

Tratament: 

• Medicamente: 

o Antihistaminice: Cum ar fi dimenhidrinatul (Dramamina) sau meclizina. 

o Scopolamina: Poate fi administrată sub formă de plasture transdermic. 

• Remedii naturale: 

o Ghimbir: Sub formă de ceai, capsule sau dulciuri. 

o Acupresiune: Brățările pentru răul de mișcare care aplică presiune pe punctul 

Nei-Kuan de pe încheietura mâinii. 

• Terapie comportamentală: Tehnici de relaxare și desensibilizare. 

Prognostic 

Răul de mișcare este de obicei temporar și dispare odată ce încetează mișcarea. Cu măsuri 

preventive și tratamente adecvate, simptomele pot fi controlate eficient. 

Considerații speciale 

Pentru cei care suferă frecvent de rău de mișcare, poate fi util să consulte un medic pentru a 

discuta despre opțiunile de tratament pe termen lung și pentru a exclude alte condiții medicale 

care ar putea contribui la simptomele lor. 

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

Surse: 

www.uptodate.com 

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


www.webmd.com 

www.healthline.com 

 

Ce este sciatica? 

Sciatica este un sindrom dureros cauzat de compresia sau iritarea nervului sciatic, 

cel mai lung și mai mare nerv din corp, care se întinde de la partea inferioară a 

spatelui, trece prin fese și coboară pe fiecare picior. Aceasta poate provoca durere, 

amorțeală, furnicături și slăbiciune în partea inferioară a spatelui și de-a lungul 

picioarelor. 

Cauze 

Sciatica poate fi cauzată de mai multe afecțiuni care afectează coloana vertebrală, 

inclusiv: 

• Hernia de disc: Cea mai frecventă cauză. Un disc intervertebral se deplasează sau 

se rupe, presând nervul sciatic. 

• Stenoza spinală: Îngustarea canalului spinal care comprimă nervii. 

• Spondilolisteza: Alunecarea unei vertebre peste alta, comprimând nervul sciatic. 

• Sindromul piriformis: Mușchiul piriformis din fese apasă pe nervul sciatic. 

• Traume: Leziuni la nivelul spatelui sau pelvisului. 

• Tumori spinale: Creșteri anormale care comprimă nervul sciatic. 

• Infecții: Infecții ale coloanei vertebrale sau pelviene care afectează nervul sciatic. 

Simptome 

• Durere: Poate varia de la o durere ușoară până la o durere severă și ascuțită. Durerea este 

adesea resimțită în partea inferioară a spatelui, fese, coapsă și poate coborî pe picior. 

• Amorțeală: Senzație de amorțeală în picior sau picior. 

• Furnicături: Senzație de înțepături sau arsură de-a lungul traseului nervului sciatic. 

• Slăbiciune musculară: Poate afecta capacitatea de a mișca piciorul sau piciorul. 

Diagnostic 

Diagnosticul sciaticii implică o combinație de istoric medical, examen fizic și teste de imagistică, 

cum ar fi: 
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• Istoricul medical: Discuție despre simptome, durata și intensitatea durerii. 

• Examen fizic: Evaluarea reflexelor, forței musculare și sensibilității. 

• Imagistică medicală: 

o Radiografie: Pentru a exclude alte cauze ale durerii, cum ar fi fracturi. 

o RMN: Pentru a vizualiza detalii ale coloanei vertebrale și a identifica hernia de 

disc sau alte probleme. 

o CT: Poate fi utilizat pentru o evaluare detaliată a coloanei vertebrale. 

Tratament 

Tratamentul sciaticii poate varia în funcție de severitatea simptomelor și cauza subiacentă: 

Tratament conservator: 

• Medicamente: Antiinflamatoare nesteroidiene (AINS), analgezice, relaxante musculare. 

• Fizioterapie: Exerciții pentru întărirea mușchilor spatelui și îmbunătățirea flexibilității. 

• Aplicarea de căldură sau gheață: Pentru a reduce durerea și inflamația. 

• Terapie manuală: Masaj terapeutic, chiropractica. 

• Modificări ale activității: Evitarea activităților care agravează durerea, menținând în 

același timp un nivel de activitate fizică adecvat. 

Tratament intervențional: 

• Injecții epidurale cu steroizi: Pentru a reduce inflamația în jurul nervului afectat. 

• Proceduri de decompresie: Dacă tratamentele conservatoare nu sunt eficiente, 

intervențiile chirurgicale, cum ar fi discectomia sau laminectomia, pot fi necesare pentru 

a elibera presiunea asupra nervului sciatic. 

Prevenție 

Pentru a preveni apariția sciaticii sau recidiva acesteia, se recomandă: 

• Exerciții regulate: Întărirea mușchilor spatelui și a abdomenului. 

• Postură corectă: Menținerea unei posturi adecvate la birou și în timpul activităților 

zilnice. 

• Ergonomie: Asigurarea unui mediu de lucru ergonomic. 

• Ridicarea corectă: Folosirea picioarelor pentru a ridica obiecte grele, nu a spatelui. 

• Menținerea unei greutăți sănătoase: Pentru a reduce stresul asupra coloanei vertebrale. 

Sciatica este o afecțiune comună care poate fi foarte dureroasă și debilitantă, dar cu un diagnostic 

corect și un tratament adecvat, majoritatea persoanelor își pot îmbunătăți semnificativ starea și 

calitatea vieții. 
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Ce este Scleroza multiplă? 

Scleroza multiplă (SM) este o boală autoimună cronică care 

afectează sistemul nervos central, incluzând creierul și 

măduva spinării. În SM, sistemul imunitar atacă în mod 

eronat mielina, stratul protector al fibrelor nervoase, ceea ce 

duce la deteriorarea sau distrugerea acesteia. Acest proces de 

demielinizare afectează comunicarea între creier și restul 

corpului și poate duce la deteriorarea permanentă sau 

deteriorarea nervilor. 

Cauze și factori de risc 

Cauza exactă a sclerozei multiple nu este cunoscută, dar se crede că implică o combinație de 

factori genetici și de mediu. 

Factori de risc: 

• Genetici: Persoanele cu un istoric familial de SM au un risc crescut. 

• Infecții virale: Anumite infecții virale, cum ar fi virusul Epstein-Barr, pot declanșa SM. 

• Sex: Femeile sunt de două până la trei ori mai susceptibile de a dezvolta SM decât 

bărbații. 

• Vârsta: SM apare cel mai frecvent între 20 și 40 de ani. 

• Rasă și etnie: Persoanele de origine europeană au un risc mai mare. 

• Factori de mediu: Expunerea la anumite toxine și lipsa de vitamina D sunt asociate cu 

un risc crescut. 

Tipuri de scleroză multiplă 

• Sindromul clinic izolat (SCI): Un episod unic de simptome neurologice care durează cel 

puțin 24 de ore. 
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• SM recurent-remisivă (SMRR): Cel mai comun tip, caracterizat prin episoade de 

simptome noi sau agravate (recăderi) urmate de perioade de remisiune. 

• SM secundar progresivă (SMSP): Inițial recurent-remisivă, dar devine progresivă, cu 

agravarea simptomelor și pierderea funcției. 

• SM primar progresivă (SMPP): Progresia constantă a simptomelor de la debut, fără 

perioade de remisiune. 

Simptome 

Simptomele sclerozei multiple variază foarte mult în funcție de locația și severitatea afectării 

nervilor. Acestea pot include: 

• Oboseală: Un simptom foarte comun și debilitant. 

• Probleme de vedere: Vedere încețoșată, dublă, pierderea parțială sau completă a vederii, 

de obicei la un singur ochi. 

• Slăbiciune musculară: Slăbiciune în unul sau mai multe membre. 

• Tulburări de echilibru și coordonare: Ataxie, dificultăți la mers. 

• Amorțeală și furnicături: Senzații anormale la nivelul pielii. 

• Spasme și rigiditate musculară: Tonus muscular crescut, spasticitate. 

• Durere: Durere acută sau cronică. 

• Probleme de vorbire: Vorbire lentă sau neclară. 

• Probleme cognitive: Probleme de memorie, atenție, și raționament. 

• Depresie și alte tulburări de dispoziție. 

Diagnostic 

Diagnosticul de scleroză multiplă se bazează pe o combinație de istoricul medical, examinarea 

fizică și teste de diagnostic, inclusiv: 

• Imagistica prin rezonanță magnetică (IRM): Detectează leziuni demielinizante în 

creier și măduva spinării. 

• Puncția lombară: Analiza lichidului cefalorahidian pentru prezența anumitor proteine și 

celule inflamatorii. 

• Teste evocate: Măsoară răspunsurile electrice ale sistemului nervos la stimuli. 

Tratament 

Nu există un tratament curativ pentru scleroza multiplă, dar există diverse terapii care pot ajuta la 

gestionarea simptomelor și la încetinirea progresiei bolii. 

Medicamente: 



• Modificatoare ale bolii: Interferon beta, glatiramer acetat, natalizumab, fingolimod, etc., 

pentru a reduce frecvența și severitatea recăderilor. 

• Corticosteroizi: Pentru a reduce inflamația și a trata recăderile acute. 

• Medicamente simptomatice: Pentru gestionarea specifică a simptomelor, cum ar fi 

spasmele musculare, durerea, oboseala și problemele de vezică urinară. 

Terapii complementare: 

• Fizioterapie: Exerciții pentru a îmbunătăți mobilitatea și forța musculară. 

• Terapie ocupațională: Strategii pentru a desfășura activitățile zilnice. 

• Consiliere psihologică: Pentru gestionarea depresiei și a anxietății. 

Stil de viață și suport 

• Exerciții fizice regulate: Adaptate la capacitățile individuale. 

• Dieta echilibrată: Alimente bogate în nutrienți. 

• Gestionarea stresului: Tehnici de relaxare, meditație și yoga. 

• Suport social: Grupuri de suport și consiliere. 

Scleroza multiplă este o boală complexă și variabilă, dar cu tratamente adecvate și un stil de 

viață sănătos, multe persoane pot trăi o viață activă și productivă. 
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Ce este Sialoreea? 

Sialoreea, cunoscută și sub numele de hipersalivație sau salivare excesivă, 

este o condiție medicală în care există o producție anormal de mare de 

salivă. Aceasta poate duce la dificultăți în gestionarea salivei și la scurgeri 

necontrolate de salivă din gură. 

Cauze 
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Sialoreea poate fi cauzată de o varietate de factori, incluzând condiții medicale, medicamente și 

probleme anatomice sau neurologice. Printre cauzele comune se numără: 

• Afecțiuni neurologice: Parkinson, paralizie cerebrală, scleroza laterală amiotrofică 

(ALS), accident vascular cerebral. 

• Medicamente: Unele medicamente, cum ar fi antipsihoticele sau anumite antiepileptice, 

pot stimula producția de salivă. 

• Probleme dentare: Probleme de aliniere a dinților sau proteze dentare nepotrivite. 

• Infecții orale: Stomatită, amigdalită, infecții ale glandelor salivare. 

• Reflux gastroesofagian: Acidul gastric care ajunge în esofag poate stimula glandele 

salivare. 

• Intoxicații: Expunerea la anumite toxine sau otrăvuri. 

Simptome 

• Salivare excesivă: Producție crescută de salivă. 

• Scurgeri de salivă: Dificultăți în înghițire, ceea ce poate duce la scurgeri de salivă din 

gură (băloșire). 

• Iritații ale pielii: Iritații sau erupții cutanate în jurul gurii, din cauza umezelii constante. 

• Probleme sociale: Disconfort și jenă în interacțiunile sociale din cauza scurgerilor de 

salivă. 

Diagnostic 

Diagnosticul sialoreei implică o evaluare detaliată a istoricului medical și a simptomelor 

pacientului, precum și teste pentru a determina cauza subiacentă: 

• Examinare fizică: Evaluarea cavității bucale și a gâtului. 

• Istoricul medical: Identificarea afecțiunilor existente și a medicamentelor administrate. 

• Teste de laborator: Pot include analize de sânge și culturi pentru a identifica infecțiile. 

• Teste imagistice: Ecografie, RMN sau CT pentru a evalua structura glandelor salivare și 

a identifica eventualele anomalii. 

Tratament 

Tratamentul pentru sialoree depinde de cauza subiacentă și de severitatea simptomelor. Opțiunile 

de tratament pot include: 

Intervenții comportamentale: 



• Terapie logopedică: Exerciții pentru a îmbunătăți controlul salivei și tehnicile de 

înghițire. 

• Modificări dietetice: Evitarea alimentelor care stimulează producția de salivă. 

Medicamente: 

• Anticolinergice: Medicamente care reduc producția de salivă (de exemplu, scopolamină, 

glicopirolat). 

• Toxină botulinică: Injectarea de toxină botulinică în glandele salivare pentru a reduce 

producția de salivă. 

Intervenții chirurgicale: 

• Radioterapie: Utilizată în cazuri severe pentru a reduce funcția glandelor salivare. 

• Intervenții chirurgicale: Proceduri pentru a elimina sau redirecționa glandele salivare. 

Management și suport 

• Îngrijirea pielii: Menținerea pielii din jurul gurii uscată și aplicarea de creme protectoare 

pentru a preveni iritațiile. 

• Educație și suport: Informarea pacienților și a familiilor despre tehnicile de gestionare a 

sialoreei și oferirea de suport psihologic. 

Sialoreea poate avea un impact semnificativ asupra calității vieții, dar cu diagnostic și tratament 

adecvat, majoritatea persoanelor pot găsi modalități eficiente de a gestiona simptomele și de a 

îmbunătăți confortul și funcționarea zilnică. 
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Ce este Sincopa? 

Sincopa, cunoscută și sub numele de leșin, este o pierdere 

temporară a cunoștinței cauzată de o scădere bruscă și 

semnificativă a fluxului de sânge către creier. Aceasta este de 

obicei de scurtă durată și este urmată de o recuperare rapidă. 

Cauze 

Sincopa poate avea multiple cauze, iar identificarea acestora 

este esențială pentru tratamentul adecvat. Printre cauzele 

comune se numără: 

Cauze cardiovasculare: 

• Hipotensiune ortostatică: Scăderea bruscă a tensiunii arteriale atunci când te ridici în 

picioare de la o poziție culcată sau șezând. 

• Bradicardie: Rată cardiacă anormal de lentă care poate reduce fluxul sanguin către 

creier. 

• Tachicardie: Rată cardiacă anormal de rapidă care poate duce la scăderea eficienței 

circulației. 

• Arhime cardiac: Ritmuri cardiace neregulate care afectează circulația sanguină. 

• Stenoza aortică: Îngustarea valvei aortice care reduce fluxul sanguin de la inimă către 

restul corpului. 

Cauze neurologice: 

• Epilepsie: Crize epileptice pot provoca pierderi de conștiență. 

• Migrene: Migrenele severe pot fi însoțite de leșin. 

Cauze vasovagale: 

• Răspuns vasovagal: O scădere bruscă a tensiunii arteriale și a ratei cardiace, adesea 

declanșată de stres, durere sau alți factori, care poate duce la leșin. 

Cauze metabolice: 

• Hipoglicemie: Niveluri scăzute de glucoză în sânge, care pot reduce funcția creierului. 

• Deshidratare: Scăderea volumului de sânge din cauza deshidratării poate reduce fluxul 

sanguin către creier. 

Cauze medicamentoase: 



• Efecte secundare ale medicamentelor: Unele medicamente pot cauza scăderi ale 

tensiunii arteriale sau ritmuri cardiace anormale. 

Simptome 

• Pierderea bruscă a conștienței: De obicei, de scurtă durată. 

• Recuperare rapidă: Pacientul se recuperează de obicei rapid după leșin, fără confuzie 

prelungită. 

• Semne premergătoare: Înainte de leșin, pot apărea simptome precum amețeli, vedere 

încețoșată, greață, transpirație excesivă sau o senzație de slăbiciune. 

Diagnostic 

Diagnosticul sincopelor implică o evaluare detaliată pentru a identifica cauza subiacentă. Pașii 

pot include: 

• Istoric medical: Interviuri despre evenimentele premergătoare sincopei, simptome și 

afecțiuni medicale existente. 

• Examinare fizică: Evaluarea stării generale de sănătate, a ritmului cardiac și a tensiunii 

arteriale. 

• Teste de laborator: Analize de sânge pentru a verifica nivelurile de glucoză, electroliți și 

altele. 

• Electrocardiogramă (ECG): Monitorizează ritmul cardiac pentru a identifica anomalii. 

• Holter ECG: Monitorizarea continuă a ritmului cardiac pe o perioadă de 24-48 de ore. 

• Ecocardiografie: Evaluarea structurii și funcției inimii. 

• Teste de stres: Evaluarea reacției inimii la exerciții fizice. 

Tratament 

Tratamentul sincopelor depinde de cauza identificată: 

• Tratamentul cauzelor cardiovasculare: Medicamente pentru controlul tensiunii 

arteriale sau a ritmului cardiac, intervenții pentru afecțiuni cardiace structurale. 

• Tratamentul cauzelor neurologice: Medicamente pentru controlul crizelor epileptice 

sau migrenelor. 

• Modificări de stil de viață: Hidratare adecvată, evitarea factorilor declanșatori 

cunoscuți, exerciții pentru îmbunătățirea circulației. 

• Tratament pentru cauze metabolice: Gestionarea diabetului, suplimente de fluide și 

electroliți. 

Prevenție 



Pentru prevenirea episoadelor de sincopă, este important să se: 

• Identifice și să se evite factorii declanșatori: Stres, durere, schimbări bruște de poziție. 

• Adopte un stil de viață sănătos: Alimentație echilibrată, hidratare adecvată, exerciții 

regulate. 

• Urmeze tratamentele prescrise: Respectarea recomandărilor medicale pentru afecțiuni 

cardiace sau neurologice. 

Sincopa poate varia de la ocazională și benignă la un simptom al unei afecțiuni mai grave. Este 

important să consultați un medic pentru a evalua cauza și a primi tratamentul adecvat dacă se 

experimentează episoade frecvente sau severe de leșin. 
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Ce este Sindromul miofascial dureros (SMD)? 

Sindromul miofascial dureros (SMD) este o afecțiune cronică 

caracterizată prin durere musculară localizată și sensibilitate în 

anumite zone ale mușchilor și țesuturilor fasciale. Aceste zone de 

durere se numesc puncte de declanșare (trigger points) și sunt 

adesea palpabile ca noduli sau zone de tensiune în mușchi. 

Cauze 

Sindromul miofascial poate fi cauzat de mai mulți factori, inclusiv: 

• Stres muscular: Suprasolicitarea sau utilizarea excesivă a mușchilor. 

• Traumatisme: Leziuni ale mușchilor sau ale țesuturilor moi. 

• Postură incorectă: Menținerea unei poziții incorecte pe termen lung, ceea ce poate 

provoca tensiune și durere. 
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• Sedentarism: Lipsa activității fizice, care poate duce la slăbiciunea și rigiditatea 

mușchilor. 

• Spasme musculare: Contracturi involuntare și dureroase ale mușchilor. 

• Alte afecțiuni: Anumite afecțiuni de sănătate, cum ar fi fibromialgia, pot fi asociate cu 

sindromul miofascial. 

Simptome 

Simptomele sindromului miofascial includ: 

• Durere musculară localizată: De obicei, în zona în care se află punctele de declanșare. 

• Puncte de declanșare: Noduli mici, dureroși în mușchi care pot provoca durere referită 

în alte zone ale corpului. 

• Sensibilitate: Creșterea sensibilității în zonele afectate. 

• Tensiune musculară: Mușchii pot fi rigizi și tensionați. 

• Limitarea mișcării: Durerea și tensiunea pot restricționa mișcarea și flexibilitatea. 

Diagnostic 

Diagnosticul sindromului miofascial se bazează pe: 

• Istoricul medical: Discutarea simptomelor, istoricului de leziuni și activităților fizice. 

• Examinare fizică: Palparea mușchilor pentru a identifica punctele de declanșare și a 

evalua sensibilitatea. 

• Excluderea altor afecțiuni: Evaluarea altor cauze posibile de durere musculară și 

disconfort. 

Tratament 

Tratamentul sindromului miofascial poate include o combinație de tehnici și abordări pentru a 

reduce durerea și a îmbunătăți funcția musculară: 

Tratament conservator: 

• Terapie fizică: Exerciții de întindere și întărire pentru a îmbunătăți flexibilitatea și forța 

mușchilor. 

• Masaj terapeutic: Tehnici de masaj pentru a relaxa mușchii tensionați și a reduce 

durerea. 

• Terapie manuală: Tehnici pentru a elibera tensiunea și a îmbunătăți circulația în zonele 

afectate. 



• Încălzire și răcire: Aplicarea de comprese calde sau reci pentru a reduce durerea și 

inflamația. 

• Corectarea posturii: Ajustarea posturii și a tehnicii de muncă pentru a preveni 

suprasolicitarea mușchilor. 

Medicamente: 

• Analgezice: Medicamente pentru a reduce durerea, cum ar fi paracetamolul sau AINS 

(antiinflamatoare nesteroidiene). 

• Relaxante musculare: Medicamente care ajută la reducerea spasmele musculare și a 

tensiunii. 

Intervenții mai avansate: 

• Injectarea cu corticosteroizi: Injectarea de corticosteroizi în punctele de declanșare 

pentru a reduce inflamația și durerea. 

• Trigger point release: Tehnici de eliberare a punctelor de declanșare, inclusiv prin 

acupunctură sau injectarea de soluții saline. 

Management și prevenție 

Pentru a gestiona și a preveni sindromul miofascial: 

• Exerciții regulate: Practicarea exercițiilor fizice regulate pentru a menține mușchii 

flexibili și puternici. 

• Gestionarea stresului: Tehnici de relaxare și reducere a stresului pentru a preveni 

tensiunea musculară. 

• Hidratarea adecvată: Menținerea unui nivel corespunzător de hidratare pentru a preveni 

crampe și spasme musculare. 

• Evitarea suprasolicitării: Pauze regulate și ajustări în activitățile fizice pentru a preveni 

suprasolicitarea mușchilor. 

Sindromul miofascial dureros este o afecțiune tratabilă, iar abordările de tratament personalizate 

și prevenția adecvată pot ajuta la îmbunătățirea semnificativă a calității vieții persoanelor 

afectate. Consultarea unui specialist în medicina fizică sau a unui terapeut specializat poate fi de 

mare ajutor pentru gestionarea eficientă a acestei afecțiuni. 
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Ce este Sindromul de oboseală cronică 

(S.O.C)? 

Sindromul de oboseală cronică (S.O.C.), cunoscut și sub denumirea de 

encefalomielită mialgică, este o afecțiune complexă și debilitantă 

caracterizată prin oboseală extremă și persistentă care nu se 

ameliorează prin odihnă și care afectează semnificativ funcționarea 

zilnică. Această oboseală nu este rezultatul unei alte afecțiuni medicale și este adesea însoțită de 

o serie de alte simptome. 

Cauze și Factori de Risc 

Cauza exactă a sindromului de oboseală cronică nu este cunoscută, dar există mai multe teorii și 

factori care ar putea contribui: 

• Infecții virale: Unele persoane dezvoltă S.O.C. după o infecție virală, cum ar fi gripă sau 

mononucleoză. 

• Disfuncție imunitară: Sistemul imunitar ar putea fi implicat în dezvoltarea și menținerea 

simptomelor. 

• Probleme hormonale: Dezechilibrele hormonale, inclusiv probleme cu axa hipotalamo-

hipofizo-suprarenaliană, pot contribui la simptome. 

• Stres și traume: Factori psihologici și emoționali, precum stresul cronic sau traume 

severe, pot juca un rol în dezvoltarea sindromului. 

• Factori genetici: Există dovezi care sugerează că predispoziția genetică poate influența 

riscul de dezvoltare a S.O.C. 

Simptome 

Sindromul de oboseală cronică se manifestă printr-o gamă largă de simptome care variază în 

severitate și combinație. Cele mai comune simptome includ: 

• Oboseală extremă: Oboseală persistentă și debilitantă care nu se ameliorează prin 

odihnă și care afectează capacitatea de a desfășura activități zilnice. 

• Durere musculară și articulară: Durere nejustificată și disconfort în mușchi și 

articulații. 
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• Tulburări de somn: Dificultăți în a adormi sau a menține somnul, somn neodihnitor. 

• Probleme cognitive: Dificultăți de concentrare, memorie afectată, uneori denumite 

„nebuie” (brain fog). 

• Simptome similare gripei: Gât iritat, ganglioni limfatici umflați, simptome 

asemănătoare celor ale gripei. 

• Dureri de cap: Dureri de cap frecvente și severe. 

• Sensibilitate la stimuli: Sensibilitate crescută la lumină, sunet și mirosuri. 

• Probleme de echilibru și coordonare: Dificultăți în menținerea echilibrului și 

coordonării. 

Diagnostic 

Diagnosticul sindromului de oboseală cronică se bazează pe: 

• Istoricul medical și evaluarea simptomelor: Identificarea simptomelor caracteristice și 

evaluarea impactului acestora asupra vieții cotidiene. 

• Excluderea altor afecțiuni: Teste de laborator și examinări pentru a exclude alte posibile 

cauze de oboseală și simptome similare. 

• Criterii diagnostice: Utilizarea unor criterii standardizate, cum ar fi cele ale Centrului 

pentru Controlul și Prevenția Bolilor (CDC) sau ale Organizației Mondiale a Sănătății 

(OMS). 

Tratament 

Tratamentul sindromului de oboseală cronică se concentrează pe gestionarea simptomelor și 

îmbunătățirea calității vieții. Deoarece nu există un tratament specific, planul de tratament poate 

include: 

Terapia medicamentoasă: 

• Medicamente pentru durere: Analgezice pentru a gestiona durerea musculară și 

articulară. 

• Antidepresive: Medicamente care pot ajuta la gestionarea durerii și a simptomelor de 

depresie asociate. 

• Medicamente pentru somn: Pentru a trata problemele legate de somn. 

Terapia fizică și ocupațională: 

• Exerciții fizice: Activități fizice ușoare și graduale pentru a menține mobilitatea și a 

reduce oboseala, sub supravegherea unui specialist. 

• Terapie ocupațională: Ajută la adaptarea activităților zilnice și la gestionarea oboselii. 

Terapia cognitiv-comportamentală: 



• Terapie psihologică: Pentru a ajuta la gestionarea stresului și a simptomelor emoționale, 

precum depresia și anxietatea. 

Modificări ale stilului de viață: 

• Planificarea odihnei și activităților: Stabilirea unui program echilibrat care include 

perioade de odihnă și activitate. 

• Gestionarea stresului: Tehnici de relaxare și reducere a stresului. 

Management și Suport 

• Grupuri de suport: Participarea la grupuri de suport pentru a împărtăși experiențe și a 

primi suport emoțional. 

• Educația pacientului: Informarea despre boală și tehnici de auto-gestionare a 

simptomelor. 

Sindromul de oboseală cronică este o afecțiune complexă care poate afecta semnificativ calitatea 

vieții. O abordare multidisciplinară și personalizată a tratamentului poate ajuta la îmbunătățirea 

simptomelor și la sprijinirea pacienților în gestionarea afecțiunii. Consultarea unui specialist în 

medicină internă, reumatologie, sau alt domeniu relevant poate fi esențială pentru dezvoltarea 

unui plan de tratament eficient. 
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Ce este Sindromul de tunel carpian?  

Sindromul de tunel carpian este o afecțiune care apare 

atunci când nervul median, care trece printr-un canal 

îngust la nivelul încheieturii mâinii (tunelul carpian), 

devine comprimat sau iritat. Acest nerv este responsabil 

pentru senzația și mișcarea în partea laterală a palmei, 

inclusiv degetul mare, degetul arătător, degetul mijlociu 

și o parte din degetul inelar. 

Cauze 

Sindromul de tunel carpian poate fi cauzat de o serie de 

factori care contribuie la presiunea asupra nervului 

median: 

• Suprasolicitare sau mișcări repetititive: Activitățile care implică mișcări repetitive ale 

încheieturii mâinii, cum ar fi tastarea sau utilizarea constantă a unui mouse, pot crește 

riscul. 

• Leziuni sau traume: Leziuni la nivelul încheieturii mâinii sau ale mâinii care afectează 

tunelul carpian. 

• Anomalii anatomice: Unele persoane au un tunel carpian mai mic, ceea ce poate crește 

riscul de comprimare a nervului. 

• Probleme de sănătate subiacente: Afecțiuni precum artrita reumatoidă, diabetul, sau 

hipotiroidismul pot contribui la dezvoltarea sindromului. 

• Factori de stil de viață: Obezitatea și fumatul pot fi factori de risc. 

Simptome 

Simptomele sindromului de tunel carpian pot varia de la ușoare la severe și includ: 

• Amorțeală și furnicături: De obicei în degetul mare, degetul arătător, degetul mijlociu și 

o parte din degetul inelar, adesea observate în timpul nopții sau dimineața. 

• Durere: Durere care poate radia în braț sau umăr. 

• Slăbiciune musculară: Dificultăți în prinderea obiectelor sau în manipularea lucrurilor 

mici, cum ar fi butoanele. 

• Îngreunarea mișcărilor: Mișcări lente și rigide ale încheieturii mâinii și ale degetelor. 

Diagnostic 

Diagnosticul sindromului de tunel carpian implică: 



• Istoricul medical și evaluarea simptomelor: Discutați despre simptomele și activitățile 

care pot contribui la problemă. 

• Examinare fizică: Palparea și testarea simptomelor în zona încheieturii mâinii și a 

brațului. 

• Teste speciale: Teste clinice, cum ar fi testul Phalen (flexarea încheieturii mâinii timp de 

60 de secunde) sau testul Tinel (bătând ușor deasupra nervului median). 

• Electromiografie (EMG) și studii de conducere nervoasă: Măsoară activitatea 

electrică a nervilor și mușchilor pentru a evalua severitatea compresiei nervului. 

• Ecografie: Utilizată pentru a vizualiza structura tunelului carpian și a nervului median. 

Tratament 

Tratamentul sindromului de tunel carpian poate varia în funcție de severitatea simptomelor și 

poate include: 

Măsuri conservatoare: 

• Schimbări de stil de viață: Evitarea mișcărilor repetitive și ajustarea posturii și 

ergonomiei la locul de muncă. 

• Încălzire și răcire: Aplicarea de comprese calde sau reci pentru a reduce inflamația și 

disconfortul. 

• Suport pentru încheietura mâinii: Utilizarea unei atele sau a unui suport pentru a 

menține încheietura mâinii într-o poziție neutră. 

• Medicamente antiinflamatoare: Utilizarea medicamentelor antiinflamatoare 

nesteroidiene (AINS) pentru a reduce durerea și inflamația. 

Terapie fizică: 

• Exerciții: Exerciții de întindere și întărire pentru a îmbunătăți flexibilitatea și forța 

încheieturii mâinii și a brațului. 

Tratament medicamentos: 

• Injecții cu corticosteroizi: Injectarea de corticosteroizi în tunelul carpian pentru a reduce 

inflamația și presiunea asupra nervului. 

Chirurgie: 

• Decompresia nervului median: În cazurile severe sau atunci când tratamentele 

conservatoare nu sunt eficiente, poate fi necesară o intervenție chirurgicală pentru a 

elibera presiunea asupra nervului median prin tăierea ligamentului care formează partea 

superioară a tunelului carpian. 



Prevenție 

Pentru a preveni sindromul de tunel carpian, se pot lua măsuri precum: 

• Ergonomie: Asigurarea unei poziții corecte la birou, ajustarea înălțimii scaunului și a 

tastaturii. 

• Pauze regulate: Luarea de pauze frecvente pentru a odihni mâinile și a face exerciții de 

întindere. 

• Îmbunătățirea tehnicii de lucru: Utilizarea echipamentului de lucru care reduce 

tensiunea asupra încheieturii mâinii. 

Sindromul de tunel carpian este o afecțiune care poate fi gestionată eficient cu tratament adecvat 

și schimbări de stil de viață. Este important să consultați un specialist pentru un diagnostic corect 

și un plan de tratament personalizat. 
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Ce este Sindromul Edwards? 

Sindromul Edwards, cunoscut și sub denumirea de trisomia 18, este o 

afecțiune genetică rară și severă cauzată de prezența unei copii 

suplimentare a cromozomului 18 în celulele corpului. Acest 

cromozom suplimentar alterează dezvoltarea normală și poate cauza 

probleme de sănătate complexe și multiple. 

Cauze 

Sindromul Edwards apare din cauza unei erori de diviziune celulară 

cunoscută sub numele de nondisjuncție, care are loc în timpul formării ovocitelor sau a 

spermatozoizilor. Aceasta eroare duce la prezența unui cromozom 18 suplimentar în fiecare 

celulă a organismului. 

Simptome 
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Sindromul Edwards este asociat cu o serie de simptome severe și variate, inclusiv: 

• Dezvoltare anormală: Micșorare a dimensiunilor capului, creștere insuficientă și 

dezvoltare întârziată. 

• Anomalii fizice: Fețele pot prezenta caracteristici distincte, cum ar fi urechi mici, maxilar 

mic și nas plat. 

• Probleme cardiovasculare: Defecte cardiace congenitale sunt frecvente, cum ar fi 

defectele septale. 

• Anomalii ale extremităților: Degetele de la mâini și picioare pot fi deformate, cu 

suprapuneri sau deformări. 

• Probleme cu organele interne: Anomalii ale rinichilor, ficatului și ale altor organe 

interne. 

• Probleme de dezvoltare: Probleme neurologice, întârzieri severe în dezvoltare și 

dificultăți de coordonare. 

Diagnostic 

Diagnosticarea sindromului Edwards poate fi realizată printr-o serie de teste și evaluări: 

• Testele prenatale: Pot include ecografii detaliate, teste de sânge materne și teste de 

screening prenatal, cum ar fi testul de triplă măsurare a markerilor sau testul integrat. 

Testele de diagnosticare invazive, cum ar fi amniocenteza sau biopsia de vilozități coriale 

(CVS), pot confirma diagnosticul prin analizarea cromozomilor fătului. 

• Testele postnatale: Dacă sindromul Edwards este suspectat la naștere, diagnosticul poate 

fi confirmat printr-un test genetic numit cariotipare, care analizează cromozomii pentru a 

identifica trisomia 18. 

Tratament și Management 

Nu există un tratament curativ pentru sindromul Edwards. Managementul se concentrează pe 

îmbunătățirea calității vieții și tratarea simptomelor: 

• Tratament medical: Gestionarea problemelor de sănătate asociate, inclusiv defectele 

cardiace și problemele cu alte organe interne, prin intervenții medicale și chirurgicale, 

dacă este cazul. 

• Suport și îngrijire: Asistență din partea specialiștilor în pediatrie, cardiologie, 

neurologie și alte domenii relevante pentru a aborda nevoile specifice ale copilului. 

• Îngrijire paliativă: În cazurile severe, îngrijirea paliativă poate fi necesară pentru a 

asigura confortul și a sprijini familia. 

Prognostic 



Prognosticurile pentru sindromul Edwards sunt adesea rezervate. Din păcate, majoritatea copiilor 

cu sindrom Edwards au o speranță de viață scurtă, cu o mare parte din aceștia murind în primul 

an de viață. Cu toate acestea, îngrijirea și suportul adecvat pot îmbunătăți calitatea vieții și pot 

oferi confort. 

Prevenție 

Sindromul Edwards este cauzat de o eroare genetică aleatorie, deci nu poate fi prevenit în mod 

direct. Totuși, testele prenatale pot ajuta la identificarea riscurilor și la luarea deciziilor 

informate. Consultarea unui consilier genetic înainte de concepție sau în timpul sarcinii poate 

oferi informații și sprijin pentru familiile afectate. 
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Ce este Sindromul persoanei rigide? 

Sindromul persoanei rigide, cunoscut și sub denumirea de sindromul rigidității de 

tip "stiff-person syndrome" (SPS), este o afecțiune neurologică rară și debilitantă 

caracterizată prin rigiditate musculară progresivă și spasme musculare. Acest 

sindrom afectează controlul muscular și coordonarea mișcărilor, având un impact 

semnificativ asupra mobilității și calității vieții persoanei afectate. 

Cauze 

Sindromul persoanei rigide poate fi cauzat de mai mulți factori, dar adesea este asociat cu: 

• Autoimunitate: Este frecvent întâlnit în contextul altor afecțiuni autoimune, cum ar fi 

diabetul de tip 1 sau tiroidita autoimună. Sistemul imunitar al organismului atacă greșit 

țesuturile musculare și nervoase. 

• Neurologice: Poate fi legat de disfuncții ale sistemului nervos central, în special de creier 

și măduva spinării. 
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• Genetica: Deși mai puțin frecvent, există dovezi că factorii genetici pot influența 

susceptibilitatea la această afecțiune. 

Simptome 

Simptomele sindromului persoanei rigide sunt variate și pot include: 

• Rigiditate musculară: Rigidețea musculară este adesea pronunțată în mușchii 

trunchiului și ai membrelor. Aceasta poate duce la dificultăți în mișcare și la o postură 

rigidă. 

• Spasme musculare: Spasmele musculare sunt frecvente și pot fi extrem de dureroase. 

Acestea sunt adesea declanșate de mișcări bruște sau de stres. 

• Probleme de mobilitate: Dificultăți în a merge sau în a efectua mișcări fine ale mâinilor, 

ceea ce afectează activitățile zilnice. 

• Postură anormală: Persoanele afectate pot adopta o poziție anormală din cauza 

rigidității și a spasmelor musculare. 

• Tulburări de echilibru și coordonare: Probleme de echilibru și coordonare pot apărea 

din cauza rigidității și a spasmele musculare. 

Diagnostic 

Diagnosticarea sindromului persoanei rigide implică: 

• Istoricul medical și evaluarea simptomelor: Discutarea simptomelor, a istoricului de 

afecțiuni autoimune și a altor probleme de sănătate. 

• Examinare fizică: Evaluarea rigidității musculare și a spasmele musculare prin 

examinare clinică. 

• Testele de laborator: Analize de sânge pentru a verifica markerii autoimuni și alte teste 

relevante. 

• Electromiografie (EMG): Testarea activității electrice a mușchilor pentru a evalua 

modul în care sunt afectate semnalele nervoase. 

• Imagistică: Investigații imagistice, cum ar fi RMN-ul, pentru a exclude alte cauze 

posibile ale simptomelor. 

Tratament 

Tratamentul sindromului persoanei rigide vizează reducerea simptomelor și îmbunătățirea 

calității vieții: 

Tratament medicamentos: 



• Relaxante musculare: Medicamente care ajută la reducerea rigidității și a spasmele 

musculare, cum ar fi baclofenul sau diazepamul. 

• Medicamente antiepileptice: Utilizate pentru a controla spasmele musculare, cum ar fi 

gabapentina sau pregabalina. 

• Corticosteroizi: Pentru a reduce inflamația în cazurile asociate cu afecțiuni autoimune. 

• Imunoterapie: În cazurile autoimune severe, pot fi utilizate medicamente care suprima 

sistemul imunitar. 

Terapie fizică și ocupațională: 

• Exerciții fizice: Exerciții de întindere și întărire pentru a menține flexibilitatea și 

mobilitatea. 

• Terapie ocupațională: Ajută la adaptarea activităților zilnice și îmbunătățirea abilității 

de a desfășura sarcini cotidiene. 

Managementul simptomelor: 

• Tehnici de relaxare: Tehnici de relaxare și reducere a stresului pentru a controla 

spasmele musculare și rigiditatea. 

• Sprijin emoțional: Asistență psihologică și consiliere pentru a ajuta persoanele afectate 

să facă față impactului emoțional al afecțiunii. 

Prognostic 

Prognosticul pentru sindromul persoanei rigide poate varia. Deși nu există un tratament curativ, 

multe persoane cu sindromul persoanei rigide pot experimenta o îmbunătățire semnificativă a 

simptomelor și a calității vieții prin tratamente adecvate și gestionarea simptomelor. În unele 

cazuri, afecțiunea poate progresa în timp, dar tratamentele și intervențiile timpurii pot ajuta la 

menținerea funcționalității și a confortului. 
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Ce este Sindromul picioarelor neliniștite (RLS)?  

Sindromul picioarelor neliniștite (RLS), cunoscut și sub 

denumirea de sindromul picioarelor neliniștite, este o 

afecțiune neurologică care provoacă o senzație 

inconfortabilă în picioare și o nevoie irezistibilă de a mișca 

picioarele, în special atunci când persoana este în repaus. 

Aceste simptome sunt de obicei mai pronunțate seara și 

noaptea și pot interfera cu somnul și activitățile zilnice. 

Cauze 

Cauza exactă a sindromului picioarelor neliniștite nu este 

complet înțeleasă, dar se crede că există mai multe cauze și 

factori de risc implicați: 

• Factori genetici: Există dovezi că RLS poate avea o componentă genetică, deoarece 

afecțiunea poate apărea în familii. 

• Disfuncție dopaminergică: Sindromul este asociat cu deficiențe în sistemul 

dopaminergic al creierului, care este implicat în controlul mișcării. 

• Afecțiuni medicale subiacente: Anemia feriprivă, insuficiența renală cronică, neuropatia 

diabetică și alte afecțiuni pot contribui la dezvoltarea RLS. 

• Graviditate: RLS poate apărea în timpul sarcinii, în special în al treilea trimestru, deși 

simptomele se ameliorează adesea după naștere. 

• Factori de stil de viață: Consumul excesiv de cafeină, alcool și fumatul pot agrava 

simptomele. 

Simptome 

Simptomele sindromului picioarelor neliniștite includ: 

• Senzații inconfortabile în picioare: Acestea sunt adesea descrise ca mâncărimi, 

furnicături, arsură, durere sau senzație de „tracțiune”. Sensibilitatea poate fi resimțită 

adânc în mușchi sau sub piele. 

• Nevoia irezistibilă de a mișca picioarele: Mișcarea picioarelor oferă de obicei o ușurare 

temporară, dar simptomele se pot întoarce atunci când persoana se oprește din mișcare. 

• Simptome nocturne: Simptomele sunt de obicei mai severe seara și noaptea, ceea ce 

poate duce la dificultăți de somn și la oboseală diurnă. 

Diagnostic 



Diagnosticarea sindromului picioarelor neliniștite implică: 

• Istoricul medical și evaluarea simptomelor: Discutarea simptomelor, a frecvenței și a 

impactului asupra somnului și activităților zilnice. 

• Evaluarea simptomelor: Identificarea caracteristicilor specifice ale simptomelor și a 

momentului apariției acestora. 

• Teste de laborator: Pot fi efectuate teste pentru a exclude alte cauze posibile ale 

simptomelor, cum ar fi anemia feriprivă sau problemele renale. 

• Examinare fizică: Evaluarea simptomelor și a altor condiții medicale care ar putea 

contribui. 

Tratament 

Tratamentul sindromului picioarelor neliniștite vizează ameliorarea simptomelor și îmbunătățirea 

calității vieții: 

Tratament medicamentos: 

• Agoniști ai dopaminei: Medicamente precum pramipexolul, ropinirolul și rotigotina sunt 

adesea utilizate pentru a stimula receptorii dopaminergici și a reduce simptomele. 

• Anticonvulsivante: Medicamente precum gabapentina sau pregabalina pot fi eficiente în 

controlul simptomelor. 

• Medicamente pentru somn: În unele cazuri, medicamentele care ajută la inducerea 

somnului pot fi utilizate pentru a trata dificultățile de somn asociate cu RLS. 

• Suplimente de fier: Dacă anemia feriprivă este prezentă, suplimentele de fier pot fi 

prescrise. 

Schimbări de stil de viață: 

• Îmbunătățirea igienei somnului: Stabilirea unui program regulat de somn și crearea 

unui mediu de dormit confortabil. 

• Activitate fizică regulată: Exercițiile fizice moderate pot ajuta la reducerea 

simptomelor. 

• Evitarea stimulentelor: Reducerea consumului de cafeină, alcool și renunțarea la fumat. 

Tehnici de relaxare: 

• Masajul picioarelor: Masajul picioarelor poate oferi o ușurare temporară a simptomelor. 

• Baie caldă: O baie caldă înainte de culcare poate ajuta la relaxarea mușchilor și la 

reducerea simptomelor. 

Prognostic 



Sindromul picioarelor neliniștite este o afecțiune cronică care poate varia în severitate de la o 

experimenta o îmbunătățire semnificativă a simptomelor cu tratamente adecvate și schimbări de 

stil de viață. Managementul adecvat poate ajuta la controlul simptomelor și la îmbunătățirea 

calității vieții. 
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Ce este sindormul Tuurette (ST)? 

Sindromul Tourette (ST) este o tulburare neuropsihiatrică 

caracterizată prin prezența ticurilor motorii și vocale. Ticurile sunt 

mișcări rapide, involuntare și repetate ale mușchilor (ticuri motorii) 

sau sunete necontrolate (ticuri vocale). Sindromul Tourette este o 

afecțiune cronică care apare de obicei în copilărie și poate persista 

până în adolescență și adulți. 

Cauze 

Cauzele exacte ale sindromului Tourette nu sunt complet înțelese, 

dar se consideră că sunt implicate mai multe factori: 

• Genetica: Există dovezi că sindromul Tourette poate avea o componentă genetică. 

Studiile sugerează că afecțiunea poate fi ereditară și că anumiți gene ar putea contribui la 

dezvoltarea acesteia. 

• Disfuncție neurobiologică: Se crede că disfuncțiile în anumite părți ale creierului, în 

special în ganglionii bazali, sistemul dopaminergic și alte structuri implicate în controlul 

mișcării și al comportamentului, joacă un rol în dezvoltarea ticurilor. 

• Factori de mediu: Stresul și traumele pot influența severitatea ticurilor și apariția 

acestora, dar nu sunt considerate cauze primare. 

Simptome 
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Sindromul Tourette se manifestă prin două tipuri principale de ticuri: 

• Ticuri motorii: Mișcări rapide, repetitive, involuntare ale mușchilor. Exemple includ 

clătinarea capului, scrâșnirea din dinți, mișcarea bruscă a brațelor sau a picioarelor, și 

clipirea excesivă. 

• Ticuri vocale: Sunete necontrolate produse de corzile vocale. Acestea pot include 

gemete, gâfâieli, tuse, sau chiar cuvinte sau fraze vulgare (coprolalie), deși coprolalia nu 

este prezentă la toți pacienții și este relativ rară. 

Ticurile pot varia în severitate și frecvență și pot fi temporar inhibate de către persoană, dar 

adesea revin mai intens după aceea. Ticurile pot fi exacerbate de stres, oboseală sau emoții 

intense și pot diminua în perioadele de relaxare. 

Diagnostic 

Diagnosticarea sindromului Tourette implică: 

• Evaluarea simptomelor: Diagnosticul se bazează pe prezența ticurilor motorii și vocale, 

care trebuie să fie evidente de mai bine de un an și să apară înainte de vârsta de 18 ani. 

• Istoricul medical: Analizarea istoricului medical al pacientului și al familiei pentru a 

identifica tiparele genetice sau alte afecțiuni asociate. 

• Excluderea altor afecțiuni: Examinarea altor posibile cauze ale ticurilor și simptomelor, 

inclusiv tulburări de mișcare și tulburări de comportament. 

Tratament 

Tratamentul sindromului Tourette vizează ameliorarea simptomelor și îmbunătățirea calității 

vieții. Planul de tratament poate include: 

Tratament medicamentos: 

• Antipsihotice: Medicamente precum haloperidolul și risperidona pot ajuta la controlul 

ticurilor. 

• Medicamente de modulare a neurotransmițătorilor: Medicamentele care influențează 

sistemul dopaminergic, cum ar fi tetrabenazina, pot fi utilizate. 

• Medicamente pentru comorbidități: Tratamentul simptomelor asociate, cum ar fi 

ADHD sau tulburările de anxietate, cu medicamente specifice poate îmbunătăți starea 

generală a pacientului. 

Terapie comportamentală: 

• Terapia comportamentală cognitivă (TCC): Poate fi utilă pentru a ajuta pacienții să își 

recunoască și să își controleze ticurile. 



• Terapia de inversare a ticurilor: O tehnică în care pacienții sunt învățați să recunoască 

senzațiile care preced ticurile și să le înlocuiască cu comportamente alternative. 

Suport educațional și social: 

• Sprijin educațional: Integrarea în școli și locuri de muncă care pot adapta cerințele 

pentru a se potrivi nevoilor pacientului. 

• Consiliere și sprijin: Consiliere pentru pacient și familie pentru a face față impactului 

emoțional și social al afecțiunii. 

Prognostic 

Prognosticul pentru sindromul Tourette variază. Deși sindromul Tourette este o afecțiune 

cronică, simptomele pot să se amelioreze în timp, adesea în adolescență sau la începutul vârstei 

adulte. Majoritatea persoanelor cu sindrom Tourette pot avea o viață normală și productivă cu 

tratamente adecvate și sprijin corespunzător. 
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Ce este Siringomielia? 

Siringomielia este o afecțiune neurologică rară caracterizată 

prin formarea unei cavități sau a unui „chist” în interiorul 

măduvei spinării. Aceste cavități pot crește în dimensiune în 

timp și pot afecta funcția nervoasă normală, provocând o 

varietate de simptome neurologice. Siringomielia este adesea 

asociată cu alte afecțiuni ale sistemului nervos central, dar 

poate apărea și în mod izolat. 

Cauze 
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Siringomielia poate fi cauzată de mai mulți factori: 

• Malformația Chiari: Este cea mai frecventă cauză, în care țesutul cerebral se extinde în 

canalul spinal, provocând presiune și formarea unui chist. Este cunoscută sub numele de 

malformația Chiari de tip I. 

• Traumatisme: Leziuni ale măduvei spinării pot duce la formarea de chisturi. 

• Tumori: Tumorile spinală pot provoca formarea de chisturi prin comprimarea și 

distrugerea țesutului spinal normal. 

• Infecții: Infecții ale măduvei spinării, cum ar fi mielita, pot contribui la dezvoltarea 

siringomieliei. 

• Tulburări congenitale: Anomalii în dezvoltarea măduvei spinării pot conduce la 

siringomielie. 

Simptome 

Simptomele siringomieliei variază în funcție de locația și dimensiunea chisturilor. Acestea pot 

include: 

• Durere: Durere în partea superioară a spatelui, gâtului sau brațelor, adesea cu caracter 

brust și persistent. 

• Slăbiciune musculară: Slăbiciune în brațe și picioare, dificultăți în mișcare și 

coordonare. 

• Probleme senzoriale: Amorțeală, furnicături, sau pierderea sensibilității în anumite zone 

ale corpului, în special în brațe și spate. 

• Probleme de echilibru: Dificultăți de coordonare și menținerea echilibrului. 

• Disfuncție autonomă: Probleme cu controlul funcțiilor autonome, cum ar fi sudorația 

excesivă sau disfuncții intestinale și vezicale. 

• Deformări: În cazuri avansate, pot apărea deformări ale coloanei vertebrale. 

Diagnostic 

Diagnosticarea siringomieliei se bazează pe: 

• Istoricul medical și evaluarea simptomelor: Discutarea simptomelor, a duratei și a 

progresiei acestora. 

• Examinare fizică: Evaluarea semnelor clinice de disfuncție neurologică. 

• Imagistică: Investigațiile imagistice sunt esențiale pentru diagnosticarea siringomieliei: 

o RMN (Rezonanță Magnetică): Este principalul instrument de diagnosticare, 

oferind imagini detaliate ale măduvei spinării și ale chisturilor. 

o CT (Tomografie Computerizată): Poate fi utilizată pentru a evalua structura 

măduvei spinării și a identifica tumori sau anomalii. 



Tratament 

Tratamentul siringomieliei se concentrează pe gestionarea simptomelor și pe tratarea cauzei 

subiacente: 

• Tratament chirurgical: Dacă siringomielia este cauzată de o malformație Chiari sau de 

o tumoră, intervenția chirurgicală poate fi necesară pentru a corecta problema și a reduce 

dimensiunea chisturilor. Procedurile pot include decomprimarea măduvei spinării și 

îndepărtarea tumorilor. 

• Tratament medicamentos: Medicamentele pot fi utilizate pentru a gestiona simptomele, 

cum ar fi durerea și inflamația. 

• Terapie fizică: Reabilitarea fizică poate ajuta la menținerea mobilității și la ameliorarea 

slăbiciunii musculare. 

• Monitorizare: În cazurile în care simptomele sunt minime și nu progresează rapid, 

monitorizarea regulată prin imagistică și evaluări neurologice poate fi suficientă. 

Prognostic 

Prognosticul pentru siringomielie depinde de cauza subiacentă, de severitatea simptomelor și de 

răspunsul la tratament. În cazurile în care siringomielia este tratată eficient și cauza subiacente 

este controlată, multe persoane pot experimenta o ameliorare a simptomelor și o îmbunătățire a 

calității vieții. Totuși, în cazuri avansate sau netratate, siringomielia poate duce la deteriorarea 

funcțională progresivă. 
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Ce este Spasmofilia?  

Spasmofilia este un termen medical folosit pentru a descrie o predispoziție 

sau o sensibilitate crescută la spasme musculare, crampe și convulsii, adesea 

asociată cu dezechilibre electrolitice sau tulburări metabolice. Deși nu este 

recunoscută universal ca o entitate clinică distinctă, termenul este frecvent 

utilizat în contextul unor afecțiuni care implică simptome de spasm muscular 

și disconfort. 

Cauze și Factori de Risc 

Spasmofilia poate fi asociată cu mai multe cauze și factori: 

• Deficiențe de electroliți: Dezechilibre ale electroliților esențiali, cum ar fi calciul, 

magneziul și potasiul, pot provoca spasme musculare și crampe. 

• Tulburări endocrine: Afecțiuni precum hipoparatiroidismul (niveluri scăzute de 

parathormon) pot duce la scăderea calciului din sânge, provocând spasme. 

• Sindromul de hiperventilație: Hiperventilația poate duce la scăderea dioxidului de 

carbon din sânge, provocând simptome de spasmofilie, cum ar fi spasmele musculare și 

amorțelile. 

• Stres și anxietate: Stresul și anxietatea pot contribui la apariția simptomelor de 

spasmofilie prin stimularea excesivă a sistemului nervos. 

• Tulburări metabolice: Afecțiuni care influențează metabolismul, cum ar fi diabetul, pot 

provoca simptome de spasmofilie. 

Simptome 

Simptomele spasmofiliei pot include: 

• Spasme musculare: Mișcări involuntare, bruște și dureroase ale mușchilor, care pot 

afecta orice grupă musculară, dar sunt frecvent întâlnite la nivelul brațelor, picioarelor și 

abdomenului. 

• Crampe: Contracții musculare prelungite și dureroase. 

• Tremurături și ticuri: Mișcări repetitive necontrolate. 

• Senzație de amorțeală și furnicături: Adesea resimțite în extremități. 

• Dureri musculare: Durere generală în mușchi cauzată de spasme și crampe. 

Diagnostic 



Diagnosticul spasmofiliei se bazează pe: 

• Istoricul medical: Discutarea simptomelor, a factorilor de stres și a antecedentelor 

medicale, inclusiv deficiențe nutriționale și afecțiuni endocrine. 

• Examinare fizică: Evaluarea simptomelor de spasm și a semnelor clinice. 

• Teste de laborator: Analize pentru a verifica nivelurile de electroliți (calciu, magneziu, 

potasiu) și funcția hormonală. Testele pot include hemoleucograma, ionograma și teste 

specifice pentru funcția tiroidiană și paratiroidiană. 

• Evaluarea psihologică: În cazul în care simptomele sunt legate de stres și anxietate, 

evaluările psihologice și consilierea pot fi utile. 

Tratament 

Tratamentul spasmofiliei se concentrează pe gestionarea simptomelor și pe tratarea cauzei 

subiacente: 

• Suplimente de electroliți: În cazul deficiențelor de calciu, magneziu sau potasiu, 

suplimentele pot ajuta la corectarea dezechilibrelor. 

• Medicamente: Medicamentele pentru relaxarea musculară și controlul simptomelor, 

precum și medicamente pentru gestionarea stresului și anxietății, pot fi utilizate. 

• Schimbări de stil de viață: Adoptarea unui regim alimentar echilibrat, cu aport adecvat 

de vitamine și minerale, și gestionarea stresului prin tehnici de relaxare și exerciții fizice. 

• Terapie fizică: Exerciții de întindere și întărire pentru a reduce spasmele și a îmbunătăți 

flexibilitatea musculară. 

Prognostic 

Prognosticul pentru spasmofilie depinde în mare măsură de cauza subiacentă și de eficiența 

tratamentului. Dacă cauza principală este identificată și tratată corespunzător, simptomele pot fi 

controlate și ameliorate semnificativ. În multe cazuri, managementul eficient al electroliților și al 

factorilor de stres poate duce la o îmbunătățire semnificativă a calității vieții. 
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Ce este Spondiloza?  

Spondiloza este un termen general care se referă la degenerarea discurilor 

intervertebrale și a articulațiilor vertebrale, în principal în coloana vertebrală. Este o 

formă de osteoartrită a coloanei vertebrale și se manifestă prin schimbări degenerative 

în structurile acesteia, cum ar fi discurile intervertebrale, articulațiile facete și 

ligamentele. Spondiloza este frecventă la persoanele vârstnice, dar poate apărea și la 

tineri, în funcție de stilul de viață și factorii de risc. 

Cauze și Factori de Risc 

Spondiloza poate fi cauzată de: 

• Îmbătrânire: Degenerarea discurilor intervertebrale și a articulațiilor 

vertebrale este un proces natural de îmbătrânire, în care discurile pierd 

umiditate și elasticitate, iar oasele și articulațiile pot suferi modificări 

structurale. 

• Leziuni: Traumatisme sau leziuni anterioare ale coloanei vertebrale pot 

contribui la dezvoltarea spondilozei. 

• Stil de viață: Activități repetitive care solicită excesiv coloana vertebrală, cum 

ar fi muncile fizice intense sau posturile incorecte, pot crește riscul. 

• Genetică: Există o componentă genetică, deoarece spondiloza poate apărea mai 

frecvent în familii cu istoric de afecțiuni ale coloanei vertebrale. 

• Obezitate: Excesul de greutate pune presiune suplimentară asupra coloanei vertebrale, 

accelerând procesul degenerativ. 

Simptome 

Simptomele spondilozei pot varia în funcție de zona afectată a coloanei vertebrale: 

• Coloana cervicală (gât): 

o Dureri de gât, care pot radia în umeri sau brațe. 

o Amorțeală și furnicături în brațe. 

o Slăbiciune musculară în brațe și mâini. 

o Limitarea mișcărilor gâtului și rigiditate. 



• Coloana toracică (spate superior): 

o Dureri de spate, în special în zona superioară a coloanei vertebrale. 

o Disconfort la nivelul pieptului. 

o Simptomele pot fi mai puțin frecvente, dar pot include dureri și rigiditate în zona 

toracică. 

• Coloana lombară (spate inferior): 

o Dureri lombare, care pot radia în fese și picioare. 

o Amețeală și furnicături în picioare. 

o Slăbiciune în picioare și dificultăți la mers. 

o Limitarea mișcărilor în zona inferioară a spatelui. 

Diagnostic 

Diagnosticul spondilozei implică: 

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

simptomelor fizice. 

• Imagistică: Testele imagistice sunt esențiale pentru diagnosticarea spondilozei: 

o RMN (Rezonanță Magnetică): Oferă imagini detaliate ale discurilor 

intervertebrale, articulațiilor și țesuturilor moi, ajutând la identificarea 

modificărilor degenerative. 

o CT (Tomografie Computerizată): Poate fi utilizată pentru a evalua structurile 

osoase și pentru a identifica osteofite (excrescențe osoase). 

o Raze X: Pot arăta modificările de aliniere ale coloanei vertebrale și osteofitele, 

dar oferă informații mai limitate comparativ cu RMN-ul și CT-ul. 

Tratament 

Tratamentul spondilozei vizează ameliorarea simptomelor și îmbunătățirea calității vieții: 

• Tratament conservator: 

o Medicamente: Analgezice (cum ar fi acetaminofenul sau AINS), medicamente 

antiinflamatoare și relaxante musculare pentru controlul durerii și al inflamației. 

o Fizioterapie: Exerciții și tehnici de reabilitare pentru a întări mușchii de susținere 

a coloanei vertebrale și pentru a îmbunătăți flexibilitatea și postura. 

o Modificări ale stilului de viață: Menținerea unei greutăți corporale sănătoase și 

adoptarea unei posturi corecte. 

• Tratament intervențional: 

o Infiltrații cu corticosteroizi: Injecții în zonele afectate pentru a reduce inflamația 

și durerea. 

o Terapia cu unde de șoc: Utilizarea undelor de șoc pentru a reduce durerea și a 

stimula vindecarea. 



• Tratament chirurgical: 

o Decompresie spinală: Proceduri chirurgicale pentru a elibera presiunea asupra 

nervilor spinali prin îndepărtarea osteofitelor sau a discurilor herniate. 

o Fuzionare spinală: Proceduri pentru a stabiliza coloana vertebrală prin 

fuzionarea unor segmente vertebrale, dacă sunt prezente instabilități 

semnificative. 

Prognostic 

Prognosticul pentru spondiloza variază în funcție de severitatea afecțiunii și de răspunsul la 

tratament. De obicei, simptomele spondilozei se pot controla eficient cu tratamente 

conservatoare, iar majoritatea persoanelor cu această afecțiune pot duce o viață activă și 

productivă. În cazurile mai severe, intervențiile chirurgicale pot fi necesare pentru a ameliora 

simptomele și a restabili funcția normală a coloanei vertebrale. 
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Ce este Spondiloza cervicală? 

Spondiloza cervicală este o formă de spondiloză care afectează 

coloana cervicală, adică zona gâtului a coloanei vertebrale. Este o 

afecțiune degenerativă care implică uzura și deteriorarea 

discurilor intervertebrale, articulațiilor facete și altor structuri ale 

coloanei cervicale. Această uzură este frecventă odată cu 

înaintarea în vârstă și poate duce la diverse simptome, în funcție 

de severitatea și localizarea afectării. 

Cauze și Factori de Risc 

Spondiloza cervicală este adesea rezultatul procesului natural de 

îmbătrânire, dar poate fi influențată și de alți factori: 
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• Îmbătrânire: Pe măsură ce înaintăm în vârstă, discurile intervertebrale își pierd 

umiditatea și elasticitatea, ceea ce duce la degenerare și la formarea osteofitelor 

(excrescențe osoase). 

• Leziuni: Traumatisme sau leziuni anterioare ale gâtului pot accelera procesul 

degenerativ. 

• Stil de viață: Activități repetititive sau posturi incorecte, cum ar fi statul prelungit la 

birou cu gâtul îndoit, pot contribui la dezvoltarea spondilozei cervicale. 

• Genetică: Există o componentă genetică, deoarece spondiloza cervicală poate apărea mai 

frecvent în familii cu istoric de afecțiuni ale coloanei vertebrale. 

• Obezitate: Excesul de greutate poate pune presiune suplimentară pe coloana cervicală, 

accelerând procesul degenerativ. 

Simptome 

Simptomele spondilozei cervicale pot varia în funcție de severitatea afecțiunii și de structurile 

afectate. Printre simptomele comune se numără: 

• Durere de gât: Durerea este adesea localizată în zona gâtului și poate radia în umeri și 

brațe. 

• Rigiditate: Senzație de rigiditate și limitare a mișcărilor gâtului. 

• Durere de cap: Durerea de cap, în special în zona occipitală (partea din spate a capului), 

poate fi cauzată de tensiunea și compresiunea asupra nervilor cervicali. 

• Amorțeală și furnicături: Amorțeală sau furnicături în brațe, mâini sau degete, cauzate 

de compresiunea nervilor cervicali. 

• Slăbiciune musculară: Slăbiciune în brațe sau mâini, provocată de afectarea nervilor. 

• Probleme de coordonare: În cazuri severe, spondiloza cervicală poate afecta 

coordonarea și echilibrul. 

Diagnostic 

Diagnosticul spondilozei cervicale implică: 

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

simptomelor fizice. 

• Imagistică: 

o RMN (Rezonanță Magnetică): Oferă imagini detaliate ale discurilor 

intervertebrale, articulațiilor și țesuturilor moi, ajutând la identificarea 

compresiunii nervilor și a altor modificări degenerative. 

o CT (Tomografie Computerizată): Poate fi utilizată pentru a evalua structurile 

osoase și pentru a identifica osteofitele și modificările de aliniere ale coloanei 

vertebrale. 



o Raze X: Pot arăta modificările structurale, cum ar fi osteofitele și alinierea 

vertebrelor, dar sunt mai puțin detaliate comparativ cu RMN-ul. 

Tratament 

Tratamentul spondilozei cervicale vizează ameliorarea simptomelor și îmbunătățirea calității 

vieții: 

• Tratament conservator: 

o Medicamente: Analgezice (cum ar fi acetaminofenul și AINS) și relaxante 

musculare pentru controlul durerii și al inflamației. 

o Fizioterapie: Exerciții de întindere și întărire pentru a îmbunătăți flexibilitatea și 

postura și pentru a reduce durerea. 

o Modificări ale stilului de viață: Adoptarea unor tehnici corecte de postură și 

utilizarea unui suport cervical adecvat pentru reducerea presiunii asupra gâtului. 

o Terapie cu căldură sau frig: Aplicarea de comprese calde sau reci pentru a 

reduce inflamația și a ameliora durerea. 

• Tratament intervențional: 

o Infiltrații cu corticosteroizi: Injecții în zona afectată pentru a reduce inflamația 

și durerea. 

o Terapia cu unde de șoc: Utilizarea undelor de șoc pentru a stimula vindecarea și 

a reduce durerea. 

• Tratament chirurgical: 

o Decompresie spinală: Proceduri chirurgicale pentru a elibera presiunea asupra 

nervilor spinali, cum ar fi discectomia (îndepărtarea discului deteriorat) sau 

foraminotomia (extinderea canalului prin care trece nervul). 

o Fuzionare cervicală: Proceduri pentru a stabiliza coloana cervicală prin 

fuzionarea vertebrelor afectate. 

Prognostic 

Prognosticul pentru spondiloza cervicală depinde de severitatea afecțiunii și de răspunsul la 

tratament. De obicei, simptomele spondilozei cervicale pot fi controlate eficient cu tratamente 

conservatoare, iar majoritatea persoanelor pot experimenta o ameliorare semnificativă a 

simptomelor. În cazurile mai severe, intervențiile chirurgicale pot fi necesare pentru a restabili 

funcția și a reduce durerea. 
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Ce este Tetraplegia? 

Tetraplegia (cunoscută și sub denumirea de paralizie cvadriplegică) este o afecțiune 

caracterizată prin pierderea funcției motorii și senzoriale în toate cele patru membre (brațe și 

picioare) din cauza unei leziuni sau afecțiuni care afectează măduva spinării. Tetraplegia rezultă 

de obicei dintr-o leziune gravă a coloanei vertebrale cervicale sau dintr-o afecțiune care implică 

sistemul nervos central. 

Cauze 

Tetraplegia poate fi cauzată de mai multe condiții și leziuni, inclusiv: 

• Traumatisme ale coloanei vertebrale: Leziuni cauzate de accidente de automobil, 

accidente sportive, căderi sau alte tipuri de traumatisme care afectează vertebrele 

cervicale. 

• Leziuni ale măduvei spinării: Leziuni directe ale măduvei spinării în zona cervicală, 

care pot duce la pierderea funcției motorii și senzoriale sub nivelul leziunii. 

• Tumori: Tumorile care se dezvoltă în sau lângă coloana vertebrală cervicală pot 

comprima măduva spinării și pot provoca tetraplegie. 

• Infecții: Infecții ale sistemului nervos central, cum ar fi mielita (inflamația măduvei 

spinării), pot duce la paralizie. 

• Afectiuni neurologice: Afecțiuni neurologice degenerative, cum ar fi scleroza laterală 

amiotrofică (SLA) sau scleroza multiplă, pot afecta controlul muscular în toate 

membrele. 

Simptome 

Simptomele tetraplegiei includ: 

• Paralizie: Pierderea completă sau parțială a funcției motorii în brațe și picioare. 

• Pierderea sensibilității: Pierderea senzației în brațe, picioare și, uneori, în trunchi. 
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• Disfuncție autonomă: Probleme cu funcțiile autonome ale organismului, cum ar fi 

controlul vezicii urinare și al intestinelor, precum și reglarea temperaturii corpului. 

• Dificultăți respiratorii: În cazurile severe, afectarea mușchilor respiratori poate duce la 

dificultăți de respirație și poate necesita suport respirator. 

• Probleme de coordonare și echilibru: De obicei, persoanele cu tetraplegie nu pot 

coordona mișcările brațelor și picioarelor și pot avea dificultăți în menținerea echilibrului. 

Diagnostic 

Diagnosticarea tetraplegiei implică: 

• Istoricul medical și examinarea fizică: Evaluarea simptomelor, a leziunilor anterioare și 

a funcției motorii și senzoriale. 

• Imagistică: 

o RMN (Rezonanță Magnetică): Oferă imagini detaliate ale măduvei spinării și 

ale structurilor vertebrale pentru a identifica leziuni, tumori sau alte anomalii. 

o CT (Tomografie Computerizată): Poate fi utilizată pentru a evalua leziunile 

osoase și posibilele comprimări ale măduvei spinării. 

o Raze X: Pot arăta alinierea vertebrelor și posibilele fracturi, dar oferă informații 

mai limitate comparativ cu RMN-ul și CT-ul. 

• Teste neurologice: Evaluarea funcției nervoase și senzoriale pentru a determina extensia 

și severitatea afectării. 

Tratament 

Tratamentul tetraplegiei se concentrează pe gestionarea simptomelor și îmbunătățirea calității 

vieții: 

• Tratament medical: 

o Medicamente: Analgezice și antiinflamatoare pentru controlul durerii, precum și 

medicamente pentru gestionarea altor simptome, cum ar fi spasticitatea și 

problemele de vezică urinara. 

o Suport respirator: În cazurile severe, poate fi necesar un ventilator sau alte 

forme de suport respirator. 

o Tratament pentru prevenirea complicațiilor: Tratament pentru prevenirea 

infecțiilor, ulcerațiilor de presiune și altor complicații asociate cu imobilizarea 

prelungită. 

• Reabilitare: 

o Fizioterapie: Exerciții și tehnici pentru menținerea flexibilității, forței și funcției 

musculare, chiar și în cazurile de paralizie. 

o Terapie ocupațională: Ajută pacienții să învețe să efectueze activități zilnice 

folosind dispozitive adaptative și tehnici de compensare. 



o Consiliere psihologică: Suport psihologic și consiliere pentru a ajuta pacienții să 

facă față impactului emoțional și psihologic al tetraplegiei. 

• Tratament chirurgical: 

o Intervenții chirurgicale: În cazurile de leziuni acute ale coloanei vertebrale, 

intervențiile chirurgicale pot fi necesare pentru a stabiliza coloana vertebrală și a 

reduce presiunea asupra măduvei spinării. 

Prognostic 

Prognosticul pentru tetraplegie depinde de severitatea leziunii, cauza subiacentă și răspunsul la 

tratament. În general, tetraplegia este o afecțiune cronică care necesită o gestionare pe termen 

lung. Cu tratamente adecvate și reabilitare, multe persoane pot experimenta o îmbunătățire 

semnificativă a funcției și pot învăța să își gestioneze viața zilnică în mod eficient. Totuși, unele 

persoane pot necesita îngrijire pe termen lung și asistență pentru activitățile zilnice. 
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Ce este Torticolis? 

Torticolis este o afecțiune caracterizată printr-o 

poziție anormală și fixă a gâtului, în care capul este 

înclinat sau rotit într-o direcție anormală și este 

imposibil de mișcat în mod liber. Torticolisul poate fi 

cauzat de diferite condiții și poate afecta atât copiii, 

cât și adulții. 

Tipuri de Torticolis 

1. Torticolis congenital: 

o Apare la naștere sau în primele luni de viață. 

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


o De obicei, este cauzat de o leziune a mușchiului sternocleidomastoidian (muschiul 

principal al gâtului) în timpul nașterii sau de o poziție anormală a fătului în uter. 

o Poate fi asociat cu o scurtare sau contractură a mușchiului, care duce la înclinarea 

și rotația capului. 

2. Torticolis achiziționat: 

o Apare la orice vârstă și poate fi cauzat de diverse condiții, inclusiv: 

▪ Leziuni: Traumatisme sau leziuni ale gâtului care pot afecta mușchii sau 

nervii. 

▪ Infecții: Infecții ale mușchilor sau țesuturilor moi ale gâtului, cum ar fi 

abscesul faringian. 

▪ Tulburări neurologice: Afecțiuni care afectează controlul motor al 

mușchilor gâtului, cum ar fi distonia cervicală (o tulburare neurologică 

care provoacă contracții involuntare ale mușchilor gâtului). 

▪ Toxine: Expunerea la toxine sau medicamente care pot afecta mușchii și 

nervii gâtului. 

3. Torticolis spastic: 

o Este un tip de distonie cervicală în care există contracții involuntare și spasme ale 

mușchilor gâtului. 

o Poate fi cauzat de tulburări neurologice și se manifestă prin mișcări necontrolate 

și poziții anormale ale capului. 

Simptome 

Simptomele torticolisului pot varia în funcție de tipul și severitatea afecțiunii: 

• Poziție anormală a capului: Capul este înclinat sau rotit într-o direcție, iar persoana are 

dificultăți în a-l mișca în mod normal. 

• Durere: Durere în gât și în partea superioară a spatelui, care poate radia în umeri și brațe. 

• Rigiditate: Senzație de rigiditate și tensiune în mușchii gâtului. 

• Dificultăți de mișcare: Limitarea mișcărilor gâtului și dificultăți în a menține o poziție 

normală a capului. 

• Spasme musculare: În torticolisul spastic, pot apărea spasme și contracții involuntare ale 

mușchilor gâtului. 

Diagnostic 

Diagnosticul torticolisului implică: 

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

poziției anormale a capului. 

• Imagistică: 

o Raze X: Pot ajuta la identificarea leziunilor osoase sau a altor anomalii 

structurale. 



o RMN (Rezonanță Magnetică): Oferă imagini detaliate ale țesuturilor moi, 

mușchilor și nervilor, ajutând la identificarea cauzelor de torticolis, cum ar fi 

leziunile mușchilor sau afecțiunile nervoase. 

o CT (Tomografie Computerizată): Poate fi utilizată pentru a evalua structurile 

osoase și pentru a identifica cauzele posibile de torticolis. 

• Evaluare neurologică: În cazurile de torticolis spastic sau tulburări neurologice, 

evaluările neurologice sunt importante pentru a diagnostica afecțiunile subiacente. 

Tratament 

Tratamentul torticolisului vizează ameliorarea simptomelor și tratarea cauzei subiacente: 

• Tratament conservator: 

o Medicamente: Analgezice pentru controlul durerii și relaxante musculare pentru 

a reduce spasmul muscular. 

o Fizioterapie: Exerciții de întindere și întărire pentru a îmbunătăți flexibilitatea și 

postura și pentru a reduce tensiunea musculară. 

o Compresii calde sau reci: Aplicarea de comprese calde sau reci pentru a reduce 

durerea și rigiditatea. 

o Orteze: Suporturi cervicale sau guler cervical pentru a oferi suport și a reduce 

mișcările anormale ale gâtului. 

• Tratament intervențional: 

o Infiltrații cu corticosteroizi: Injecții pentru a reduce inflamația și durerea în 

cazul torticolisului cauzat de inflamație. 

o Terapia botulinică: Injectarea de toxină botulinică în mușchii afectati pentru a 

reduce spasmul muscular în cazul torticolisului spastic. 

• Tratament chirurgical: 

o Intervenții chirurgicale: În cazurile severe sau persistente, poate fi necesară o 

intervenție chirurgicală pentru a corecta deformarea sau a elibera presiunea asupra 

nervilor sau structurilor afectate. 

Prognostic 

Prognosticul pentru torticolis depinde de cauza subiacentă și de răspunsul la tratament. 

Torticolisul congenital poate fi tratat cu succes în multe cazuri prin fizioterapie și tratamente 

conservatoare. Torticolisul achiziționat și torticolisul spastic pot necesita o abordare mai 

complexă, inclusiv tratamente medicamentoase și intervenții specializate. Majoritatea 

persoanelor cu torticolis pot experimenta o îmbunătățire semnificativă a simptomelor cu 

tratamente adecvate. 
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Ce este Tremorul? 

Tremorul este o mișcare involuntară, ritmică și oscilatorie a 

unei părți a corpului, cel mai adesea a mâinilor, brațelor, 

capului sau picioarelor. Tremorul poate varia în intensitate 

și frecvență și poate afecta diferite zone ale corpului în 

funcție de cauza subiacentă. Este un simptom comun care 

poate fi întâlnit în mai multe afecțiuni neurologice și nu 

numai. 

Tipuri de Tremor 

Tremorul este clasificat în funcție de tipul său și de cauza subiacentă: 

1. Tremor esențial: 

o Descriere: Este cel mai frecvent tip de tremor și se manifestă prin tremurături 

involuntare ale mâinilor, brațelor, capului sau vocii, care sunt mai evidente în 

timpul mișcării. 

o Cauze: Cauza exactă este necunoscută, dar se consideră că are o componentă 

genetică. Poate fi agravat de stres, oboseală și consum de cafeină. 

o Tratament: Medicamente (cum ar fi beta-blocantele sau anticonvulsivantele), 

terapii fizice și, în cazuri severe, intervenții chirurgicale. 

2. Tremor parkinsonian: 

o Descriere: Este caracteristic pentru boala Parkinson și se manifestă adesea ca un 

tremor de repaus, care apare atunci când mușchii sunt relaxați și dispare în timpul 

mișcării. 

o Cauze: Este asociat cu degenerarea neuronilor dopaminergici din creierul bazal. 

o Tratament: Medicamente pentru boala Parkinson, terapie fizică și, uneori, 

stimulare cerebrală profundă. 

3. Tremor intențional: 

o Descriere: Apare în timpul mișcării, în special când individul încearcă să 

efectueze mișcări precise. Este adesea asociat cu leziuni cerebeloase. 

o Cauze: Leziuni ale cerebelului (parte a creierului implicată în coordonarea 

mișcărilor). 

o Tratament: Tratamentul se concentrează pe gestionarea afecțiunii cerebeloase și 

poate include terapie fizică. 
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4. Tremor ortostatic: 

o Descriere: Apare atunci când persoana se ridică în picioare, de obicei ca răspuns 

la scăderea bruscă a tensiunii arteriale. 

o Cauze: De obicei asociat cu hipotensiune ortostatică. 

o Tratament: Modificări ale stilului de viață, cum ar fi ridicarea treptată din poziția 

șezândă, și tratamente pentru condiția subiacentă. 

5. Tremor fiziologic: 

o Descriere: Tremor de mică amplitudine prezent la toată lumea, care poate deveni 

mai evident în anumite condiții, cum ar fi stresul, oboseala sau consumul de 

cafeină. 

o Cauze: Este o parte normală a funcției motorii, dar poate fi exacerbat de factori 

precum stresul și oboseala. 

o Tratament: În general, nu necesită tratament, dar managementul factorilor 

agravanți poate ajuta. 

Simptome 

Simptomele tremorului pot varia în funcție de tipul și cauza acestuia și includ: 

• Mișcări ritmice: Tremorul apare ca mișcări oscilatorii ritmice ale unei părți a corpului. 

• Intensitate variabilă: Intensitatea tremorului poate fluctua și poate deveni mai 

pronunțată în anumite condiții, cum ar fi stresul sau oboseala. 

• Impact asupra funcției: Tremorul poate afecta capacitatea de a efectua activități de zi cu 

zi, cum ar fi scrisul, mâncatul sau îmbrăcarea. 

Diagnostic 

Diagnosticarea tremorului implică: 

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

tiparului tremorului. 

• Testele imagistice: 

o RMN (Rezonanță Magnetică) și CT (Tomografie Computerizată): Pot fi 

utilizate pentru a evalua leziunile cerebrale, cum ar fi cele asociate cu boala 

Parkinson sau alte afecțiuni neurologice. 

• Teste de sânge: Pot ajuta la identificarea unor cauze metabolice sau endocrine ale 

tremorului. 

• Evaluare neurologică: Evaluarea funcției neurologice și identificarea tiparului 

tremorului pentru a determina cauza subiacentă. 

Tratament 



Tratamentul tremorului se concentrează pe gestionarea simptomelor și pe tratarea cauzei 

subiacente, dacă este identificată: 

• Medicamente: Pot include beta-blocante, anticonvulsivante, anticolinergice sau 

medicamente specifice pentru tratamentul bolii Parkinson. 

• Terapie fizică și ocupațională: Exerciții și tehnici pentru îmbunătățirea coordonării și 

pentru ajutarea pacienților să își gestioneze activitățile zilnice. 

• Modificări ale stilului de viață: Reducerea consumului de cafeină, gestionarea stresului 

și îmbunătățirea somnului. 

• Intervenții chirurgicale: În cazurile severe, intervențiile chirurgicale, cum ar fi 

stimularea cerebrală profundă, pot fi luate în considerare. 

Prognostic 

Prognostic pentru tremor depinde de cauza subiacentă și de răspunsul la tratament. Unele forme 

de tremor, cum ar fi tremorul fiziologic, nu necesită tratament și nu au un impact semnificativ 

asupra vieții cotidiene. Alte forme, cum ar fi tremorul parkinsonian sau tremorul intențional, pot 

necesita un tratament pe termen lung și gestionare continuă pentru a ameliora simptomele și a  
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Ce este Tremorul esențial?  

Tremorul esențial este o afecțiune neurologică caracterizată 

prin tremurături involuntare, ritmice și de mică amplitudine, 

care afectează adesea mâinile și brațele, dar poate implica și 

alte părți ale corpului, cum ar fi capul sau vocea. Este una 

dintre cele mai comune forme de tremor și poate afecta atât 

adulții tineri, cât și vârstnicii. 

Caracteristici ale Tremorului Esențial 
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1. Localizare și Tipar: 

o Mâini și Brațe: Cel mai frecvent afectează mâinile și brațele, mai ales în timpul 

mișcărilor intenționate, cum ar fi atunci când cineva încearcă să apuce un obiect. 

o Cap și Voce: Poate afecta și capul (tremurături de cap) și, în cazuri mai severe, 

vocea (tremurături de voce). 

2. Mișcare și Timp: 

o Mișcări Ritmice: Tremorul este ritmic și oscilatoriu. 

o Agravare în Mișcare: Tremorul se agravează adesea în timpul activităților care 

necesită mișcări precise, cum ar fi scrisul, mâncatul sau butonarea hainelor. 

o Scădere în Repous: În mod obișnuit, tremorul nu este prezent atunci când 

persoana este complet relaxată. 

3. Variabilitate: 

o Severitate Variabilă: Severitatea tremorului poate varia de la ușoară la severă și 

poate afecta calitatea vieții, în special atunci când interferă cu activitățile zilnice. 

Cauze 

Cauza exactă a tremorului esențial nu este pe deplin înțeleasă, dar există mai multe teorii: 

• Genetică: Tremorul esențial poate avea o componentă genetică. Este frecvent întâlnit în 

familii și se presupune că anumite gene pot predispune la dezvoltarea acestei afecțiuni. 

• Neurodegenerare: Se consideră că tremorul esențial poate fi legat de o disfuncție a 

structurilor cerebrale implicate în controlul mișcării, cum ar fi nucleele bazale și 

cerebelul. 

Simptome 

Simptomele tremorului esențial includ: 

• Tremurături Ritmice: Mișcări ritmice și oscilatorii ale mâinilor, brațelor, capului sau 

vocii. 

• Agravare în Mișcare: Tremorul se agravează în timpul mișcărilor intenționate, cum ar fi 

atunci când se încearcă să se țină un obiect sau să se scrie. 

• Îmbunătățire în Repous: Tremorul poate scădea sau dispărea atunci când persoana este 

complet relaxată sau odihnită. 

Diagnostic 

Diagnosticarea tremorului esențial implică: 

• Istoricul Medical și Examinarea Fizică: Evaluarea simptomelor, a istoricului medical și 

a caracteristicilor tremorului. Medicul poate solicita detalii despre momentul în care a 



început tremorul, frecvența și severitatea acestuia, precum și despre activitățile care îl 

agravează. 

• Testele de Excludere: Alte afecțiuni care pot cauza tremoruri, cum ar fi boala Parkinson 

sau distonia, trebuie excluse printr-o evaluare neurologică detaliată. 

• Testele Imagistice: De obicei, nu sunt necesare, dar pot fi efectuate pentru a exclude alte 

cauze structurale sau neurologice de tremor. 

Tratament 

Tratamentul tremorului esențial se concentrează pe ameliorarea simptomelor și poate include: 

• Medicamente: 

o Beta-blocante: Medicamente precum propranolol pot ajuta la reducerea 

tremorului. 

o Anticonvulsivante: Medicamente cum ar fi primidona pot fi eficiente în controlul 

tremorului. 

o Alte medicamente: În unele cazuri, medicamente anticolinergice sau de alt tip 

pot fi utilizate. 

• Terapie Fizică: 

o Exerciții și Reabilitare: Terapia fizică poate ajuta la îmbunătățirea coordonării și 

la gestionarea tremorului prin tehnici și exerciții specifice. 

• Intervenții Chirurgicale: 

o Stimularea Cerebrală Profundă: În cazurile severe și refractare la tratament, 

stimularea cerebrală profundă poate fi considerată. Aceasta implică implantarea 

unui dispozitiv care furnizează impulsuri electrice în anumite regiuni ale 

creierului pentru a reduce tremorul. 

Prognostic 

Prognosticul tremorului esențial variază de la persoană la persoană: 

• Evoluție Pe Termen Lung: Tremorul esențial este o afecțiune cronică, dar cu tratamente 

adecvate, multe persoane pot experimenta o ameliorare semnificativă a simptomelor și 

pot continua să își desfășoare activitățile zilnice. 

• Impact asupra Vieții: Severitatea tremorului poate influența în mod semnificativ 

calitatea vieții, dar abordările terapeutice pot ajuta la gestionarea și reducerea impactului 

tremorului. 
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Ce este Tumorile hipofizare? 

Tumorile hipofizare sunt mase de țesut care se dezvoltă în glanda 

hipofizară, situată la baza creierului, în zona numită sella turcica. 

Glanda hipofizară, sau glanda pituitară, este o parte esențială a 

sistemului endocrin, fiind responsabilă pentru secreția mai multor 

hormoni care reglează funcții importante ale corpului, inclusiv 

creșterea, metabolismul și reproducerea. 

Tipuri de Tumori Hipofizare 

1. Adenoame hipofizare: 

o Definiție: Cele mai frecvente tumori hipofizare. Adenoamele sunt tumori benigne 

care se dezvoltă din celulele glandulare ale hipofizei. 

o Subtipuri: 

▪ Adenoame secretante: Produc hormoni în exces, precum hormonul de 

creștere (GH), prolactina, ACTH (hormonul adrenocorticotrop) sau TSH 

(hormonul stimulativ tiroidian). 

▪ Adenomul secretant de GH: Poate cauza acromegalie (în creștere 

excesivă a anumitor părți ale corpului). 

▪ Adenomul secretant de prolactină: Poate duce la 

hiperprolactinemie, care provoacă simptome precum galactoree 

(secreție de lapte) și amenoree (absența menstruației). 

▪ Adenoame non-secretante: Nu produc hormoni în exces, dar pot cauza 

simptome prin comprimarea structurilor adiacente. 

2. Tumori non-adenomatoase: 

o Craniofaringioame: Tumori benigne care se dezvoltă aproape de hipofiză și pot 

afecta funcția hipofizară. 

o Meningiome: Tumori benigne care provin din meningele (membranele care 

acoperă creierul și măduva spinării) și pot comprima hipofiza. 

o Tumori metastatice: Tumori care s-au răspândit de la alte părți ale corpului la 

hipofiză. 
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Simptome 

Simptomele tumorilor hipofizare pot varia în funcție de dimensiunea tumorii și de tipul de 

hormon pe care tumora îl secretă: 

• Simptome de compresie: 

o Dureri de cap: Dureri de cap persistente sau severe, adesea localizate în zona 

frontală sau retro-orbitală. 

o Probleme de vedere: Scăderea acuității vizuale, diplopie (viziune dublă) sau 

pierdere a câmpului vizual (în special în câmpul vizual periferic, care poate duce 

la hemianopsie bitemporală). 

o Simptome neurologice: Amețeli, tulburări de coordonare și alte simptome 

neurologice, dacă tumora afectează structurile adiacente. 

• Simptome hormonale: 

o Adenoame secretante de GH: Creștere excesivă a membrelor, feței și 

caracteristicilor faciale (acromegalie) sau gigantism (în cazul copiilor). 

o Adenoame secretante de prolactină: Galactoree (secreție de lapte), amenoree 

(absența menstruației), disfuncție sexuală, infertilitate. 

o Adenoame secretante de ACTH: Sindromul Cushing, caracterizat prin obezitate 

centrală, hipertensiune arterială, diabet și alte simptome. 

Diagnostic 

Diagnosticarea tumorilor hipofizare implică: 

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

pentru a identifica posibilele afecțiuni legate de glanda hipofizară. 

• Teste de laborator: 

o Teste hormonale: Măsurarea nivelurilor de hormoni din sânge pentru a evalua 

funcția hipofizei și a identifica posibile disfuncții hormonale. 

• Imagistică: 

o RMN (Rezonanță Magnetică): Este metoda de alegere pentru vizualizarea 

tumorilor hipofizare. Oferă imagini detaliate ale glandei hipofizare și ale 

structurilor adiacente. 

o CT (Tomografie Computerizată): Poate fi utilizată pentru a evalua structurile 

osoase și pentru a identifica tumori mai mari sau compresia glandei hipofizare. 

Tratament 



Tratamentul tumorilor hipofizare depinde de tipul tumorii, dimensiunea acesteia și impactul 

asupra funcției hipofizare și a structurii adiacente: 

• Tratament medicamentos: 

o Medicamente pentru adenoame secretante: Medicamente care pot reduce 

secreția hormonală excesivă (de exemplu, agonisti ai dopaminei pentru 

adenoamele secretante de prolactină, analogi ai somatostatinei pentru adenoamele 

secretante de GH). 

o Hormonoterapia: Dacă sunt afectate funcțiile hormonale ale hipofizei, poate fi 

necesară terapie de substituție hormonală. 

• Tratament chirurgical: 

o Chirurgie transsfenoidală: O intervenție chirurgicală minim invazivă prin nas și 

sinusuri pentru a îndepărta tumora. Este metoda de alegere pentru multe 

adenoame hipofizare. 

o Chirurgie craniotomică: Utilizată în cazurile mai complexe sau când tumora este 

dificil de accesat prin abordul transsfenoidal. 

• Tratament radiologic: 

o Radioterapie: Poate fi utilizată pentru a trata tumorile care nu pot fi complet 

îndepărtate prin intervenție chirurgicală sau pentru a trata tumori reziduale. 

Prognostic 

Prognostic pentru tumorile hipofizare depinde de tipul tumorii, de dimensiunea acesteia și de 

răspunsul la tratament: 

• Adenoame hipofizare: Prognosticul este de obicei favorabil, mai ales dacă tumora este 

bine delimitată și poate fi tratată eficient cu intervenții chirurgicale și medicamente. 

Majoritatea pacienților experimentează o ameliorare semnificativă a simptomelor după 

tratament. 

• Tumori non-adenomatoase: Prognosticul variază în funcție de tipul și localizarea 

tumorii, dar tratamentele moderne pot oferi un control semnificativ asupra majorității 

acestor tumori. 
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Ce sunt Tumorile cerebrale maligne?  

Tumorile cerebrale maligne sunt mase de țesut anormal care cresc 

necontrolat în creier și care au potențialul de a se răspândi în alte părți 

ale creierului sau în alte regiuni ale sistemului nervos central. Aceste 

tumori sunt considerate canceroase și sunt caracterizate printr-un 

comportament agresiv și un grad mare de invazivitate. 

Tipuri de Tumori Cerebrale Maligne 

1. Gliomul: 

o Astrocitomul: Tumori care se dezvoltă din celulele astrogliale, cu diferite grade 

de malignitate, inclusiv: 

▪ Astrocitom de gradul I (pilocitic): Tumori relativ benigne. 

▪ Astrocitom de gradul II (difuz): Tumori cu creștere lentă, dar pot 

progresa în stadii mai avansate. 

▪ Astrocitom de gradul III (anaplazic): Tumori mai agresive, cu o creștere 

rapidă. 

▪ Glioblastomul multiform (gradul IV): Este cea mai agresivă formă de 

astrocitom și una dintre cele mai frecvente tumori cerebrale maligne. Este 

caracterizat printr-o creștere rapidă și invazivă. 

o Oligodendrogliomul: Tumori care se dezvoltă din celulele oligodendrocitelor, cu 

grade de malignitate variabile. 

o Ependimomul: Tumori care se dezvoltă din celulele ependimare care căptușesc 

cavitățile ventriculare ale creierului și canalul spinal. 

2. Medulloblastomul: 

o Descriere: Este o tumoră malignă care apare de obicei în cerebel (regiunea din 

partea posterioară a creierului) și este mai frecventă la copii, dar poate apărea și la 

adulți. 

o Caracteristici: Este o tumoră agresivă care poate avea tendința de a se răspândi 

în lichidul cerebrospinal. 

3. Tumorile primitive neuroectodermice (PNET): 

o Descriere: Un grup de tumori maligne care apar în creierul copiilor și 

adolescenților. Medulloblastomul este un tip de PNET. 

4. Tumorile metastatice: 

o Descriere: Tumori cerebrale care se dezvoltă din celulele canceroase care s-au 

răspândit de la alte părți ale corpului (cum ar fi plămânii, sânul sau rinichii). 

Acestea sunt de obicei mai frecvente la adulți. 



Simptome 

Simptomele tumorilor cerebrale maligne depind de locația și dimensiunea tumorii și includ: 

• Dureri de cap: Frecvente și adesea persistente, cu intensitate variabilă. 

• Probleme de vedere: Scăderea acuității vizuale, vedere dublă sau pierdere a câmpului 

vizual. 

• Probleme de coordonare și echilibru: Dificultăți în coordonarea mișcărilor și probleme 

de echilibru. 

• Tulburări de vorbire și limbaj: Probleme în articularea cuvintelor sau în înțelegerea 

limbajului. 

• Seizuri: Episoade convulsivante, mai ales în cazul tumorilor care afectează regiunile 

cerebrale implicate în controlul convulsiilor. 

• Modificări de personalitate și comportament: Schimbări în personalitate, 

comportament sau funcție cognitivă. 

• Greață și vărsături: Pot apărea din cauza presiunii crescute în interiorul craniului. 

Diagnostic 

Diagnosticul tumorilor cerebrale maligne implică mai multe etape: 

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

examenului neurologic. 

• Imagistică: 

o RMN (Rezonanță Magnetică): Este metoda principală pentru vizualizarea 

tumorilor cerebrale, oferind imagini detaliate ale creierului și ale tumorii. 

o CT (Tomografie Computerizată): Poate fi utilizată pentru a evalua structurile 

cerebrale și pentru a identifica posibilele tumori. 

• Biopsie: 

o Biopsie stereotactică: Prelevarea unei mostre de țesut din tumoră pentru analiză 

microscopică. Este esențială pentru stabilirea tipului de tumoră și a gradului de 

malignitate. 

• Teste de laborator: 

o Analize de sânge: Pot ajuta la evaluarea stării generale a pacientului și la 

identificarea markerilor tumorali specifici. 

Tratament 

Tratamentul tumorilor cerebrale maligne poate include: 



• Chirurgie: 

o Rezectie chirurgicală: Îndepărtarea cât mai completă a tumorii, dacă este posibil. 

Este adesea primul pas în tratament, dar nu întotdeauna tumora poate fi complet 

îndepărtată din cauza localizării sau a invazivității. 

• Radioterapie: 

o Tratament cu radiații: Utilizarea radiațiilor pentru a distruge celulele canceroase 

rămase după chirurgie sau pentru a trata tumorile inoperabile. Poate fi aplicată 

local sau în întreaga zonă a creierului. 

• Chimioterapie: 

o Medicamente antitumorale: Utilizate pentru a distruge celulele canceroase, fie 

înainte de chirurgie pentru a micșora tumora, fie după chirurgie pentru a elimina 

celulele rămase. Este frecvent utilizată în tratamentul medulloblastomului și altor 

tumori maligne. 

• Terapie țintită și imunoterapie: 

o Terapie țintită: Medicamente care vizează anumiți biomarkeri sau căi moleculare 

implicate în dezvoltarea tumorii. 

o Imunoterapie: Stimulează sistemul imunitar al pacientului pentru a combate 

tumorile cerebrale. 

Prognostic 

Prognostic pentru tumorile cerebrale maligne variază semnificativ în funcție de tipul tumorii, 

gradul de malignitate, localizarea și starea generală a pacientului. Tumorile cerebrale maligne, în 

special glioblastoamele, au un prognostic mai rezervat comparativ cu tumorile cerebrale benigne. 

Proiectele de tratament și îngrijire sunt adaptate în funcție de nevoile individuale ale fiecărui 

pacient și de caracteristicile tumorii. 
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Ce este Ventriculita?  

Ventriculita este o afecțiune medicală caracterizată prin inflamația 

ventriculelor cerebrale, care sunt cavitățile umplute cu lichid 

cerebrospinal (LCS) în interiorul creierului. Ventriculele sunt structuri 

importante care permit circulația LCS și ajută la menținerea unui mediu 

stabil în creier. Inflamația ventriculelor poate duce la acumularea de 

lichid și la complicații severe. 

Cauze 

Ventriculita poate fi cauzată de mai multe condiții și afecțiuni, inclusiv: 

1. Infecții: 

o Meningită: Infecția meningelui (membranele care acoperă creierul și măduva 

spinării) poate extinde inflamația la ventricule. 

o Encefalită: Infecția directă a țesutului cerebral, care poate implica și ventriculele. 

o Abces cerebral: Infecție localizată care poate duce la inflamarea ventriculelor. 

2. Complicații Post-chirurgicale: 

o Complicații ale drenajului ventriculoperitoneal (VP): Utilizat pentru tratarea 

hidrocefaliei (acumularea de lichid cerebrospinal), care poate provoca ventriculita 

dacă se infectează. 

3. Traume și Hemoragii: 

o Trauma craniană: Poate duce la sângerări și inflamație în ventricule. 

o Hemorragie subarahnoidiană: Sângerare în spațiul dintre membranele care 

acoperă creierul poate cauza ventriculita. 

4. Hidrocefalie: 

o Hidrocefalie cu presiune normală: Se caracterizează prin acumularea de lichid 

cerebrospinal, care poate inflama ventriculele. 

Simptome 

Simptomele ventriculitei pot varia în funcție de severitate și cauză, dar pot include: 

• Dureri de cap: Adesea severe și persistente. 

• Febră: Semn al unei posibile infecții. 

• Greață și vărsături: Cauzate de presiunea crescută în craniu. 

• Tulburări de conștiință: De la confuzie la comă, în funcție de severitate. 

• Semne de meningealitate: Semne de iritație a meningelor, cum ar fi rigiditatea gâtului. 

• Deficite neurologice: Cum ar fi slăbiciune, pierderea coordonării sau dificultăți de 

vorbire. 



Diagnostic 

Diagnosticarea ventriculitei implică mai multe etape: 

• Istoricul medical și examinarea fizică: Evaluarea simptomelor, istoricului medical și 

efectuarea unui examen neurologic. 

• Imagistică: 

o RMN (Rezonanță Magnetică): Poate arăta inflamația și modificările structurale 

ale ventriculelor. 

o CT (Tomografie Computerizată): Utilizată pentru a vizualiza acumulările de 

lichid și eventualele leziuni cerebrale. 

• Lichid cerebrospinal (LCS): 

o Punctie lombară (LUMBAR PUNCTURE): Colectarea și analiza lichidului 

cerebrospinal pentru a detecta semne de infecție sau inflamație. Este utilă pentru a 

confirma diagnosticul și a determina cauza. 

Tratament 

Tratamentul ventriculitei depinde de cauză și de severitatea afecțiunii: 

• Antibiotice și Antivirale: Dacă ventriculita este cauzată de o infecție, tratamentul cu 

antibiotice sau antivirale este esențial. 

• Chirurgie: În cazurile de complicații post-chirurgicale sau abces cerebral, poate fi 

necesară intervenția chirurgicală pentru a trata cauza subiacentă. 

• Medicamente antiinflamatoare: Utilizate pentru a reduce inflamația și presiunea 

intracraniană. 

• Managementul hidrocefaliei: Dacă ventriculita este asociată cu hidrocefalie, tratamentul 

acesteia poate implica ajustarea drenajului sau alte intervenții pentru a gestiona 

acumularea de lichid. 

Prognostic 

Prognosticul pentru ventriculita depinde de: 

• Cauza subiacentă: Tratamentul prompt al cauzei poate îmbunătăți semnificativ 

prognosticul. 

• Severitatea inflamației: Inflamația severă sau complicațiile pot afecta gravitatea 

simptomelor și recuperarea. 

• Intervenția timpurie: Diagnosticul și tratamentul precoce sunt critice pentru prevenirea 

deteriorării cerebrale permanente și a altor complicații. 
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Ce este Vertijul?  

Vertijul este o senzație de amețeală sau de mișcare falsă care se 

caracterizează printr-o senzație de rotație sau de mișcare a mediu 

înconjurător. Este diferit de amețeala obișnuită, care este mai 

degrabă o senzație de instabilitate sau de „plutire”. Vertijul este 

adesea cauzat de probleme în sistemul vestibular, care este 

responsabil pentru menținerea echilibrului și percepția mișcării. 

Cauze ale Vertijului 

1. Probleme ale urechii interne: 

o Vertijul pozițional paroxistic benign (VPPB): Cauzat de mișcarea cristalinelor 

de calciu (otolite) în urechea internă. Se manifestă prin vertij scurt și intens, 

declanșat de anumite poziții ale capului. 

o Labirintită: Inflamația labirintului (structura din urechea internă care ajută la 

echilibru) de obicei cauzată de infecții virale sau bacteriene. 

o Neuronita vestibulară: Inflamația nervului vestibular, de obicei de origine virală, 

care afectează echilibrul și provoacă vertij sever și persistent. 

2. Probleme neurologice: 

o Migraină vestibulară: Migrenele pot fi însoțite de vertij, adesea însoțite de alte 

simptome de migrenă. 

o Accident vascular cerebral (AVC): Poate provoca vertij, adesea însoțit de alte 

simptome neurologice. 

3. Probleme cardiovasculare: 

o Hipotensiune ortostatică: Scăderea tensiunii arteriale la schimbarea poziției (de 

exemplu, de la așezat la în picioare) poate provoca vertij. 

o Probleme de flux sanguin: Afectarea circulației sanguine în creier poate cauza 

vertij. 

4. Probleme ale urechii externe și medii: 

o Otita medie: Infecția urechii medii care poate afecta echilibrul, dar care este de 

obicei însoțită de alte simptome precum durere și secreții. 

5. Medicamente și toxine: 
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o Efecte secundare ale medicamentelor: Unele medicamente pot provoca vertij ca 

efect secundar. 

o Toxine și alcool: Consumul excesiv de alcool sau expunerea la anumite toxine 

pot influența echilibrul și pot cauza vertij. 

Simptome 

• Senzație de rotație: Sentimentul că tu sau mediul înconjurător se mișcă sau se rotește. 

• Nausee și vărsături: Adesea însoțesc vertijul sever. 

• Probleme de echilibru: Dificultăți în menținerea echilibrului, adesea însoțite de senzația 

de cădere. 

• Transpirație excesivă: Poate apărea în cazurile severe de vertij. 

• Tulburări de vedere: Vedere încețoșată sau mișcare neregulată a ochilor (nistagmus). 

Diagnostic 

Diagnosticul vertijului implică: 

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

examenului fizic pentru a identifica posibile cauze. 

• Teste de echilibru și coordonare: Evaluări precum testul Hallpike-Dix pentru VPPB sau 

teste de coordonare. 

• Imagistică: 

o RMN (Rezonanță Magnetică): Pentru a vizualiza structurile cerebrale și urechea 

internă, mai ales dacă există suspiciunea unei afecțiuni neurologice sau a unui 

AVC. 

o CT (Tomografie Computerizată): Poate fi utilizată pentru a evalua structurile 

urechii medii și interne. 

• Teste de laborator: Analize de sânge pentru a exclude infecții, probleme metabolice sau 

alte cauze sistemice. 

Tratament 

Tratamentul vertijului depinde de cauza subiacentă și poate include: 

• Tratament pentru cauzele specifice: 

o Medicamente: Antivertiginoase, antiemetice pentru controlul simptomelor de 

vertij și greață. 

o Antibiotice sau antivirale: În cazul infecțiilor care cauzează vertijul. 

o Tratament pentru migrene: Medicamente specifice pentru gestionarea 

migrenelor. 

• Reabilitare vestibulară: 



o Exerciții de reabilitare: Tehnici care ajută la adaptarea sistemului vestibular la 

schimbările de mediu și la restabilirea echilibrului. 

• Manevre de repoziționare: 

o Manevre Epley: Utilizate pentru a trata VPPB, prin repoziționarea cristalinelor 

de calciu în urechea internă. 

• Schimbări în stilul de viață: 

o Evitarea declanșatoarelor: Identificarea și evitarea factorilor care agravează 

vertijul, cum ar fi anumite poziții ale capului sau alimente care declanșează 

migrene. 

Prognostic 

Prognosticul pentru vertij depinde de cauza subiacentă și de răspunsul la tratament. De obicei, 

vertijul provocat de condiții benigne, cum ar fi VPPB, poate fi gestionat eficient cu tratamente 

adecvate și exerciții de reabilitare. În cazul unor cauze mai complexe sau severe, gestionarea 

vertijului poate necesita un plan de tratament mai cuprinzător și o monitorizare continuă.  
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