Ce este abcesul cerebral? \

Abcesul cerebral este o colectie localizata de puroi cauzata | Yo
de o infectie bacteriand, fungica sau parazitara, care se
formeaza in tesutul cerebral. Aceastd conditie este grava si

necesitd tratament medical prompt pentru a preveni

complicatiile severe, inclusiv deteriorarea permanenta a

creierului sau decesul.
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Cauze

Abcesul cerebral poate avea mai multe cauze, inclusiv:

1. Infectii bacteriene:
o Cel mai frecvent cauzate de bacterii precum Streptococcus, Staphylococcus
aureus, si bacterii anaerobe.
2. Infectii fungice:
o De obicei apar la persoanele cu sistem imunitar compromis, cum ar fi cei cu
HIV/SIDA sau cei care urmeaza tratamente imunosupresoare.
3. Infectii parazitare:
o Paraziti precum Toxoplasma gondii pot provoca abcese la persoanele cu imunitate
redusa.
4. Traumatisme craniene:
o Fracturile craniene sau leziunile penetrante ale capului pot introduce
microorganisme in creier.
5. Proceduri chirurgicale:
o Chirurgia craniand sau neurochirurgia pot introduce microorganisme in creier.
6. Diseminare hematogena:
o Infectiile din alte parti ale corpului, cum ar fi plaméanii (pneumonie), inima
(endocarditd), sau cavitatea orald (abces dentar), se pot raspandi prin sange la
creier.
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Simptome

Simptomele abcesului cerebral pot varia in functie de marimea, localizarea si numarul abceselor,
dar pot include:

1. Dureri de cap:
o Adesea severe si persistente.
2. Febra:



o Temperatura ridicata ca raspuns la infectie.
3. Confuzie sau alterarea stirii de constienta:
o De la somnolenta la coma.
4. Deficite neurologice:
o Slabiciune, pierderea sensibilitatii, dificultati de vorbire sau coordonare afectata.
5. Convulsii:
o Crize epileptice sau convulsii de diferite tipuri.
6. Greata si varsaturi:
o Adesea din cauza cresterii presiunii intracraniene.
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Diagnosticul abcesului cerebral implica o combinatie de evaluari clinice si teste imagistice:

Diagnostic

1. Tomografie computerizata (CT):
o Scanarea CT poate detecta prezenta unei mase in creier si poate ajuta la ghidarea
tratamentului.
2. Rezonanta magnetica nuclearda (RMN):
o RMN este mai sensibil decat CT si poate furniza imagini detaliate ale abcesului si
ale structurilor Inconjuratoare.
3. Analize de sange:
o Evaluarea markerilor inflamatori si a functiei imunitare.
4. Punctie lombara:
o Recoltarea lichidului cefalorahidian pentru a exclude meningita sau alte infectii
ale sistemului nervos central.
5. Culturile bacteriene si fungice:
o Recoltarea si analiza puroiului din abces (prin aspiratie chirurgicald) pentru a
identifica agentul patogen si a determina sensibilitatea acestuia la antibiotice.
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Tratamentul abcesului cerebral combind adesea interventiile medicale si chirurgicale:

1. Antibiotice:

o Terapia cu antibiotice cu spectru larg este initiatd de urgenta, urmata de
antibiotice specifice dupa identificarea agentului patogen. Tratamentul dureaza de
obicei 6-8 saptamani.

2. Antifungice sau antiparazitare:

o Dacd infectia este cauzata de fungi sau paraziti, se administreazd medicamente
specifice.

3. Interventie chirurgicala:

o Aspiratia sau drenajul chirurgical al abcesului este adesea necesar pentru a reduce
presiunea si a elimina puroiul.



4. Corticosteroizi:
o Pot fi utilizati pentru a reduce inflamatia si edemul cerebral, desi utilizarea
acestora trebuie sa fie atent monitorizata.
5. Tratamentul complicatiilor:
o Gestionarea convulsiilor, reducerea presiunii intracraniene si alte complicatii
asociate.
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Prognostic

Prognosticul abcesului cerebral depinde de mai multi factori, inclusiv dimensiunea si localizarea
abcesului, viteza de diagnostic si tratament, si starea generala de sanatate a pacientului. Cu
tratament adecvat si prompt, rata de supravietuire este semnificativ imbunatatita, dar pot ramane
deficite neurologice permanente, in functie de severitatea infectiei si de afectarea tesutului
cerebral.
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Ce este acalazia?

Acalazia este o tulburare rara a esofagului, care afecteaza
capacitatea acestuia de a se relaxa si de a permite trecerea
alimentelor si lichidelor de la gt catre stomac. Aceasta
afectiune este caracterizata printr-o disfunctie a
sfincterului esofagian inferior (SEI), care este muschiul
care se afla la interfata dintre esofag si stomac. In mod
normal, SEI se relaxeaza pentru a permite trecerea alimentelor, dar in acalazie, acest muschi nu
se relaxeaza corespunzator.
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Cauze
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Cauza exacta a acalaziei nu este pe deplin inteleasa, dar se crede ca este rezultatul unei disfunctii
a nervilor care controleaza SEI. Existd mai multe teorii despre cauzele posibile:

1. Dezintegrarea celulelor nervoase:
o Se presupune ca in acalazie, celulele nervoase care controleaza SEI se
deterioreaza sau dispar, ceea ce duce la imposibilitatea relaxarii muschiului.
2. Factori autoimuni:
o Este posibil ca o reactie autoimuna sa afecteze nervii esofagieni, ducand la
acalazie.
3. Factori genetici:
o Desi nu este foarte frecventd, exista dovezi ca ar putea exista o componenta
genetica, in special in cazurile familiale.
4. Infectii virale:
o Unele infectii virale au fost sugerate ca posibile declansatoare pentru acalazie, dar
acest lucru nu este confirmat in mod universal.
ii Simptome
Simptomele acalaziei pot varia, dar adesea includ:
1. Dificultiti la inghitire (disfagie):
o Pacientii pot avea dificultati la inghitirea alimentelor solide si a lichidelor, iar
simptomele se pot agrava treptat.
2. Regurgitare:
o Regurgitarea alimentelor si lichidelor nedigerate, adesea cu senzatie de arsura in
piept sau gat.
3. Durere toracica:
o Senzatie de durere sau disconfort in piept, adesea asociata cu méancarea sau
inghitirea.
4. Pierdere in greutate:
o Poate aparea din cauza dificultatilor de a manca si a mentine o dietd adecvata.

5. Respiratie urat mirositoare:
o Poate fi cauzata de regurgitarea alimentelor si de stagnarea acestora in esofag.

Diagnosticarea acalaziei implica mai multe teste si evaludri pentru a confirma prezenta si
severitatea afectiunii:

Diagnostic

1. Manometrie esofagiana:



o Testul principal pentru diagnosticare, care masoard presiunea si coordonarea
contractiilor esofagiene si a relaxirii SEI In acalazie, SEI nu se relaxeazi
corespunzator si contractiile esofagiene sunt adesea anormale.

2. Radiografie cu substanta de contrast (barium):

o O radiografie a esofagului dupa inghitirea unui lichid de contrast (barium) poate
ardta acumularea de barium 1n esofag si dilatarea acestuia, ceea ce sugereaza
acalazie.

3. Endoscopie digestiva superioara:

o Permite vizualizarea directd a esofagului si poate exclude alte afectiuni, cum ar fi

tumorile sau inflamatiile.
4. Testele de aciditate esofagiana:
o Desi nu sunt utilizate frecvent pentru diagnosticarea acalaziei, pot fi utile pentru a

exclude refluxul gastroesofagian.
Tratamentul acalaziei se concentreaza pe ameliorarea simptomelor si imbunatatirea functiei
esofagiene. Optiunile de tratament includ:

Tratament

1. Tratament non-chirurgical:

o Dilatarea pneumatica a SEI: Utilizarea unui balon pentru a dilata SEI si a
permite o mai buna trecere a alimentelor.

o Terapia medicamentoasa: Medicamente care relaxeaza SEI, cum ar fi inhibitori
ai canalelor de calciu (ex. nifedipind) si nitrati, pot oferi usurare simptomatica
temporara.

o Botox (toxina botulinici): Injectarea de Botox in SEI poate ajuta la relaxarea
muschiului si la ameliorarea simptomelor pentru o perioada de timp.

2. Tratament chirurgical:

o Miotomie Hellert: O procedura chirurgicala in care SEI este incizat pentru a
permite trecerea mai usoard a alimentelor. Este adesea realizata laparoscopic sau
prin endoscopie.

o Fundoplicatura: in combinatie cu miotomia, poate fi realizati pentru a preveni
refluxul gastroesofagian postoperator.

3. Modificari ale dietei si stilului de viata:
o Adoptarea unor diete moi sau lichide si mancarea de mese mai mici si mai

frecvente poate ajuta la reducerea simptomelor.
Prognosticul pentru pacientii cu acalazie este in general favorabil cu tratament adecvat, dar poate
varia in functie de severitatea afectiunii si de raspunsul la tratamente. In absenta tratamentului,
acalazia poate duce la complicatii precum esofagul dilatat, infectii respiratorii si malnutritie.

Prognostic
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Ce este accidentul vascular cerebral (AVC)?

Accidentul vascular cerebral (AVC), cunoscut si sub
numele de stroke sau atac cerebral, este o afectiune
medicald grava care apare atunci cand aportul de sange catre
o parte a creierului este intrerupt sau redus, privand tesutul
® cerebral de oxigen si nutrienti. Fara oxigen si nutrienti,
.’ ,. P celulele creierului incep sd moara in cateva minute. AVC-ul
se® este o urgentd medicald si tratamentul prompt este crucial
pentru a minimiza leziunile cerebrale si pentru a imbunatati sansele de recuperare.
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Existd doud tipuri principale de AVC:

Tipuri de AVC

1. AVC ischemic:
o Cauza: Apare atunci cadnd un vas de sange care alimenteaza creierul este blocat
de un cheag de sange.
o Subtipuri:
= Trombotic: Cheagul de sange se formeaza in unul dintre arterele care
furnizeaza sange creierului.
= Embolic: Un cheag de sange sau alt material care s-a format intr-o alta
parte a corpului se deplaseaza prin sange si blocheaza o arterd din creier.
2. AVC hemoragic:
o Cauza: Apare atunci cand un vas de sange din creier se rupe si sangereaza,
provocand o hemoragie in tesutul cerebral.
o Subtipuri:
= Hemoragie intracerebrala: Sangerare n interiorul creierului.
= Hemoragie subarahnoidiana: Sangerare in spatiul subarahnoidian, intre
creier si stratul subtire de tesut care 1l acopera.
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Factori de risc

Factorii de risc pentru AVC includ:

1.

Hipertensiunea arteriala:
o Principalul factor de risc pentru AVC ischemic si hemoragic.

2. Diabetul:
o Nivelurile ridicate de zahar din sdnge pot deteriora vasele de sange si pot
contribui la formarea cheagurilor.
3. Fumatul:
o Contribuie la formarea placilor in artere si creste riscul de cheaguri de sange.
4. Niveluri ridicate de colesterol:
o Poate duce la formarea placilor care blocheaza arterele.
5. Obezitatea:
o Asociata cu hipertensiunea arteriald, diabetul si alte conditii care cresc riscul de
AVC.
6. Sedentarismul:
o Lipsa de activitate fizica poate contribui la obezitate si la alte conditii de risc.
7. Consumul excesiv de alcool:
o Poate creste tensiunea arteriald si riscul de AVC hemoragic.
8. Fibrilatia atriala:
o O tulburare a ritmului cardiac care poate duce la formarea de cheaguri de sange in
inima.
Simptome

Simptomele AVC-ului apar brusc si pot include:

1.

2.
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Slabiciune sau amorteala brusca:
o Mai ales pe o parte a corpului (fatd, brat, picior).
Dificultati de vorbire:
o Probleme la vorbit sau intelegerea limbajului.
Probleme de vedere:
o Pierderea vederii sau vedere dubla intr-un ochi sau Tn ambii ochi.
Dificultati de mers:
o Pierderea echilibrului sau coordonarii.
Durere de cap severa:
o Brusca si fard o cauza cunoscuta, uneori insotitd de varsaturi sau ameteli.

Diagnostic

Diagnosticul AVC-ului implica mai multe teste si evaluari:



1. Tomografie computerizata (CT):
o Poate detecta hemoragiile si uneori leziunile ischemice.
2. Rezonanta magnetica nucleara (RMN):
o Ofera imagini mai detaliate ale creierului si poate detecta infarctele ischemice mai
mici.
3. Angiografie cerebrali:
o Vizualizeaza arterele din creier si poate identifica blocajele sau anomaliile vaselor
de sange.
4. Teste de sange:
o Evaluarea coagularii sangelui, nivelurilor de zahar si altor parametri.
5. Electrocardiograma (ECG):
o Poate detecta probleme cardiace, cum ar fi fibrilatia atriala.
6. Ecocardiografie:
o Evaluarea inimii pentru a identifica surse posibile de cheaguri de sénge.

Tratamentul AVC-ului depinde de tipul de AVC si de cat de repede este administrat:

Tratament

1. AVC ischemic:
o Tromboliza: Medicamente care dizolva cheagurile de sange, cum ar fi activatorul
de plasminogen tisular (tPA), administrate inh primele 3-4,5 ore.
o Trombectomie mecanica: Procedura de indepartare a cheagurilor de sange prin
interventie chirurgicald minim invaziva.
2. AVC hemoragic:
o Controlul singerarii: Tratament pentru a opri sdngerarea si pentru a reduce
presiunea intracraniana.
o Interventie chirurgicala: Pentru a repara vasele de sange rupte sau pentru a
elimina sangele acumulat.

3. Reabilitare:
o Terapie fizica, ocupationala si logopedica pentru a ajuta la recuperarea functiilor
pierdute.
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Prevenirea AVC-ului implica gestionarea factorilor de risc:

Preventie

1. Controlul tensiunii arteriale:

o Monitorizarea si tratamentul hipertensiunii.
2. Controlul diabetului:

o Mentinerea nivelurilor normale de zahar din sange.
3. Renuntarea la fumat:



o Imbunitatirea sanatatii vasculare.
4. Dieta sanatoasa:
o Dietd bogata in fructe, legume, cereale integrale si saracd in grasimi saturate si
colesterol.
5. Activitatea fizica:
o Exercitii regulate pentru mentinerea sanatatii cardiovasculare.
6. Consumul moderat de alcool:
o Reducerea riscului de hipertensiune si alte probleme de sanatate.
7. Tratamentul fibrilatiei atriale:
o Medicamente sau alte tratamente pentru a preveni formarea cheagurilor de sange.
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Ce este adenomul hipofizar?

Adenomul hipofizar este o tumoare benigna
(necanceroasa) care se dezvolta in glanda
pituitara (hipofiza), o glanda mica situata la baza
creierului. Glanda hipofizara este responsabila

pentru producerea si reglarea unui numar de @
hormoni esentiali care controleaza diferite
functii ale corpului, inclusiv cresterea, 1

metabolismul, reproducerea si echilibrul
hidroelectrolitic.
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Adenoamele hipofizare pot fi clasificate in functie de marime si de activitatea hormonala:

Clasificare

1. in functie de mirime:
o Microadenoame: Tumori mai mici de 10 mm in diametru.
o Macroadenoame: Tumori mai mari de 10 mm in diametru.
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in functie de activitatea hormonala:

o

o

Adenoame secretoare: Tumori care produc hormoni in exces.
= Prolactinoame: Secretoare de prolactina.
= Adenoame somatotrope: Secretoare de hormon de crestere.
= Adenoame corticotrope: Secretoare de hormon adrenocorticotrop
(ACTH).
= Adenoame tirotrope: Secretoare de hormon tiroidian (TSH).
= Adenoame gonadotrope: Secretoare de hormon luteinizant (LH) si
hormon foliculostimulant (FSH).
Adenoame non-secretoare (silentioase): Tumori care nu produc hormoni in
exces.

Simptome

Simptomele adenomului hipofizar pot varia in functie de tipul de hormon produs in exces si de
marimea tumorii:

1. Simptome cauzate de presiunea exercitata de tumoare:

@)

o

o

Dureri de cap.

Probleme de vedere: Pierderea vederii periferice sau vederea dubla, datorita
presiunii asupra nervilor optici.

Hipopituitarism: Scaderea productiei de hormoni pituitari, cauzand simptome
precum oboseala, sldbiciune, pierderea in greutate, si tulburdri menstruale.

2. Simptome cauzate de hiperproductia de hormoni:
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Prolactinom: Productia excesiva de prolactind poate duce la galactoree (secretia
de lapte la persoane care nu alapteaza), amenoree (absenta menstruatiei), si
infertilitate la femei; la barbati, poate provoca impotentd si reducerea dorintei
sexuale.

Adenom somatotrop: Productia excesiva de hormon de crestere poate duce la
acromegalie la adulti (cresterea exageratda a mainilor, picioarelor si fetei) sau
gigantism la copii (crestere exagerata in inaltime).

Adenom corticotrop: Productia excesiva de ACTH poate cauza boala Cushing,
caracterizata prin cresterea in greutate, fatd rotunda, oboseala, si hipertensiune
arteriald.

Adenom tirotrop: Productia excesiva de TSH poate duce la hipertiroidism,
cauzand simptome precum pierderea in greutate, nervozitate, si tremuraturi.
Adenom gonadotrop: Productia excesiva de LH si FSH poate cauza disfunctii
menstruale si probleme de fertilitate.

Diagnostic

Diagnosticul adenomului hipofizar implicd mai multe teste si proceduri:



1. Analize de sange si urina:
o Pentru a masura nivelurile hormonale si a identifica hiperproductia de hormoni
specifici.
2. Imagistica prin rezonanti magnetica (RMN):
o RMN-ul este cea mai sensibila metoda de a vizualiza adenoamele hipofizare si de
a evalua dimensiunea si localizarea acestora.
3. Tomografie computerizata (CT):
o Utilizata in cazurile in care RMN-ul nu este disponibil sau nu poate fi utilizat.
4. Teste de stimulare sau suprimare hormonala:
o Pentru a evalua functionarea glandei hipofizare si raspunsul acesteia la diferite
stimuli.
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Tratamentul adenomului hipofizar depinde de tipul si marimea tumorii, de simptomele prezente
si de preferintele pacientului:

Tratament

1. Tratament medicamentos:

o Agonisti dopaminergici: Utilizati pentru prolactinoame (ex. bromocriptina,
cabergolind).

o Analogii de somatostatina si antagonisti ai receptorilor de hormon de
crestere: Utilizati pentru adenoamele somatotrope (ex. octreotid, lanreotid,
pegvisomant).

o Inhibitori ai enzimei 11g-hidroxilaza: Utilizati pentru adenoamele corticotrope
(ex. ketoconazol, metyrapone).

2. Interventie chirurgicala:

o Chirurgie transsfenoidala: Abordare minim invaziva prin nas pentru a indeparta
tumora hipofizara.

o Chirurgie transcraniana: Utilizata in cazurile in care tumora este foarte mare
sau inaccesibila prin metoda transsfenoidala.

3. Radioterapie:

o Poate fi utilizatad pentru a distruge tesutul tumoral rezidual dupa chirurgie sau in

cazul tumorilor inoperabile.
4. Observatie:

o In cazul microadenoamelor asimptomatice, poate fi ales un management

conservator, cu monitorizarea periodica a tumorii si a nivelurilor hormonale.
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Prognosticul pentru pacientii cu adenom hipofizar variaza in functie de tipul si marimea tumorii,
de raspunsul la tratament si de prezenta sau absenta complicatiilor. In general, multe adenoame
hipofizare pot fi gestionate eficient cu tratament adecvat, iar majoritatea pacientilor pot duce o
viatd normala cu monitorizare si ingrijire medicald adecvata.

Prognostic
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Ce este afazia?

Afazia este o tulburare de limbaj care afecteaza
capacitatea unei persoane de a comunica. Aceasta poate
influenta vorbirea, intelegerea limbajului, citirea si
scrierea. Afazia apare de obicei dupa o leziune
cerebrala, cum ar fi un accident vascular cerebral
(AVC), un traumatism cranian, o tumoare cerebrald sau o infectie. Severitatea afaziei si tipurile
de deficite de limbaj depind de localizarea si extinderea leziunii cerebrale.

@ Tipuri de afazie

Afazia poate fi clasificata in mai multe tipuri, in functie de zonele creierului afectate si de natura
tulburarilor de limbaj. Cele mai comune tipuri includ:

1. Afazia Broca (afazia expresiva sau motorie):
o Localizare: Leziune in regiunea frontald inferioara stanga a creierului (aria
Broca).
o Simptome:
= Vorbire lenta si fragmentata, cu dificultati in formarea propozitiilor.
« Intelegerea limbajului rimane relativ intacta.
= Constientizarea deficitelor de limba;.
2. Afazia Wernicke (afazia receptiva sau senzoriali):
o Localizare: Leziune in regiunea temporala superioara stanga a creierului (aria
Wernicke).
o Simptome:
= Vorbire fluenta, dar adesea neclara si fara sens (jargon).
= Dificultati in intelegerea limbajului vorbit si scris.
= Pacientii pot sa nu fie constienti de propriile deficite de limbaj.
3. Afazia globala:
o Localizare: Leziuni extinse care afecteaza atat aria Broca, cat si aria Wernicke.
o Simptome:
= Dificultati severe atat in vorbire, cat si in intelegerea limbajului.
= Capacitate redusa de a citi si scrie.
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= De obicei, apare imediat dupa un AVC major.
4. Afazia anomica:
o Localizare: Varietate de locatii, de obicei in lobul temporal sau parietal.
o Simptome:
= Dificultati in gésirea cuvintelor potrivite, in special nume de obiecte.
= Vorbire fluenta si intelegere buna, dar intarzieri In raspunsuri.
5. Afazia conductiei:
o Localizare: Leziuni in fasciculul arcuat, calea neuronala care conecteaza aria
Broca si aria Wernicke.
o Simptome:
= Dificultati in repetarea cuvintelor si frazelor.
= Vorbire fluenta si intelegere aproape normala.
= Greseli frecvente si autocorectare in vorbire.

@ Cauze

Afazia este cauzata 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 intrerupe alimentarea cu sange a
creierului, provocand leziuni ale tesutului cerebral.
2. Traumatisme cranio-cerebrale:
o Loviturile severe la cap pot deteriora zonele creierului implicate in limbaj.
3. Tumori cerebrale:
o Cresterea tumorilor 1n apropierea ariilor de limbaj poate provoca afazie.
4. Infectii cerebrale:
o Meningita, encefalita si alte infectii pot inflama si deteriora tesutul cerebral.
5. Boli neurodegenerative:
o Afazia progresiva primara, o forma rard de dementa, poate duce la pierderea
treptata a capacitatii de limbaj.

@ Diagnostic

Diagnosticul afaziei implica mai multe etape si teste pentru a evalua functiile limbajului si pentru
a identifica cauza subiacenta:

1. Evaluare clinica:
o Medicul va lua un istoric medical detaliat si va efectua un examen fizic si
neurologic pentru a evalua abilitatile de vorbire, intelegere, citire si Scriere.
2. Teste de imagistica cerebrala:
o Tomografie computerizata (CT): Poate detecta sangerari, tumori si alte leziuni
structurale.



o Rezonanta magnetica (RMN): Oferd imagini detaliate ale creierului pentru a
evalua leziunile tisulare.
3. Teste neuropsihologice:
o Evaludri detaliate ale functiilor cognitive si lingvistice pentru a determina tipul si
severitatea afaziei.

@ Tratament

Tratamentul afaziei se concentreaza pe recuperarea functiilor de limbaj si adaptarea la deficitele
ramase. Optiunile de tratament includ:

1. Terapie logopedica:

o Reabilitare intensiva: Terapia logopedica este esentiala pentru a imbunatati
abilitatile de vorbire si intelegere. Aceasta poate include exercitii de vorbire,
intelegere, citire si scriere.

o Tehnici de compensare: Utilizarea de strategii alternative de comunicare, cum ar
fi gesturile, imaginile sau dispozitivele de comunicare asistata.

2. Medicamente:

o Desi nu existda medicamente specifice pentru afazie, unele medicamente pot ajuta
la recuperarea functiilor cerebrale, cum ar fi medicamentele care stimuleaza
neuroplasticitatea sau reduc inflamatia.

3. Interventii chirurgicale:

o In cazuri rare, interventiile chirurgicale pot fi necesare pentru a indeparta tumorile

sau a trata alte afectiuni care cauzeaza afazia.
4. Suport psihologic:

o Consilierea si suportul psihologic pot fi necesare pentru a ajuta pacientii si

familiile lor sa faca fata impactului emotional si social al afaziei.

: Prognostic

Prognosticul pentru afazie variaza in functie de severitatea leziunii cerebrale, localizarea
acesteia, varsta si starea generald de sanitate a pacientului. In general, recuperarea maxima are
loc n primele sase luni pand la un an dupa leziune, dar unele persoane pot continua sa faca
progrese semnificative timp de mai multi ani. Terapia logopedica intensiva si sprijinul continuu
sunt esentiale pentru a maximiza recuperarea limbajului.
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Ce este agnozia?

Agnozia este o tulburare neurologica caracterizata prin incapacitatea
de a recunoaste sau de a identifica obiecte, persoane, sunete, mirosuri
sau alte stimuli, in ciuda faptului ca functiile senzoriale primare sunt
intacte. Aceasta nu este cauzata de deficiente senzoriale, ci de leziuni
ale anumitor regiuni ale creierului responsabile pentru procesarea
informatiilor senzoriale.

@ Tipuri de agnozie

Agnozia poate fi clasificata in functie de tipul de stimul afectat:

1. Agnozia vizuala:
o Agnozia aperceptiva: Incapacitatea de a percepe forme si structuri. Persoana nu
poate recunoaste sau copia obiecte vizuale.
o Agnozia asociativa: Incapacitatea de a asocia obiectele percepute cu semnificatia
lor. Persoana poate copia un obiect, dar nu 1l poate identifica sau denumi.
o Prosopagnozia: Incapacitatea de a recunoaste fetele. Persoana poate vedea fetele,
dar nu poate identifica indivizii, inclusiv pe sine.
2. Agnozia auditiva:
o Agnozia auditiva non-verbala: Incapacitatea de a recunoaste sunete non-verbale
(ex. sunete de mediu, muzicd).
o Agnosia verbala (surditate verbala): Incapacitatea de a intelege vorbirea, desi
auzul este normal.
3. Agnozia tactila (astereognozie):
o Incapacitatea de a recunoaste obiectele prin atingere, desi functiile tactile de baza
sunt normale.
4. Agnozia olfactiva:
o Incapacitatea de a recunoaste mirosurile, desi functia olfactiva este intacta.
5. Agnozia gustativa:
o Incapacitatea de a recunoaste gusturile, desi functia gustativa este intacta.

ﬁ Cauze

Agnozia este cauzata de leziuni ale creierului care afecteaza regiunile responsabile pentru
integrarea si procesarea informatiilor senzoriale. Principalele cauze includ:


http://www.healthline.com/

1. Accidente vasculare cerebrale (AVC):
o Pot afecta zonele corticale implicate in recunoasterea senzoriala.
2. Traumatisme cranio-cerebrale:
o Leziunile traumatice pot deteriora regiunile cerebrale relevante.
3. Tumori cerebrale:
o Cresterea tumorilor poate comprima sau deteriora zonele corticale implicate in
procesarea senzoriala.
4. Infectii si inflamatii cerebrale:
o Meningita, encefalita si alte infectii pot inflama si deteriora tesutul cerebral.
5. Boli neurodegenerative:
o Bolile precum Alzheimer, boala Parkinson si alte demente pot afecta regiunile
corticale implicate in recunoastere.

ﬁ Simptome

Simptomele agnoziei variaza in functie de tipul specific de agnozie si de regiunea cerebrala
afectata. Exemple de simptome includ:

1. Agnozie vizuala:
o Incapacitatea de a recunoaste obiecte, forme sau fete.
o Dificultati in citire sau identificarea literelor si cuvintelor.
2. Agnozie auditiva:
o Incapacitatea de a recunoaste sunetele familiare, cum ar fi sunetele de clopotei,
muzica sau vorbirea.
3. Agnozie tactila:
o Incapacitatea de a identifica obiectele prin atingere, desi persoana poate simti
textura, forma si temperatura acestora.
4. Agnozie olfactiva si gustativa:
o Incapacitatea de a recunoaste mirosurile si gusturile familiare.

ﬁ Diagnostic

Diagnosticul agnoziei implica o evaluare detaliatd a functiilor senzoriale si cognitive pentru a
identifica tipul specific de agnozie si cauza subiacenta:

1. Evaluare clinica:
o Istoric medical detaliat si examen fizic.
o Teste de evaluare a functiilor senzoriale si cognitive pentru a determina specificul
deficitelor.
2. Teste neuropsihologice:
o Teste standardizate pentru a evalua recunoasterea obiectelor, sunetelor,
mirosurilor si gusturilor.



3. Teste de imagistica cerebrala:
o Tomografie computerizata (CT) si rezonanta magnetica (RMN) pentru a
detecta leziuni cerebrale structurale.
o Tomografie cu emisie de pozitroni (PET) si imagistica prin rezonanta
magnetica functionala (fMRI) pentru a evalua functiile cerebrale.

ﬁ Tratament

Tratamentul agnoziei se concentreaza pe abordarea cauzei subiacenta si pe reabilitarea functiilor
afectate:

1. Reabilitare cognitiva:
o Terapie specificd pentru a ajuta persoana sa-si dezvolte strategii compensatorii si
sd-si Imbunatateasca functiile afectate.
o Terapie ocupationald pentru a ajuta pacientii sa-si redobandeascd independenta in
activitatile zilnice.
2. Tratamentul cauzei subiacenta:
o Interventii medicale sau chirurgicale pentru a trata AVC-ul, tumorile, infectiile
sau alte afectiuni care au cauzat agnozia.
3. Suport psihologic:
o Consiliere si suport psihologic pentru a ajuta pacientii si familiile lor sa faca fata
impactului emotional si social al agnoziei.

ﬁ Prognostic

Prognosticul pentru agnozie depinde de cauza subiacentd, de severitatea leziunii cerebrale si de
raspunsul la tratament. In unele cazuri, recuperarea poate fi partiald sau completi cu reabilitare
adecvata, in timp ce in alte cazuri, agnozia poate persista pe termen lung. Sprijinul continuu si
reabilitarea sunt esentiale pentru a maximiza calitatea vietii pacientilor cu agnozie.
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Ce este boala Alzheimer? ’P

Boala Alzheimer este o tulburare neurodegenerativa progresiva
care afecteaza in principal persoanele in varsta si este cea mai
comuna cauza de dementa. Boala se caracterizeaza prin
deteriorarea treptatd a memoriei, gandirii si comportamentului,
afectand Tn mod semnificativ capacitatea unei persoane de a
desfasura activitatile zilnice.

Simptome

Simptomele bolii Alzheimer evolueaza in mod gradual si sunt adesea clasificate in stadii usoare,
moderate si severe:

1. Stadiul usor:
o Pierderea memoriei recente, uitarea evenimentelor si conversatiilor recente.
o Dificultati in gasirea cuvintelor potrivite.
o Dezorientare in timp si spatiu.
o Dificultati in gestionarea sarcinilor complexe si planificarii.
o Schimbari de dispozitie si personalitate.
2. Stadiul moderat:
o Pierderea memoriei se agraveaza, uitarea numelor celor apropiati.
Dificultati crescute in desfasurarea activitatilor zilnice (ex. gatit, curatenie).
Confuzie severd in privinta timpului si locului.
Probleme de limbaj mai accentuate, inclusiv dificultati in exprimare si intelegere.
Comportament repetitiv si obsesiv.
Tulburdri de somn si modificari ale ciclului de somn.
o Halucinatii si iluzii.
3. Stadiul sever:
o Pierderea severa a memoriei si incapacitatea de a recunoaste membrii familiei si
prietenii.
o Necesitatea de asistentd constantd pentru activitatile zilnice (ex. imbracat, igiena
personald).
Incapacitatea de a comunica coerent.
Pierderea controlului motor, inclusiv dificultdti de mers si de inghitire.
Vulnerabilitate crescuta la infectii, cum ar fi pneumonia.

o O O O O

Cauzele exacte ale bolii Alzheimer nu sunt pe deplin intelese, dar se crede ca implica o
combinatie de factori genetici, de mediu si de stil de viata:

Cauze si factori de risc



1. Factori genetici:
o Anumite gene sunt asociate cu un risc crescut de dezvoltare a bolii Alzheimer,
cum ar fi genele APOE 4.
2. Factori de mediu si stil de viata:
o Imbatréanirea este principalul factor de risc, majoritatea cazurilor fiind
diagnosticate la persoanele de peste 65 de ani.
Istoricul familial de Alzheimer.
Traumatism cranian sever.
Factori de risc cardiovascular, cum ar fi hipertensiunea arteriald, diabetul si
obezitatea.
o Stil de viatd sedentar, dieta nesanatoasa si lipsa stimuldrii cognitive.

Diagnosticul bolii Alzheimer implica o evaluare cuprinzadtoare pentru a exclude alte cauze
posibile ale simptomelor si pentru a confirma prezenta bolii:

Diagnostic

1. Evaluare clinica:
o Istoric medical detaliat si examinare fizica.
o Evaluare neurologica pentru a evalua functiile cognitive si neurologice.
2. Teste cognitive si neuropsihologice:
o Teste standardizate pentru a evalua memoria, gandirea, limbajul si alte functii
cognitive.
3. Teste de laborator:
o Analize de sange pentru a exclude alte afectiuni care pot provoca simptome
similare (ex. deficiente nutritionale, dezechilibre hormonale).
4. Imagistica cerebrala:
o Rezonantia magnetica (RMN) si tomografie computerizata (CT) pentru a
detecta modificarile structurale ale creierului.
o Tomografie cu emisie de pozitroni (PET) pentru a evalua functia cerebrala si
acumularea de proteine beta-amiloide.

In prezent, nu existd un tratament curativ pentru boala Alzheimer, dar exista optiuni de tratament
pentru a gestiona simptomele si a incetini progresia bolii:

Tratament

1. Medicamente:
o Inhibitori de colinesteraza: Donepezil, rivastigmina si galantamina pentru a
imbunatati transmiterea semnalelor nervoase.
o Memantina: Utilizatd pentru stadiile moderate pana la severe, pentru a proteja
celulele nervoase de efectele daunatoare ale glutamatului.
2. Interventii non-farmacologice:



Terapie cognitiva: Activitati care stimuleaza mintea si memoria.

Activitate fizica: Exercitiile fizice regulate pot imbundtati starea generala de
sandtate si functia cognitiva.

Nutritie adecvata: O dieta sdnatoasa poate sustine sdnatatea creierului.
Managementul comportamental: Tehnici pentru a gestiona comportamentele
problematice, cum ar fi agitatia si agresivitatea.

Prognostic

Boala Alzheimer este o afectiune progresiva, iar durata si calitatea vietii variaza in functie de
individ. Progresia bolii poate dura de la cativa ani la peste un deceniu. Interventiile timpurii si
gestionarea atentd a simptomelor pot imbunatati calitatea vietii si pot incetini evolutia bolii.

Sprijinul pentru persoanele cu boala Alzheimer si pentru ingrijitorii acestora este esential:

Suport si ingrijire

1. Sprijin pentru ingrijitori:
o Educatie si instruire pentru ingrijitori privind gestionarea bolii.
o Grupuri de suport pentru Ingrijitori pentru a impartasi experiente si resurse.
2. Planificare avansata:
o Planificarea Ingrijirii pe termen lung si a deciziilor legale si financiare.
3. Ingrijire paliativa:
o Managementul simptomelor si ingrijirea confortabild in stadiile avansate ale bolii.
In concluzie, boala Alzheimer este o afectiune complexi care necesiti o abordare
multidisciplinard pentru a gestiona simptomele si a sustine atat pacientii, cét si ingrijitorii

acestora.
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Ce este amnezia?

Amnezia este o tulburare a memoriei care se manifesta prin incapacitatea de a
retine, de a Invata sau de a recupera informatii si evenimente din trecut. Aceasta
poate fi temporara sau permanenta si poate afecta diferite aspecte ale memoriei,
cum ar fi amintirile recente sau amintirile mai vechi.

gs\;\%Tipuri de amnezie

Amnezia poate fi clasificatd in mai multe tipuri, In functie de cauza si natura tulburarii:

1. Amnezie anterograda:

o Incapacitatea de a forma noi amintiri dupa evenimentul care a cauzat amnezia.
o Persoanele pot avea dificultéti in a retine informatii noi si pot uita evenimentele
recente imediat dupa ce acestea au avut loc.
Amnezie retrograda:
o Pierderea amintirilor formate Tnainte de evenimentul care a cauzat amnezia.
o Persoanele pot uita evenimente, fapte si informatii personale din trecutul lor.
Amnezie globala tranzitorie:
o Un episod temporar si brusc de amnezie anterograda si, uneori, retrograda.
o Persoanele pot deveni dezorientate si confuze, dar episoadele dureaza de obicei
cateva ore si nu lasa sechele permanente.
Amnezie infantila:
o Incapacitatea de a retine amintiri din primii ani de viata, in general pana la varsta
de 3-4 ani.
o Aceasta este o formd normala de amnezie care afecteaza majoritatea oamenilor si
este legata de dezvoltarea sistemului nervos.
Amnezie disociativa:
o Pierderea amintirilor legate de identitatea personala, de obicei in urma unui
traumatism psihologic sever.
o Persoanele pot uita informatii personale importante sau evenimente traumatice,
dar memoria pentru alte informatii raimane intacta.

<(i\§ Cauze

Amnezia poate fi cauzata de diverse factori, inclusiv leziuni fizice ale creierului, traume
psihologice sau afectiuni medicale:

1. Leziuni cerebrale:

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

o Accidente vasculare cerebrale (AVC) care afecteaza regiunile cerebrale implicate
Tn memorie.

o Interventii chirurgicale cerebrale.



Boli si infectii:
o Encefalita (inflamatia creierului) cauzata de virusi sau bacterii.
o Tumori cerebrale.
o Epilepsie.
Tulburari neurodegenerative:
o Boala Alzheimer si alte forme de dementa.
Factori psihologici:
o Traume emotionale severe (ex. abuz, accidente grave).
o Tulburari disociative legate de stres si trauma.
Alte cauze:
o Abuzul de alcool (sindromul Korsakoff).
o Deficiente nutritionale severe (deficienta de tiamina).
o Consumul de droguri sau efectele secundare ale unor medicamente.

%Simptome

Simptomele amneziei variaza 1n functie de tipul si cauza amneziei, dar pot include:

ko E

Dificultiti in formarea de noi amintiri (amnezie anterograda).
Pierderea amintirilor existente (amnezie retrograda).

Confuzie si dezorientare in timp si spatiu.

Dificultiti in a recunoaste persoane familiare sau locuri.
Incapacitatea de a aminti informatii importante despre propria viata.

gi;% Diagnostic

Diagnosticul amneziei implicd evaludri detaliate pentru a determina tipul, severitatea si cauza
amneziei:

1.

Istoric medical:
o Evaluarea istoricului medical si familial.
o Discutii despre simptome si evenimente recente care ar putea fi legate de
amnezie.
Examinare fizica si neurologica:
o Evaluarea functiilor cognitive si neurologice.
Teste cognitive:
o Teste de memorie si alte functii cognitive pentru a evalua gradul de afectare a
memoriei.
Teste de imagistica cerebrala:
o Rezonanta magneticd (RMN) sau tomografie computerizata (CT) pentru a detecta
leziuni cerebrale structurale.
o Posibil tomografie cu emisie de pozitroni (PET) pentru a evalua functia cerebrala.
Teste de laborator:



o Analize de sange pentru a exclude alte cauze medicale (ex. deficiente nutritionale,
infectii).

23\;3 Tratament

Tratamentul amneziei depinde de cauza subiacenta si de tipul specific de amnezie:

1. Reabilitare cognitiva:
o Terapie ocupationala si terapie cognitiva pentru a dezvolta strategii de
compensare a deficitului de memorie.
o Exercitii pentru Tmbunatédtirea memoriei si a altor functii cognitive.
2. Tratamentul cauzei subiacenta:
o Interventii medicale sau chirurgicale pentru a trata afectiuni medicale, cum ar fi
tumori cerebrale, infectii sau tulburdri vasculare.
3. Medicamente:
o Medicamente pentru gestionarea simptomelor asociate (ex. anxietate, depresie).
o Medicamente pentru tratarea afectiunilor neurologice (ex. epilepsie).
4. Suport psihologic:
o Consiliere si terapie pentru a ajuta persoanele sa faca fata impactului emotional al
amneziei.

% Prognostic

Prognosticul amneziei variaza in functie de cauza si severitatea tulburarii. In unele cazuri,
amnezia poate fi temporara si persoana poate recupera complet memoria, in timp ce in alte
cazuri, amnezia poate fi permanentd. Interventiile timpurii si suportul continuu pot imbunatati
calitatea vietii persoanelor afectate si pot ajuta la adaptarea la deficitele de memorie.
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Ce este apraxia? a ?

Apraxia este o tulburare neurologica caracterizata prin incapacitatea de a
efectua miscari voluntare si purposeful, in ciuda faptului ca functiile motorii
si senzorii de baza sunt intacte. Persoanele cu apraxie stiu ce vor sa faca, dar
nu pot coordona miscarile necesare pentru a realiza actiunea respectiva.

i

e
Tipuri de apraxie

Apraxia poate fi clasificatd Tn mai multe tipuri, in functie de natura si localizarea specifica a
deficitului:

1. Apraxie ideomotorie:
o Incapacitatea de a executa miscari pe baza de comanda verbala sau imitare, desi
persoana poate efectua miscarile automat.
o Exemple: Nu poate saluta cu mana la cerere, dar poate saluta automat cand
intalneste pe cineva cunoscut.
2. Apraxie ideatorie:
o Incapacitatea de a planifica si secventia actiunilor necesare pentru realizarea unui
act complex.
o Exemple: Nu poate desfasura activitati cum ar fi imbracarea sau gatitul corect,
desi poate efectua miscarile individuale.
3. Apraxie bucofaciali (apraxie orofaciali):
o Dificultatea de a efectua miscari voluntare ale fetei si gurii, cum ar fi suflatul,
lingerea buzelor sau fluieratul.
4. Apraxie constructiva:
o Incapacitatea de a construi, desena sau aranja obiecte ntr-o ordine spatiala
corecta.
o Exemple: Dificultati in a desena forme geometrice simple sau in a asambla un
puzzle.
5. Apraxie limbajului (afazie apraxica):
o Incapacitatea de a coordona miscarile necesare pentru producerea vorbirii.
o Exemple: Dificultéti in articularea cuvintelor corect si fluent.

@@

Cauze

Apraxia este cauzata de leziuni ale creierului care afecteaza zonele responsabile pentru
planificarea si executarea miscarilor:

1. Accidente vasculare cerebrale (AVC):



o Leziuni in cortexul parietal sau alte regiuni ale creierului implicate in controlul
motor.
2. Traumatisme cranio-cerebrale:
o Lovituri la cap care afecteaza regiunile cerebrale implicate in miscare.
3. Boli neurodegenerative:
o Afectiuni cum ar fi boala Alzheimer, boala Parkinson si alte demente.
4. Tumori cerebrale:
o Cresteri tumorale care comprima sau afecteaza zonele motorii ale creierului.
5. Encefalite si infectii cerebrale:
o Inflamatii ale creierului care deterioreaza tesuturile nervoase.

@@

Simptome

Simptomele apraxiei variaza in functie de tipul specific de apraxie si de severitatea tulburarii:

=

Dificultiti in a efectua miscéri voluntare simple sau complexe.
2. Incapacitatea de a imita misciri sau de a raspunde la comenzi verbale pentru
miscari.

3. Probleme in a coordona miscarile necesare pentru activitati zilnice.
4. Dificultati in vorbire si articularea cuvintelor (in cazul apraxiei limbajului).
5. Dezorganizare in activititile care implica constructia sau aranjarea obiectelor.

Diagnostic

Diagnosticul apraxiei implicd o evaluare detaliata a functiilor motorii si cognitive pentru a
determina tipul si severitatea tulburarii:

1. Evaluare clinica:
o Istoric medical detaliat si examen fizic.
o Evaluare neurologica pentru a verifica functiile motorii si senzoriale.
2. Teste neuropsihologice:
o Teste standardizate pentru a evalua capacitatea de a efectua miscari voluntare si
de a planifica actiuni.
3. Teste de imagistica cerebrala:
o Rezonantd magneticd (RMN) si tomografie computerizatd (CT) pentru a detecta
leziuni cerebrale structurale.
4. Observatie comportamentala:
o Evaluarea performantei in sarcini practice pentru a identifica dificultatile
specifice.



@@

Tratament

Tratamentul apraxiei se concentreaza pe reabilitarea functiilor motorii si pe dezvoltarea
strategiilor compensatorii:

1. Terapie ocupationala:
o Exercitii si activitati pentru a imbunatati coordonarea si functia motorie.
o Dezvoltarea de strategii pentru a compensa deficitele motorii In activitatile
zilnice.
2. Terapie fizica:
o Exercitii pentru a imbundtati forta musculara, coordonarea si controlul motor.

3. Logopedie:
o Terapie pentru a Tmbunatati articularea si producerea vorbirii in cazul apraxiei
limbajului.

4. Terapie cognitiv-comportamentala:
o Interventii pentru a ajuta pacientii sa gestioneze impactul emotional si psihologic
al apraxiei.
5. Asistenta tehnologica:
o Utilizarea de dispozitive de asistare si tehnologii adaptive pentru a ajuta pacientii

in desfasurarea activitatilor zilnice.
Prognosticul apraxiei variaza in functie de cauza si severitatea tulburdrii. Unele persoane pot
recupera complet sau partial functiile motorii cu interventii terapeutice adecvate, in timp ce altele
pot continua sa se confrunte cu dificultati pe termen lung. Reabilitarea timpurie si sustinuta este
esentiala pentru a maximiza recuperarea si a imbundtati calitatea vietii pacientilor cu apraxie

Prognostic
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Ce este ateromatoza carotidiana?

Ateromatoza carotidiana este o afectiune caracterizata prin
acumularea de placi de aterom (depozite de grasimi,
colesterol si alte substante) pe peretii arterelor carotide.
Avrterele carotide sunt vasele de sange principale care
furnizeaza sange oxigenat catre creier. Cand aceste artere se
ingusteaza sau se blocheaza din cauza placilor de aterom,
fluxul de sange catre creier poate fi redus sau intrerupt, ceea
ce creste riscul de accident vascular cerebral (AVC).

‘® @
&
Cauze

Ateromatoza carotidiand este cauzata de ateroscleroza, o afectiune in care arterele devin
ingrosate si rigide din cauza acumuldrii de placi de aterom. Factorii de risc pentru ateroscleroza
si, implicit, pentru ateromatoza carotidiana includ:

Hipertensiune arteriala (tensiune arteriala crescuta).

Hiperlipidemie (niveluri ridicate de colesterol si trigliceride in sange).
Diabet zaharat.

Fumatul.

Obezitate.

Stil de viata sedentar.

Dieta nesanatoasa (bogata in grasimi saturate si colesterol).

Virsta inaintata.

Istoric familial de boli cardiovasculare.

a
Simptome

Ateromatoza carotidiana poate fi asimptomatica in stadiile incipiente. Simptomele apar de obicei
atunci cand arterele carotide sunt semnificativ ingustate sau blocate. Acestea pot include:

CoNoOR~WNPE

1. Accident vascular cerebral (AVC):
o Pierderea bruscd a vederii sau vedere Incetosata.
o Slabiciune sau amorteald brusca la nivelul fetei, bratului sau piciorului, de obicei
pe o parte a corpului.
o Dificultati de vorbire sau intelegere a vorbirii.
o Ameteli, pierderea echilibrului sau coordonarii.
o Dureri de cap severe fara cauza aparenta.
2. Accident ischemic tranzitoriu (AIT):
o Simptomele sunt similare cu cele ale AVC-ului, dar sunt temporare si dureaza
cateva minute pana la cateva ore.



o AIT este un semnal de avertizare cd un AVC major poate urma si necesitd atentie
medicala imediata.

gy
Diagnostic

Diagnosticul ateromatozei carotidiene implicad evaluarea clinica si utilizarea tehnicilor de
imagistica pentru a vizualiza arterele carotide:

1. Examinare fizica:
o Ascultarea arterelor carotide cu un stetoscop pentru a detecta eventuale sufluri
(zgomote anormale ale fluxului de sange).
2. Doppler carotidian:
o Ecografie pentru a evalua fluxul de sange si a detecta Ingustarea sau blocarea
arterelor carotide.
3. Angiografie prin rezonanta magnetica (MRA) sau angiografie CT (CTA):
o Tehnici imagistice avansate pentru a obtine imagini detaliate ale arterelor
carotide.
4. Angiografie cerebrala:
o Un test invaziv care implica injectarea unui colorant in arterele carotide pentru a
vizualiza fluxul de sange si a identifica blocajele.

J @
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'ratament

Tratamentul ateromatozei carotidiene depinde de severitatea Ingustarii arterelor si de riscul de
AVC. Optiunile de tratament includ:

1. Modificari ale stilului de viata:
o Renuntarea la fumat.
o Adoptarea unei diete sanatoase, bogata in fructe, legume si alimente cu continut
scazut de grasimi.
o Exercitii fizice regulate.
o Controlul greutdtii corporale.
o Monitorizarea si gestionarea tensiunii arteriale, a colesterolului si a diabetului.
2. Medicamente:
o Antiplachetare (ex. aspirina, clopidogrel) pentru a preveni formarea cheagurilor
de sange.
o Statine pentru a reduce nivelul colesterolului.
o Antihipertensive pentru a controla tensiunea arteriala.
3. Proceduri chirurgicale si interventii:
o Endarterectomia carotidiana: O procedura chirurgicala in care placile de
aterom sunt Indepartate din arterele carotide pentru a restabili fluxul de sange.



o Angioplastie si stentare carotidiana: O procedura minim invaziva In care un
balon este utilizat pentru a largi artera carotidiana ingustata, urmata de plasarea
unui stent pentru a mentine artera deschisa.

gy

Prognosticul pentru persoanele cu ateromatoza carotidiand depinde de severitatea ingustarii
arterelor si de masurile luate pentru a controla factorii de risc. Interventiile timpurii si
modificarile stilului de viata pot reduce semnificativ riscul de AVC si pot imbunatiti calitatea
vietii. Este esentiala monitorizarea regulata si gestionarea continua a afectiunii pentru a preveni
complicatiile majore.

Prognostic
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Ce este atrofia cerebrala?

Atrofia cerebrala este o afectiune caracterizata prin reducerea \ N\ == \\
volumului si a masei tesutului cerebral. Aceasta pierdere de volum \ \

este rezultatul distrugerii neuronilor (celulele nervoase) si a altor

structuri cerebrale, care poate afecta functiile cognitive, motorii si

senzoriale.

; Cauze

Atrofia cerebrala poate fi cauzata de o varietate de factori, inclusiv:

1. Boli neurodegenerative:
o Boala Alzheimer: Cea mai comuna forma de dementa, caracterizata prin pierderi
progresive de memorie si alte functii cognitive.
o Boala Parkinson: O tulburare neurodegenerativa care afecteaza miscarea si poate
duce la atrofie cerebrala, in special in regiunile implicate in controlul miscarii.
o Ataxia: Diverse forme de ataxie, cum ar fi ataxia spinocerebrala, care afecteaza
coordonarea si echilibrul.
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2. Accidente vasculare cerebrale (AVC):
o Infarctele cerebrale pot duce la distrugerea tesutului cerebral in zonele afectate,
contribuind la atrofie.
3. Traumatisme cranio-cerebrale:
o Leziuni severe ale creierului pot duce la atrofie cerebrala, mai ales daca sunt
repetate sau severe.
4. Boli infectioase si inflamatorii:
o Encefalita: Inflamatia creierului cauzata de infectii virale sau bacteriene.
o Meningita: Inflamatia meningelui care poate afecta structurile cerebrale.
5. Tulburari metabolice si endocrine:
o Hipotiroidismul: Functia tiroidiana scazuta poate influenta negativ sanatatea
creierului.
o Deficiente nutritionale: Deficientele de vitamine, cum ar fi vitamina B12, pot
contribui la atrofie cerebrala.
6. Abuzul de substante:
o Alcoolismul cronic: Consumul excesiv si pe termen lung de alcool poate duce la
deteriorarea tesutului cerebral.
7. Tulburari psihiatrice si cognitive:
o Schizofrenia: Unele studii sugereaza ca anumite forme de schizofrenie pot fi
asociate cu atrofie cerebrala.
8. Imbitranirea:
o Procesul natural de imbatranire este adesea asociat cu o mica atrofie cerebrala,
care poate influenta functiile cognitive si memoria.

; Simptome

Simptomele atrofiei cerebrale pot varia in functie de regiunea afectata a creierului si de
severitatea atrofiei:

1. Probleme cognitive:
o Pierderi de memorie: Dificultati in retinerea si amintirea informatiilor.
o Dificultiti de invatare: Probleme cu intelegerea si aplicarea noilor informatii.
o Confuzie si dezorientare: Probleme cu orientarea in timp si spatiu.
2. Probleme de miscare:
o Coordonare slaba: Dificultiti in efectuarea miscarilor coordonate.
o Tremurituri sau rigiditate: In cazuri legate de boli precum Parkinson.
3. Probleme de vorbire si limbaj:
o Dificultiti in gisirea cuvintelor: Probleme cu articularea si intelegerea
limbajului.
o Vorbit neclar: Probleme in articularea clara a cuvintelor.
4. Schimbari de personalitate si comportament:
o Schimbari de dispozitie: Apatie, depresie sau iritabilitate.
o Comportamente neobisnuite: Probleme cu judecata si luarea deciziilor.



; Diagnostic

Diagnosticul atrofiei cerebrale implica o combinatie de evaluari clinice si imagistice:

1. Examinare fizica si neurologica:
o Evaluarea simptomelor si a functiilor cognitive si motorii.
2. Teste neuropsihologice:
o Evaluarea detaliata a functiilor cognitive pentru a identifica deficitele specifice.
3. Teste de imagistica cerebrala:
o Rezonantd magnetica (RMN): Utilizata pentru a vizualiza si masura volumul si
structura tesutului cerebral.
o Tomografie computerizata (CT): Poate fi utilizatd pentru a identifica leziuni
structurale si atrofie cerebrala.
o Tomografie cu emisie de pozitroni (PET) sau SPECT: Pentru a evalua
activitatea cerebrala si metabolismul.
4. Analize de singe si teste suplimentare:
o Evaluarea factorilor metabolici si endocrine care pot contribui la atrofie cerebrala.

; Tratament

Tratamentul atrofiei cerebrale se concentreaza pe gestionarea cauzei subiacente si pe ameliorarea
simptomelor:

1. Tratamentul cauzei subiacente:
o Medicamente pentru bolile neurodegenerative (ex. inhibitori de colinesteraza
pentru boala Alzheimer).
o Tratamentul AVC-ului, infectiilor sau tulburarilor metabolice.
2. Terapie ocupationala si fizica:
o Exercitii si strategii pentru a imbunatati functiile cognitive si motorii.
3. Terapie cognitiva si de reabilitare:
o Activitdti si exercitii pentru a stimula functiile cognitive si pentru a ajuta pacientii
sa dezvolte abilititi compensatorii.
4. Suport emotional si psihologic:
o Consiliere si terapie pentru a ajuta pacientii si familiile sa faca fata impactului
emotional al atrofiei cerebrale.

; Prognostic

Prognosticul pentru persoanele cu atrofie cerebrald depinde de cauza si de severitatea afectiunii.
In unele cazuri, interventiile timpurii si tratamentele pot incetini progresia si pot Imbunatati



calitatea vietii. In alte cazuri, progresia poate fi inevitabila, iar obiectivul tratamentului este de a
gestiona simptomele si de a sprijini functionalitatea cat mai bine posibil.
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Ce este atrofia musculara
spinala?

Atrofia musculara spinala (AMS) este o afectiune i
genetica rara care afecteaza neuronii motori din maduva

spinarii, conducand la slabiciune musculara progresiva ¢
si atrofie. Neuronii motori sunt celulele nervoase care

transmit semnale de la creier la muschi, permitand N
miscarea voluntara. Cand acesti neuroni degeneresc si

mor, muschii nu mai primesc semnalele necesare si, In

consecinta, se atrofiaza si slabesc.

4
-
-

A

Cauze

Al

Atrofia musculara spinala este cauzata de mutatii ale genei SMN1 (Survival Motor Neuron 1),
care sunt responsabile pentru producerea unei proteine esentiale in mentinerea neuronilor motori.
Mutatiile 1n aceasta gena duc la pierderea neuronilor motori din maduva spindrii, ceea ce
provoaca slabiciune musculara.

‘bcTipu ri

Exista mai multe forme de atrofie musculara spinald, clasificate in functie de varsta la care apar
simptomele si severitatea afectiunii:

1. Atrofia musculara spinala tip 1 (SMA tip I):
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SMA infantila: Se manifesta la sugari, de obicei Tnainte de 6 luni.
Simptome: Slabiciune musculara severa, dificultati in a ridica capul, in a se
intoarce n pat si in a sta n pozitie verticald. De obicei, copiii nu pot sta In
picioare sau merge si pot avea o sperantd de viatd redusa fara interventie
medicala.

2. Atrofia musculara spinala tip 2 (SMA tip II):

o SMA intermediara: Se manifesta de obicei intre 6 si 18 luni.

o Simptome: Slabiciune musculara moderata, cu capacitatea de a sta in picioare,
dar nu de a merge. De obicei, copiii pot trdi in adolescenta sau adulti tineri cu
tratament adecvat.

3. Atrofia musculara spinala tip 3 (SMA tip III):

o SMA tardiva: Se manifesta dupa 18 luni si adesea in copildrie sau adolescenta.

o Simptome: Slabiciune musculara mai putin severa comparativ cu tipurile
anterioare, cu capacitatea de a merge, dar cu dificultati crescute in timp.
Persoanele afectate pot trai pana la varste inaintate.

4. Atrofia musculara spinala tip 4 (SMA tip IV):

o SMA adulta: Se manifestd dupd varsta de 30 de ani.

o Simptome: Slabiciune musculara progresiva, dar cu o evolutie lenta. Persoanele
afectate pot mentine unele functii motorii timp indelungat.

’
-
-
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Simptome
Simptomele variaza in functie de tipul si severitatea atrofiei musculare spinald si pot include:

1. Slabiciune musculara:
o Dificultati in miscarea bratelor si a picioarelor.
o Probleme cu respiratia din cauza sldbiciunii muschilor respiratori.

2. Atrofie musculara:
o Scaderea volumului si masei musculare, vizibila la nivelul bratelor si picioarelor.

3. Dificultiti in coordonarea miscarilor:
o Probleme cu mentinerea echilibrului si cu coordonarea miscarilor.

4. Dificultati in alimentatie si respiratie:
o Probleme cu inghitirea si respiratia in cazurile severe.
&
N\

Diagnostic
Diagnosticul atrofiei musculare spinald implica:

1. Evaluarea clinica:

o Examinarea simptomelor, istoricul medical si evaluarea functiilor motorii.
2. Testare genetica:

o Analize de sange pentru a detecta mutatiile genei SMNI.
3. Electromiografie (EMG):



o Testarea activitdtii electrice Tn muschi pentru a evalua functia neuromusculara.
4. Imagini de rezonanta magnetica (RMN):
o Pentru a vizualiza structurile cerebrale si maduva spinarii, desi nu este esentiald
pentru diagnosticul de baza.

‘D‘\Tratament

Tratamentul atrofiei musculare spinala se concentreaza pe gestionarea simptomelor si
imbunatatirea calitatii vietii:

1. Tratament medical:
o Terapie genica: Zolgensma, un tratament bazat pe terapie genica, poate inlocui
gena SMNI1 lipsa si este utilizat in cazurile de SMA infantile.
o Terapie cu medicamente: Spinraza si Evrysdi sunt medicamente care ajuta la
imbunatatirea productiei proteinei SMN si la imbunatatirea functiilor motorii.
2. Fizioterapie si terapie ocupationala:
o Exercitii pentru a mentine flexibilitatea, forta si coordonarea musculara.
3. Suport respirator:
o Dispozitive pentru a ajuta la respiratie in cazurile de slabiciune severa a muschilor
respiratori.
4. Suport nutritional si dietetic:
o Adaptarea alimentatiei pentru a preveni problemele de Inghitire si malnutritie.

~Prognostic

Prognosticul pentru persoanele cu atrofie musculara spinald variaza in functie de tipul si
severitatea afectiunii. Tratamentul timpurie si avansat poate imbunatati semnificativ calitatea
vietii si poate prelungi durata de viata, dar evolutia naturald a bolii poate varia. Gestionarea
simptomelor si suportul adecvat sunt esentiale pentru maximizarea functionalitatii si confortului
persoanelor afectate.
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Ce este boala Beri-Beri?

Boala Beri-Beri este o afectiune provocata de deficienta de
vitamina B1 (tiamind). Vitamina B1 este esentiald pentru
metabolismul carbohidratilor si pentru functionarea corecta
a sistemului nervos. Boala Beri-Beri poate afecta diferite
sisteme ale corpului si poate duce la 0 varietate de
simptome, inclusiv probleme neurologice, cardiovasculare si
musculare.

N Tipuri si Simptome
Boala Beri-Beri este clasificata in doua forme principale:

1. Beri-Beri umed:
o Simptome cardiovasculare: Include insuficienta cardiaca, edem (umflarea
membrelor si a altor parti ale corpului), palpitatii si dificultdti de respiratie.
o Simptome de retentie de lichide: Umflarea picioarelor si a altor zone ale
corpului.
Oboseala si slabiciune: Slabiciune generala si oboseala extrema.
Alterarea functiei cardiace: Poate duce la dilatarea inimii si la probleme severe
de circulatie.
2. Beri-Beri uscat:
o Simptome neurologice: Include neuropatie periferica, care se manifesta prin
amorteala, furnicaturi si slabiciune in membre.
o Probleme musculare: Slabiciune musculara, dureri musculare si dificultati de
coordonare.
o Alterarea functiei mentale: Confuzie, pierderi de memorie si probleme de
concentrare.
o Syndrom de Wernicke-Korsakoff: O forma severa de deficit de tiamina care
afecteazd in mod special functiile cognitive si memoria.

¥ Cauze
Boala Beri-Beri este cauzata de o deficienta de vitamina B1, care poate rezulta din:

1. Dieta necorespunzatoare:
o Consumul predominant de alimente procesate sau rafinate, care au un continut
scazut de tiamina.
2. Probleme de absorbtie:
o Afectiuni digestive care afecteazd absorbtia nutrientilor, cum ar fi sindromul de
malabsorbtie sau boala celiaca.



3. Abuzul de alcool:
o Alcoolismul cronic poate duce la deficiente de tiamina, deoarece alcoolul
interfereaza cu absorbtia si utilizarea vitaminei B1.
4. Stare fiziologica:
o Conditii care cresc nevoile de tiamind, cum ar fi sarcina sau lactatia, pot contribui
la deficiente daca dieta nu este adecvata.

v Diagnostic
Diagnosticarea bolii Beri-Beri implica:

1. Examinare fizica si anamneza:
o Evaluarea simptomelor clinice si a istoricului medical pentru a identifica semnele
caracteristice ale deficientei de tiamina.
2. Teste de laborator:
o Analize de sange pentru a masura nivelurile de tiamina si pentru a evalua functia
metabolica si nutritionala.
3. Evaluare neurologica:
o Examinarea simptomelor neurologice si a functiei nervoase pentru a identifica
eventualele afectari cauzate de deficienta de tiamina.

% Tratament
Tratamentul bolii Beri-Beri se bazeaza pe corectarea deficientei de tiamina si poate include:

1. Suplimentarea cu tiamina:
o Administrarea de suplimente de tiamina, fie oral, fie intravenos, in functie de
severitatea deficientei si de simptome.
2. Modificari dietetice:
o Incurajarea consumului de alimente bogate in tiamina, cum ar fi cerealele
integrale, leguminoasele, carne de porc, nuci si seminte.
3. Tratamentul complicatiilor:
o Gestionarea simptomelor specifice si a complicatiilor asociate, inclusiv tratamente
pentru insuficienta cardiacad sau neuropatia periferica.
4. Renuntarea la alcool:
o In cazul abuzului de alcool, interventia pentru a reduce sau elimina consumul de
alcool este cruciald pentru prevenirea deficientei de tiamina.

v Prognostic



Prognosticul pentru boala Beri-Beri depinde de severitatea deficientei si de rapiditatea cu care
este inceput tratamentul. Cu tratament adecvat si timpurie, simptomele pot fi semnificativ
ameliorate, iar functiile afectate pot fi partial sau complet restabilite. Totusi, in cazurile severe,
pot aparea complicatii permanente, in special daca tratamentul nu este initiat la timp
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Ce este boala Huntington?

Boala Huntington este o afectiune neurodegenerativi genetica, *: kY
progresiva si incurabild, care afecteaza in principal sistemul w %
nervos central. Este caracterizata de deteriorarea progresiva a N

neuronilor din creier, ceea ce duce la simptome motorii, cognitive
si psihice. Boala Huntington este cauzatd de o mutatie genetica
specificd si are un impact semnificativ asupra calitdtii vietii
persoanelor afectate.

i Cauze

Boala Huntington este cauzatd de o mutatie in gena HTT, situatd pe cromozomul 4. Aceasta
gend codificd proteina huntingtina. Mutatia este caracterizata de o repetare anormald a secventei
de nucleotide CAG (care codifica glutamina), ceea ce duce la o versiune anormald a proteinei
huntingtina. Aceasta formd mutantd a proteinei duce la degenerarea neuronilor in anumite
regiuni ale creierului, in special in ganglionii bazali si cortexul cerebral.

Simptome

Simptomele bolii Huntington se dezvolta treptat si pot varia de la o persoana la alta, dar in
general includ:

1. Simptome motorii:
o Miscari involuntare: Tremuraturi, miscdri necontrolate ale bratelor si picioarelor,
denumite coree.
o Dificultati de coordonare: Probleme cu coordonarea miscarilor si cu mentinerea
echilibrului.
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o Rigiditate musculara: Tensiune si rigiditate in muschi.
2. Simptome cognitive:
o Dificultiti de concentrare si memorie: Probleme cu planificarea, organizarea si
luarea deciziilor.
o Declin cognitiv: Pierderi progresive in abilitatile de gandire si rationare.
3. Simptome psihice:
o Schimbari de dispozitie: Depresie, anxietate si schimbari bruste de temperament.
o Comportamente compulsive: Tendinta de a adopta comportamente repetitive sau
impulsive.

i Diagnostic

Diagnosticul bolii Huntington implica o combinatie de evaluari clinice, teste genetice si evaluari
neuropsihologice:

1. Evaluare clinica:

o Examinarea simptomelor fizice si neurologice, inclusiv miscari involuntare si

probleme cognitive.
2. Teste genetice:

o Testarea ADN-ului pentru a detecta mutatia genei HTT. Testul poate confirma
diagnosticul si poate fi efectuat Tnainte de aparitia simptomelor, in cadrul testarii
pre-simptomatice.

3. Evaluare neuropsihologica:

o Teste pentru a evalua abilitatile cognitive si psihice, precum si impactul bolii

asupra functiondrii zilnice.
4. Imagistica cerebrala:

o RMN sau CT: Pentru a vizualiza schimbarile structurale in creier, cum ar fi

atrofia ganglionilor bazali si a cortexului cerebral.

i Tratament

In prezent, nu exista un tratament curativ pentru boala Huntington. Tratamentul se concentreaza
pe gestionarea simptomelor si imbundtatirea calitatii vietii:

1. Medicatie:
o Medicamente antipsihotice: Pentru a controla simptomele de coree si
comportamentele compulsive.
o Antidepresive: Pentru a gestiona depresia si anxietatea.
o Medicamente pentru controlul miscarilor: Cum ar fi tetrabenazina, care ajuta la
reducerea miscarilor involuntare.
2. Terapie ocupationala si fizica:



o Reabilitare: Exercitii si tehnici pentru a ajuta persoanele sa imbunatateasca
functia fizica si coordonarea.
o Terapie ocupationala: Pentru a ajuta persoanele sa faca fata sarcinilor zilnice si
sa-si adapteze mediul de trai.
3. Suport psihologic si consiliere:
o Terapie psihologica: Pentru a ajuta persoanele sa faca fata schimbarilor psihice si
emotionale.
o Consiliere pentru familie: Sprijin pentru membrii familiei si gestionarea
aspectelor emotionale ale bolii.
4. Asistenta sociala si sprijin comunitar:
o Grupuri de suport: Participarea la grupuri de suport pentru persoane cu boala
Huntington si familiile lor.

i Prognostic

Boala Huntington este o afectiune progresiva care se agraveaza in timp. Simptomele se
intensifica pe parcursul decadelor, iar persoanele afectate pot necesita asistenta pentru activitatile
zilnice pe masura ce boala progreseaza. Speranta de viata variaza, dar majoritatea persoanelor cu
boala Huntington traiesc intre 15 si 20 de ani dupd aparitia simptomelor, in functie de severitatea
bolii si de gestionarea simptomelor. Cu toate acestea, tratamentele disponibile pot ajuta la
ameliorarea simptomelor si imbunatatirea calitatii vietii.
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Ce este boala Parkinson?

Wt Iy
Boala Parkinson este o afectiune neurodegenerativa f K }rs’ i& f ;
cronicd care afecteaza sistemul nervos central, in special S ;
zonele creierului implicate in controlul miscarilor. Boala { / \\ }
Parkinson se caracterizeaza prin deteriorarea progresiva a r/ \\
neuronilor care produc dopaminad, un neurotransmitator o e

esential pentru coordonarea miscarilor. Aceasta deficienta de
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dopamina duce la simptome motorii $i non-motorii care pot afecta semnificativ calitatea vietii.

Q&
/27Cauze

Cauza exacta a bolii Parkinson nu este complet inteleasa, dar se crede cd o combinatie de factori
genetici si de mediu contribuie la dezvoltarea acesteia. Factorii posibili includ:

1. Genetica:

o Existd o componenta genetica in boala Parkinson, dar majoritatea cazurilor sunt
sporadice si nu sunt mostenite intr-un mod clar. Anumite mutatii 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 imbatranire:

o Riscul de boala Parkinson creste odata cu varsta, indicand ca procesul de

imbatranire poate influenta dezvoltarea acesteia.

<
//?78imptome

Simptomele bolii Parkinson se dezvolta treptat si pot varia de la o persoana la alta. Ele sunt
adesea impartite in doua categorii principale: simptome motorii $i simptome non-motorii.

Simptome motorii

1. Tremuraturi:
o Tremurdturi involuntare, adesea in maini, de obicei in repaus. Aceste tremuraturi
pot afecta alte parti ale corpului, inclusiv buzele si picioarele.
2. Rigiditate musculara:
o Stare de tensiune si rigiditate in muschi, care poate reduce mobilitatea si poate
provoca dureri.
3. Bradicinezie:
o Incetinirea miscarilor voluntare, ceea ce duce la dificultiti in initierea si
coordonarea miscarilor.
4. Instabilitate posturala:
o Probleme cu mentinerea echilibrului si coordonarea, ceea ce poate duce la caderi
frecvente.

Simptome non-motorii
1. Tulburari cognitive si psihice:

o Probleme de memorie, dificultati de concentrare si, in stadii avansate, dementa.
2. Probleme de somn:



o Insomnie si alte tulburari ale somnului, cum ar fi somnolenta excesiva in timpul
Zilei.
3. Tulburari autonome:
o Probleme cu sistemul autonom, cum ar fi hipotensiune ortostatica (scadere a
tensiunii arteriale la schimbarea pozitiei).
4. Probleme de vorbire si inghitire:
o Dificultati 1n articularea cuvintelor si In inghitire, care pot duce la vorbire
monotona si probleme cu alimentatia.

V%
//EfDiagnostic

Diagnosticul bolii Parkinson se bazeaza pe evaluarea clinica si, uneori, pe teste imagistice:

1. Evaluare clinica:
o Examinarea simptomelor motorii $i non-motorii, inclusiv tremuraturi, rigiditate si
bradicinezie.
2. Imagini de rezonanta magnetica (RMN):
o Utilizata pentru a exclude alte conditii care pot cauza simptome similare si pentru
a evalua modificarile structurale ale creierului.
3. Scanare PET sau SPECT:
o Aceste teste pot ajuta la evaluarea functiei dopaminergice a creierului.
4. Raspunsul la tratament:
o Diagnosticul poate fi confirmat si prin observarea raspunsului la medicamentele
utilizate pentru a ameliora simptomele Parkinson.

V)
/Tratament

Tratamentul pentru boala Parkinson se concentreaza pe gestionarea simptomelor si imbunatatirea
calitatii vietii. Optiunile de tratament includ:

1. Medicatie:
o Levodopa: Este tratamentul principal care se transforma in dopamina in creier,
ameliorand simptomele motorii.
Agonisti ai dopaminei: Medicamente care imita efectele dopaminei.
Inhibitori ai monoaminoxidazei-B (MAO-B): Medicamente care ajuta la
prevenirea descompunerii dopaminei.
o Inhibitori ai COMT: Medicamente care ajuta la prelungirea efectului levodopei.
2. Terapie fizica si ocupationali:
o Exercitii fizice: Imbunititesc mobilitatea, echilibrul si coordonarea.
o Terapie ocupationala: Ajuta la adaptarea activitatilor zilnice si la imbunatatirea
functionalitatii.
3. Interventii chirurgicale:



o Stimulatori cerebrali: Dispozitive implantate care emit impulsuri electrice
pentru a reduce simptomele motorii.
o Chirurgie de ablatie: Proceduri pentru a distruge zonele creierului implicate Tn
simptomele Parkinson.
4. Suport psihologic si consiliere:
o Terapie psihologica: Ajuta la gestionarea aspectelor emotionale si psihice ale

bolii.
o Grupuri de suport: Ofera sprijin emotional si schimb de informatii cu alti
pacienti.
V%
— = .
Prognostic

Boala Parkinson este o afectiune cronica si progresiva, dar cu tratament adecvat, multe persoane
pot trdi o viata activa si implinita. Simptomele se agraveaza treptat si pot necesita ajustari
constante ale tratamentului si terapiilor. Progresul bolii variaza de la o persoana la alta, iar
interventiile timpurii si gestionarea eficienta a simptomelor pot imbunatati semnificativ calitatea
vietil.
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Ce este boala Wilson?

Boala Wilson este o tulburare genetica rara, mostenita
autosomal recesiv, care afecteaza metabolismul cuprului in
organism. Aceasta duce la acumularea excesiva de cupru in
diverse organe, in special in ficat si creier, si poate cauza
leziuni si disfunctii severe in aceste zone. Boala Wilson se caracterizeaza printr-o combinatie de
simptome hepatice, neurologice si psihice, iar daca nu este tratatd, poate avea consecinte grave
asupra sanatatii.
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Cauze

Boala Wilson este cauzata de mutatii in gena ATP7B, care codifica o proteina esentiald pentru
transportul si eliminarea cuprului din organism. Aceastd gena se gaseste pe cromozomul 13 si

joaca un rol crucial in metabolismul cuprului. Deficitul acestei proteine duce la acumularea de
cupru in ficat si alte tesuturi, unde poate provoca daune semnificative.

Simptome

Simptomele bolii Wilson pot varia in functie de varsta si de organele afectate, dar ele sunt adesea
impartite in trei categorii principale: simptome hepatice, neurologice si psihice.

Simptome hepatice

1. Hepatita:
o Inflamatia ficatului, care poate duce la icter (ingdlbenirea pielii si a ochilor),
dureri abdominale si oboseala.
2. Ciroza:
o Degenerarea progresiva a ficatului, care poate cauza insuficienta hepatica cronica.
3. Tumori hepatice:
o Risc crescut de aparitie a tumorilor in ficat din cauza acumularii de cupru.

1. Miscari involuntare:
o Tremurdturi, spasm si miscari necontrolate ale membrelor si fetei, cunoscute sub
numele de distonie sau coree.
2. Tulburiri de coordonare:
o Probleme cu echilibrul, coordonarea si miscarile fine.
3. Probleme de vorbire:
o Vorbire incetosata sau dificultéti in articularea cuvintelor.
4. Declin cognitiv:
o Probleme cu memoria, concentrare si abilitati de rezolvare a problemelor.

Simptome neurologice

Simptome psihice

1. Schimbari de comportament:

o Comportamente neobisnuite, impulsivitate si schimbari de dispozitie.
2. Tulburari psihice:

o Depresie, anxietate si alte probleme emotionale.



Diagnostic

Diagnosticul bolii Wilson implica mai multe etape:

1. Examinare clinica:
o Evaluarea simptomelor fizice si neurologice, inclusiv testarea pentru semne de
acumulare de cupru.
2. Teste de laborator:
o Teste de sdnge: Masoara nivelurile de cupru si ceruloplasmina (o proteina care
transporta cuprul) in sange.
o Analiza urinei: Miasoara excretia de cupru in urina.
3. Imagistica:
o RMN sau CT: Pentru a vizualiza modificarile structurale in ficat si creier.
o Biopsie hepatica: Analiza unei mostre de tesut hepatic pentru a evalua
acumularea de cupru.
4. Testare genetica:
o Confirmarea diagnosticului prin identificarea mutatiilor in gena ATP7B.

Tratament

Tratamentul bolii Wilson se concentreaza pe reducerea acumuldrii de cupru si pe gestionarea
simptomelor. Optiunile de tratament includ:

1. Medicatie:
o Chelatori de cupru: Medicamente precum penicilamina si trientina, care ajuta
la eliminarea cuprului Tn exces din organism.
o Zinc: Suplimentele de zinc pot ajuta la prevenirea absorbtiei de cupru in intestin.
2. Dieta:
o Regimul alimentar: Evitarea alimentelor bogate Tn cupru, cum ar fi ficatul,
fructele de mare, nucile si ciocolata.
3. Tratament simptomatic:
o Medicamente pentru a gestiona simptomele neurologice si psihice, inclusiv
tratamente pentru tremurdturi si distonie.
4. Monitorizare si management:
o Controale regulate pentru a monitoriza nivelurile de cupru si starea ficatului,
precum si pentru a ajusta tratamentele in functie de progresia bolii.

Prognostic

Prognosticul pentru boala Wilson poate varia in functie de gravitatea bolii si de cat de devreme
este initiat tratamentul. Cu un diagnostic precoce si un tratament adecvat, multe persoane pot trai
o viata relativ normala si pot preveni complicatiile grave. Totusi, fara tratament, boala Wilson



poate duce la deteriorarea severa a ficatului si a creierului, cu posibile consecinte fatale.
Continuarea tratamentului si a monitorizarii pe tot parcursul vietii este esentiald pentru
gestionarea bolii.
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Ce este cefaleea (durerea de cap)?

Cefaleea, cunoscuta si sub numele de durere de cap, este o durere
localizata in zona capului, care poate varia de la usoara si ocazionala la
severa si cronica. Este una dintre cele mai comune plangeri medicale si
poate afecta persoane de toate varstele.

ﬁ Tipuri de cefalee

Cefaleea poate fi clasificata in doud categorii principale: cefaleea primara si cefaleea secundara.

ﬁ Cefalee primara

Cefaleea primara nu este cauzata de alte afectiuni si este considerata o entitate independenta.
Cele mai comune tipuri sunt:

1. Migrena:

o Simptome: Durere pulsatila sau batatoare, de obicei pe o parte a capului, asociata
cu greatd, varsaturi, si sensibilitate la lumina si sunet. Uneori poate fi precedata de
aura (simptome vizuale sau senzoriale).

o Durata: De obicei intre 4 si 72 de ore.

2. Cefalee tensionala:

o Simptome: Durere constanta si apasatoare, care poate fi resimtita ca o presiune in
jurul capului, fara a fi pulsatorie. Este adesea asociatd cu tensiune musculara la
nivelul gatului si umerilor.


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

o Durata: Poate dura de la cateva ore la cateva zile.
3. Cefalee cluster:

o Simptome: Durere severa si bruscd, adesea resimtita in jurul unui ochi si care
poate fi insotita de lacrimare, congestie nazala si roseata a ochiului. Episodic,
apare in grupuri sau "clustere" si se poate repeta la intervale regulate.

o Durata: De obicei Intre 15 minute si 3 ore, dar pot aparea mai multe episoade pe
zi in timpul unui cluster.

4. Cefalee de tip sinus:

o Simptome: Durere in zona sinusurilor, de obicei pe frunte, obraje sau Tn spatele
nasului, asociatd cu congestie nazala si secretii mucoase.

o Durata: Varieaza, in functie de durata infectiei sinusale.

@

Cefaleea secundara este cauzata de alte afectiuni subiacente. Exemple includ:

Cefalee secundara

1. Cefalee din cauza sinuzitei:
o Cauzata de inflamatia sinusurilor paranasale, adesea insotita de congestie nazala
si secretii.
2. Cefalee din cauza hipertensiunii arteriale:
o Poate aparea in caz de hipertensiune arteriala severa si este adesea descrisa ca o
presiune sau pulsatie in cap.
3. Cefalee din cauza traumatisme craniene:
o Poate aparea dupd un traumatism al capului, cum ar fi o contuzie.
4. Cefalee din cauza afectiunilor neurologice:
o Cum ar fi tumorile cerebrale, hemoragiile intracraniene sau alte afectiuni care
afecteaza creierul.
5. Cefalee din cauza infectiilor:
o Cum ar fi meningita sau encefalita, care sunt infectii ale membranelor sau
tesutului creierului.

ﬁ Simptome

Simptomele cefaleei pot varia In functie de tipul acesteia, dar pot include:

e Durere: Localizata intr-o anumita zona a capului (frunte, tAmple, spatele capului).

o Sensibilitate: La lumina, sunete sau mirosuri.

o Greata si varsaturi: Frecvent asociate cu migrenele.

e Dureri de gat si umeri: Adesea insotesc cefaleea tensionala.

e Simptome neurologice: Cum ar fi tulburari de vedere sau pierderi temporare de functie
n cazuri severe.



ﬁ Diagnostic

Diagnosticul cefaleei se bazeaza pe istoricul medical si pe examinarea fizicd. Evaluarile pot
include:

1. Istoric medical detaliat:
o Identificarea tiparului si a frecventei durerilor de cap, precum si a factorilor

declansatori sau a simptomelor asociate.

2. Examinare fizica:
o Evaluarea semnelor clinice si a posibilelor cauze secundare.

3. Teste imagistice:
o CT sau RMN: Pentru a exclude afectiuni structurale, cum ar fi tumori sau

hemoragii.
o Teste de sange: Pentru a verifica semne de infectie sau alte afectiuni sistemice.

4. Evaluare neurologica:
o In cazurile in care cefaleea este severa sau ineditd, pentru a evalua functia

neurologica.

ﬁ Tratament

Tratamentul cefaleei depinde de tipul si cauza acesteia:

1. Medicatie:

o Analgezice de vanzare libera: Cum ar fi ibuprofenul sau paracetamolul, pentru
cefaleea tensionala si migrene usoare.

o Medicamente pentru migrene: Incluzand triptani si ergotamine.
Medicamente pentru cefaleea cluster: Cum ar fi sumatriptanul sau
oxigenoterapia pentru crizele acute.

2. Modificari ale stilului de viata:

o Gestionarea stresului: Tehnici de relaxare, exercitii fizice regulate si o dieta
echilibrata.

o Evitarea factorilor declansatori: Cum ar fi anumite alimente sau schimbari de
mediu.

3. Terapie fizica si psihologica:

o Terapie de relaxare: Pentru cefaleea tensionala si migrene legate de stres.

o Consiliere: Pentru gestionarea aspectelor emotionale si psihologice ale cefaleei
cronice.

4. Tratament preventiv:
o In cazurile de migrena frecventa sau severa, medicatia preventiva poate fi utilizata

pentru a reduce frecventa si severitatea atacurilor.



ﬁ Prognostic

Cefaleea este adesea gestionabild cu tratament adecvat, iar multe persoane pot experimenta o
imbunatatire semnificativa a simptomelor. Totusi, in cazurile de cefalee cronica sau severa, este
important sa se identifice si sa se trateze cauza subiacenta pentru a preveni deteriorarea calitatii
vietii. Consultarea unui specialist in neurologie poate fi necesara 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 caracterizeaza prin atacuri intense si recurente. Este adesea
descrisa ca una dintre cele mai dureroase forme de cefalee. Cefaleea
cluster este parte dintr-o grupa de cefalee primara si se distinge prin
tiparul specific al atacurilor si simptomele asociate.

; Caracteristici
1. Durere extrema:

o Durerea este adesea descrisa ca fiind extrem de intensa, batitoare sau pulsanta. De
obicei, se concentreaza in jurul unui ochi sau in partea laterala a capului.
2. Localizare:
o Cefaleea cluster afecteaza in mod frecvent zona din jurul unui ochi, dar poate
radia catre fatd, gat si spatele capului.
3. Durata si frecventa:
o Atacurile de cefalee cluster dureaza, de obicei, intre 15 minute si 3 ore. Acestea se
pot repeta de 1 pana la 8 ori pe zi in timpul unei perioade de cluster.
4. Pattern episodic:
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o Atacurile se manifesta in grupuri sau ,,clustere”, care pot dura de la cateva
saptdmani la cateva luni. Dupa aceste perioade, cefaleea cluster poate disparea
complet pentru o perioada variabila de timp, uneori luni sau ani.

; Simptome asociate

1. Simptome autonome:

Roseata si lacrimare a ochiului afectat.

Congestie nazald sau secretii nazale dintr-o nara.
Transpiratie faciala.

Ptoza (caderea pleoapei) si marirea pupilei pe partea afectata.
2. Comportament si comportament:

o In timpul unui atac, persoanele afectate pot fi agitate si pot avea dificultati in a sta
linistite, spre deosebire de migrene, unde pacientii tind sa se aseze 1n intuneric si
liniste.

3. Simptome de sprijin:

o Durerea este de obicei unilaterala (pe o singura parte) si poate fi insotitd de durere

de dinti, dureri in gat sau dureri de gat.

@ Cauze

Cauza exacta a cefaleei cluster nu este complet inteleasa, dar se crede cd este legata de disfunctia
hipotalamusului, o regiune a creierului care regleaza multe functii autonome, inclusiv ritmul
circadian. De asemenea, se considera ca factorii genetici si expunerea la anumite stimulente
(cum ar fi alcoolul sau anumite alimente) pot contribui la declansarea atacurilor.

@ Diagnostic

Diagnosticul cefaleei cluster se bazeaza pe:

O O O

o

1. Istoricul simptomelor:
o Evaluarea patternului si severitatii durerilor de cap, precum si a altor simptome
asociate.
2. Examinare fizica:
o Examinarea semnelor clinice si a posibilelor simptome autonome.
3. Teste imagistice:
o CT sau RMN: Pentru a exclude alte afectiuni care ar putea provoca simptome
similare.
4. Diagnosticul diferential:
o Excluderea altor tipuri de cefalee, cum ar fi migrenele sau cefaleea tensionala,
care pot avea simptome asemanatoare.



: Tratament

Tratamentul cefaleei cluster include optiuni pentru gestionarea atacurilor acute si pentru
prevenirea atacurilor viitoare.

Tratament pentru atacurile acute

1. Oxigenoterapie:
o Inhalarea de oxigen pur poate reduce semnificativ durerea in timpul unui atac.
2. Medicamente abortive:
o Triptani: Medicamente precum sumatriptanul pot fi utilizate pentru a trata
atacurile acute.
o Ergotamine: Uneori folosita in tratamentul atacurilor, dar mai putin frecvent
decét 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 inflamatia si a preveni atacurile in
perioada de cluster.
o Topiramat si Li: Alte optiuni care pot ajuta in prevenirea atacurilor.
2. Schimbari de stil de viata:
o Evitarea factorilor declansatori: Cum ar fi alcoolul sau alimentele care pot
provoca atacuri.

; Prognostic

Cefaleea cluster este o afectiune cronica care poate fi extrem de debilitantd in timpul episoadelor.
Cu toate acestea, majoritatea persoanelor cu cefalee cluster pot obtine ameliorare semnificativa a
simptomelor prin tratamente adecvate. Perioadele de cluster sunt adesea urmate de remisiuni, iar
gestionarea eficientd a atacurilor si prevenirea recurentei pot imbundtati considerabil calitatea
vietii.
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Ce este cheilita exfoliativa?

Cheilita exfoliativa este o afectiune a buzelor

caracterizata prin exfolierea si descuamarea

stratului superior al pielii de pe buze. Aceasta poate duce la aparitia unor simptome neplacute,
inclusiv uscaciune, crapaturi si roseatd. Afectiunea poate fi cauzata de o varietate de factori si
poate varia in severitate de la caz la caz.

Cauze
Cheilita exfoliativa poate fi cauzata de:

1. Factori iritanti:
o Vantul si expunerea excesiva la soare: Acestea pot duce la deshidratarea si
exfolierea buzelor.
o Produse cosmetice: Utilizarea unor rujuri, balsamuri de buze sau alte produse
care contin substante iritante.
2. Probleme dermatologice:
o Dermatita contactica: Reactia alergicd la substante de contact, cum ar fi
produsele de ingrijire personala.
o Eczema: Poate cauza uscaciune si descuamare a pielii, inclusiv a buzelor.
3. Infectii:
o Infectii fungice: Cum ar fi candidoza, pot provoca inflamatie si exfoliere.
o Infectii virale: Herpesul labial poate duce la iritatie si descuamare.
4. Deficiente nutritionale:
o Deficienta de vitamine: Deficientele de vitamina B2 (riboflavind) si vitamina
B12 pot cauza simptome de cheilita exfoliativa.
5. Tratamente sau medicamente:
o Terapia cu retinoizi: Utilizarea unor medicamente topice pentru acnee sau alte
afectiuni ale pielii poate provoca uscaciune si exfoliere a buzelor.

Simptome
Simptomele cheilitei exfoliative pot include:

e Usciaciune: Buzele devin uscate si pot avea un aspect crapat.
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o Descumare: Pielea de pe buze se poate descuama sau exfolia.

o Roseata: Zona afectata poate deveni rosie si inflamata.

o Iritabilitate si disconfort: Poate exista o senzatie de arsurd, mancarime sau disconfort in
zona buzelor.

« Cripituri si sAngeriri: In cazurile severe, cripiturile pot duce la sangeriri sau la
formarea de ulceratii.

Diagnostic
Diagnosticul cheilitei exfoliative se bazeaza pe:

1. Istoricul medical:
o Evaluarea simptomelor si a factorilor care ar putea contribui la afectiune, cum ar
fi expunerea la substante iritante sau istoricul de deficiente nutritionale.
2. Examinare fizica:
o Observarea aspectului buzelor si a posibilelor leziuni.
3. Teste de laborator:
o In cazurile neclare, pot fi necesare teste pentru a exclude infectiile fungice sau
virale si pentru a evalua eventualele deficiente nutritionale.
4. Biopsie:
o Rareori, dacd diagnosticul este dificil sau simptomele nu raspund la tratament,
poate fi necesara o biopsie pentru a analiza mai in detaliu tesutul buzelor.

Tratament
Tratamentul cheilitei exfoliative variaza in functie de cauza subiacenta si poate include:

1. ingrijire locali:
o Hidratarea: Utilizarea de balsamuri de buze hidratante si emoliente pentru a
preveni uscaciunea si exfolierea.
o Evitarea iritantilor: Identificarea si evitarea produselor sau factorilor care pot
irita buzele.
2. Tratament medical:
o Medicamente antifungice sau antivirale: Daca infectia este cauza, se pot
prescrie medicamente adecvate.
o Tratament pentru deficiente nutritionale: Suplimentele de vitamine sau
schimbarile in dieta pentru a aborda deficientele nutritionale.
o Tratament pentru dermatita: Creme sau unguente care contin corticosteroizi
sau alte medicamente antiinflamatoare pentru a reduce inflamatia si iritatia.
3. Modificari ale stilului de viata:
o Protectia buzelor: Folosirea unui balsam de buze cu protectie solara si protejarea
buzelor de expunerea excesiva la soare si vant.
o Hidratarea adecvata: Consumarea unei cantitati adecvate de apa pentru a
mentine hidratarea pielii.



Prognostic

Cheilita exfoliativa, in general, poate fi tratata eficient cu interventii adecvate. Prognosticul
depinde de identificarea corectd a cauzei si de abordarea acesteia. In majoritatea cazurilor,

si protectiei buzelor este importanta pentru prevenirea recidivei. Daca simptomele persista sau se
agraveaza, este recomandat sa consultati un dermatolog sau un specialist pentru evaluare si
tratament suplimentar.
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Ce este comotia cerebrala?

Comotia cerebrala este o formd de traumad craniand usoara

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

nivelul capului. Este considerata o forma de traumatism

cranio-cerebral si afecteaza functionarea creierului, dar fara —
a cauza leziuni structurale vizibile pe imagisticd, cum ar fi

hemoragii sau contuzii cerebrale. Comotia cerebrala este

frecvent Intalnita n accidentele sportive, accidentele de

vehicul si accidentele casnice.

o

(o]
° Cauze
Comotia cerebrald este cauzata de:

1. Impact direct:
o Lovituri directe la cap, de exemplu, in sporturile de contact (fotbal, rugby),
accidente de masina sau accidente de cadere.
2. Accelerare-decelerare:
o Miscéri rapide ale capului Tnainte si inapoi (de exemplu, in accidente de masina)
pot duce la o comotie cerebrald fara un impact direct.
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*°" Simptome

Simptomele comotiei cerebrale pot varia in functie de severitatea traumei si de persoana afectata,
dar pot include:

1. Simptome imediate:
o Pierdere temporara a constientei: Uneori, persoana poate fi inconstientd pentru
cateva secunde sau minute.
o Confuzie: Probleme cu orientarea in spatiu si timp, dificultati de concentrare.
2. Simptome tardive:
Durere de cap: Poate fi ugoara sau moderata.
Ameteala: Senzatie de vertij sau instabilitate.
Greata si varsaturi: Posibile reactii dupa impact.

o O O O O

Probleme de memorie: Dificultati in amintirea evenimentelor care au avut loc
inainte sau dupa impact.

o Oboseala: Sentiment de epuizare sau somnolenta.
3. Simptome psihologice:

o Iritabilitate si schimbari de dispozitie: Modificari ale starii emotionale.

o Dificultiti de concentrare: Probleme cu focalizarea atentiei si cu procesarea
informatiilor.

>

(o] - .
° Diagnostic
Diagnosticul comotiei cerebrale se bazeaza pe:

1. Istoricul accidentului:

o Detalii despre impactul si simptomele aparute imediat dupa eveniment.
2. Evaluare clinica:

o Examinarea simptomelor fizice si cognitive printr-o evaluare neurologica.
3. Teste imagistice:

o CT sau RMN: De obicei, aceste teste nu vor arata leziuni in cazul unei comotii
cerebrale, dar pot fi folosite pentru a exclude alte tipuri de leziuni cerebrale, cum
ar fi hemoragiile.

4. Evaluare neurocognitiva:
o Teste pentru a evalua functiile cognitive, memoria si capacitatea de concentrare.

*°" Tratament



Tratamentul comotiei cerebrale se concentreaza pe gestionarea simptomelor si pe asigurarea unei
recuperari complete:

1. Odihna si recuperare:
o Odihna fizica si mentala: Evitarea activitatilor care pot agrava simptomele, cum
ar fi exercitiile fizice intense sau activitatile care necesitd concentrare intensa.
o Limitarea expunerii la stimulii externi: Reducerea expunerii la lumina
puternica si zgomote.
2. Tratament simptomatic:
o Analgezice: Utilizarea de medicamente pentru durere, cum ar fi paracetamolul,
pentru a gestiona durerile de cap.
o Medicamente pentru greata: Daca este cazul, medicamentele antiemetice pot fi
recomandate.
3. Monitorizare:
o Observatie atenta: Monitorizarea simptomelor si cautarea de imbunatatiri sau
agravari.
4. Revenirea treptata la activitati:
o Reintegrarea treptata: Dupa o perioada de odihna, revenirea treptata la
activitatile normale, sub supravegherea unui medic.

& .

*° Complicatii si prevenire
1. Complicatii:
o Sindromul post-cometie: Uneori, simptomele pot persista mai mult timp si pot
include dureri de cap cronice, dificultati de concentrare si oboseala cronica.
o Risc de contuzii repetate: Repetarea traumelor la cap poate duce la afectiuni mai
grave, cum ar fi encefalopatia traumatica cronica.
2. Prevenire:
o Echipament de protectie: Utilizarea castilor si altor echipamente de protectie in
activitatile sportive si in alte situatii riscante.
o Educatie si formare: Instruirea in tehnici de protectie si prevenire a accidentelor.

Prognostic

Prognosticul pentru comotia cerebrald este, in general, favorabil, cu majoritatea persoanelor
recuperand complet intr-o perioada de cateva zile pana la cateva saptamani. Cu toate acestea,
este esential sa se evite expunerea repetata la traume si sa se acorde timp suficient pentru
recuperare. Daca simptomele persista sau se agraveaza, este important sa consultati un specialist
in neurologie sau un medic pentru o evaluare si un tratament suplimentar.

Pentru programari suna la (+40) 315 414 733 sau intrati pe site : Contact - CardioMed
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Ce este dementa? p )

Dementa este un termen general utilizat pentru a descrie un grup
de simptome care afecteaza functiile cognitive ale creierului,
precum memoria, gandirea, judecata si capacitatea de a desfasura
activitati zilnice. Dementa nu este o boald specifica, ci mai degraba
un sindrom care poate fi cauzat de mai multe afectiuni cerebrale.
Este caracterizata printr-o deteriorare progresiva si ireversibild a
functiilor cognitive.

" Tipuri comune de dementa

1. Boala Alzheimer:

o Cele mai frecvente: Este responsabild pentru
majoritatea cazurilor de dementd. Se caracterizeaza
prin acumularea de placi amiloide si tangles yY
neurofibrilare in creier, ceea ce duce la moartea neuronilor.

o Simptome: Pierdere de memorie, confuzie, dificultati in recunoasterea locurilor si
persoanelor, probleme de limbaj si pierderea abilitatii de a efectua activitéti
zilnice.

2. Dementa vasculara:

o Cauzata de accidente vasculare cerebrale: Se dezvolta din cauza reducerii
fluxului sanguin catre creier, care duce la moartea tesutului cerebral.

o Simptome: Pierdere de memorie, dificultati de concentrare, probleme de judecata
si planificare, si simptome care se agraveaza treptat, adesea dupa accidente
vasculare cerebrale.

3. Dementa cu corpuri Lewy:

o Caracterizati prin acumularea de corpuri Lewy: Acestea sunt depozite
anormale de proteine in creier care afecteaza functionarea neuronilor.

o Simptome: Probleme de memorie, halucinatii vizuale, tremuraturi, rigiditate
musculara si fluctuatii ale starii de constienta.
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4. Dementa frontotemporala:
o Afecteaza lobii frontal si temporal ai creierului: Se caracterizeaza prin
schimbari semnificative In comportament si personalitate.
o Simptome: Schimbari in comportament, dificultati de vorbire si de intelegere a
limbajului, si comportamente neobisnuite.
5. Dementa asociata cu Parkinson:
o Dezvoltata in contextul bolii Parkinson: Poate aparea in stadiile avansate ale
bolii Parkinson.
o Simptome: Simptome de Parkinson (tremuraturi, rigiditate) combinate cu
simptome de dementa.

" Cauze si factori de risc
Dementa poate fi cauzata de:

1. Afectiuni neurologice:
o Boala Alzheimer, dementa vasculard, dementa cu corpuri Lewy si dementa
frontotemporald sunt afectiuni cerebrale care contribuie la dezvoltarea dementei.
2. Factori de risc:
o Varsta: Riscul de dementa creste odata cu varsta.
o Factori genetici: Anumiti gene pot creste riscul de dementa, in special pentru
boala Alzheimer.
o Fumatul: Contribuie la deteriorarea vaselor de sange si creste riscul de dementa
vasculara.
Diabetul: Poate afecta sanatatea vasculara si creste riscul de dementa.
Hipertensiunea arteriala: Poate contribui la deteriorarea vasculard si dementa
vasculara.
o Lipsa de activitate fizica: Poate contribui la deteriorarea generala a sdnatatii si
creste riscul de dementa.

[ ]
T Simptome

Simptomele dementei includ:

1. Probleme de memorie:
o Uitarea recentd a evenimentelor si dificultati in amintirea informatiilor
importante.
2. Probleme de gandire si judecata:
o Dificultati in planificare, luarea deciziilor si rezolvarea problemelor.
3. Dificultiti de comunicare:
o Probleme in gasirea cuvintelor potrivite, repetarea frazelor si pierderea capacitatii
de a urma o conversatie.
4. Schimbari de comportament si personalitate:



o Modificari ale comportamentului, iritabilitate, confuzie si comportamente
neobisnuite.
5. Probleme de orientare:
o Dificultati in navigarea 1n spatiu si timp, pierderea orientarii in locuri familiare.

[ ]
T Diagnostic

Diagnosticul dementei implica:

1. Evaluare clinica:
o Interviuri si teste pentru evaluarea simptomelor cognitive si comportamentale.
2. Testare neuropsihologica:
o Teste care masoard memoria, gandirea, si abilitatile de rezolvare a problemelor.
3. Examinari imagistice:
o CT sau RMN: Pentru a evalua structura creierului si a detecta leziuni sau atrofii.
o PET sau SPECT: Pentru a evalua activitatea si metabolismul cerebral.
4. Teste de sange:
o Pentru a exclude alte cauze de simptome similare, cum ar fi deficientele de
vitamine sau problemele tiroidiene.

[ )
T Tratament

Tratamentul dementei se concentreaza pe:

1. Gestionarea simptomelor:

o Medicamente: Medicamentele pot ajuta la ameliorarea simptomelor, cum ar fi
inhibitoarele de colinesteraza (pentru boala Alzheimer) si medicamentele
antipsihotice pentru comportamentele severe.

2. Interventii non-farmacologice:

o Terapie ocupationala: Activitati care ajuta la mentinerea functiilor cognitive si a
independentei.

o Terapie de stimulare cognitiva: Exercitii si activitati menite s8 imbunatateasca
functiile cognitive.

3. Suport si educatie:

o Grupuri de suport: Ofera ajutor emotional si informational pentru pacienti si
familiile lor.

o Planificare a ingrijirii: Asigurarea unui mediu sigur si adaptat nevoilor persoanei
afectate.

[ ]
T Prognostic



Dementa este o afectiune progresiva care se agraveaza in timp. Prognosticul variaza in functie de
tipul de dementa, severitatea simptomelor si raspunsul la tratament. Tn ciuda progresiei naturale a
bolii, tratamentele si interventiile adecvate pot ajuta la gestionarea simptomelor si la
imbunatatirea calitdtii vietii persoanelor afectate.

Pentru programari suna la (+40) 315 414 733 sau intrati pe site : Contact - CardioMed
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Ce este dementa vasculara?

Dementa vasculara este un tip de dementa cauzata de
reducerea fluxului sanguin catre creier, care duce la
deteriorarea si moartea celulelor cerebrale. Aceasta poate
rezulta din accidente vasculare cerebrale (AVC), blocaje
sau ingustari ale vaselor de sange care furnizeaza sange
creierului, sau alte afectiuni care afecteaza circulatia
sanguind cerebrala.

o

Cauze
1. Accidente vasculare cerebrale (AVC):
o AVC majore: Un accident vascular cerebral mare poate afecta o zona extinsa a
creierului si poate duce la dementa vasculara.
o AVC mici (infarcte lacunare): Multiple mici AVC, care pot trece neobservate
initial, pot duce la deteriorarea progresiva a functiilor cognitive.
2. Ateroscleroza:
o Ingrosarea si intdrirea arterelor care furnizeaza sange creierului pot reduce fluxul
sanguin si pot contribui la dementa vasculara.
3. Bolile cardiovasculare:
o Afectiuni ale inimii, cum ar fi insuficienta cardiaca sau aritmiile, pot reduce
eficienta pomparei sangelui si pot afecta alimentarea creierului cu sange oxigenat.
4. Hipertensiunea arteriala:

o Presiunea arteriald crescuta poate deteriora vasele de sange si poate duce la
dementa vasculara.
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5. Diabetul:
o Diabetul poate deteriora vasele de sange si poate creste riscul de dementa
vasculara.

o

Simptomele dementei vasculare pot varia in functie de partea creierului afectata si de severitatea
leziunilor. Acestea pot include:

Simptome

1. Probleme de memorie:
o Dificultati in amintirea evenimentelor recente si a informatiilor importante.
2. Confuzie si dezorientare:
o Pierderea orientarii in spatiu si timp, confuzie cu privire la locuri si persoane
familiare.
3. Dificultiti de concentrare si planificare:
o Probleme in realizarea sarcinilor complexe si in luarea deciziilor.
4. Probleme de gandire si judecata:
o Dificultati in rezolvarea problemelor si in evaluarea situatiilor.
5. Schimbari de comportament si personalitate:
o Modificari ale starii emotionale, iritabilitate, apatie si depresie.
6. Dificultiti de vorbire:
o Probleme in gasirea cuvintelor potrivite si n mentinerea unui discurs coerent.
7. Probleme motorii:
o Instabilitate, pierderea echilibrului si dificultati de coordonare.

Diagnosticul dementei vasculare implica mai multe etape:

Diagnostic

1. Evaluare clinica:
o Discutii detaliate despre simptomele pacientului si istoricul medical, inclusiv
antecedente de AVC sau alte afectiuni cardiovasculare.
2. Teste neuropsihologice:
o Teste pentru a evalua functiile cognitive, inclusiv memoria, atentia, limbajul si
abilitatile de rezolvare a problemelor.
3. Investigatii imagistice:
o Tomografie computerizata (CT) sau rezonanta magnetica nucleara (RMN):
Pentru a vizualiza structura creierului si a detecta leziunile sau modificarile
vaselor de sange.
4. Teste de laborator:
o Analize de sange pentru a exclude alte cauze potentiale ale simptomelor
cognitive, cum ar fi infectiile, deficientele nutritionale sau problemele metabolice.



o

Tratamentul dementei vasculare se concentreaza pe gestionarea simptomelor si pe prevenirea
progresiei bolii:

Tratament

1. Gestionarea factorilor de risc cardiovascular:
o Controlul hipertensiunii arteriale: Utilizarea medicamentelor antihipertensive
pentru a mentine tensiunea arteriald in limite normale.
o Gestionarea diabetului: Controlul glicemiei prin dieta, exercitii fizice si
medicamente antidiabetice.
o Reducerea nivelului de colesterol: Utilizarea medicamentelor pentru scaderea
colesterolului si adoptarea unei diete sanatoase pentru inima.
2. Medicamente:
o Anticoagulante: Pentru a preveni formarea cheagurilor de sange.
o Antiplachetare: Cum ar fi aspirina, pentru a reduce riscul de AVC.
o Inhibitori de colinesteraza si memantina: Medicamente utilizate Tn boala
Alzheimer, care pot fi uneori eficiente si in dementa vasculara.
3. Terapie ocupationala si fizica:
o Terapie ocupationala: Pentru a ajuta pacientul sa isi mentind independenta si sa
gestioneze activitatile zilnice.
o Terapie fizica: Pentru a imbunatati mobilitatea si coordonarea.
4. Suport psihologic si social:
o Consiliere: Pentru a ajuta pacientul si familia sa gestioneze impactul emotional al
dementei.
o Grupuri de suport: Pentru pacienti si ingrijitori.

o

Prognosticul dementei vasculare variaza in functie de severitatea si extinderea leziunilor
cerebrale, precum si de capacitatea de gestionare a factorilor de risc cardiovascular. Desi nu
existd un tratament curativ, interventiile adecvate pot incetini progresia bolii si pot imbunatati
calitatea vietii pacientilor.

Prognostic

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

Dislexia este o tulburare specificd de invitare, caracterizata prin
dificultéti in citirea corecta si fluenta a cuvintelor, in ciuda unei
inteligente normale si a unei instruiri adecvate. Persoanele cu
dislexie pot avea probleme in recunoasterea cuvintelor, in decodarea
sunetelor si in scrierea corectd a cuvintelor. Aceasta este o afectiune
neurobiologica, adesea ereditara, si poate varia in severitate.

(‘?-\_ Q Cauze

Dislexia are cauze complexe si multiple, care includ:

1. Factori genetici:
o Dislexia tinde sa apara in familii, sugerand o componenta genetica puternica.

2. Factori neurobiologici:
o Diferente in structura si functionarea anumitor regiuni ale creierului, in special in

ariile responsabile de procesarea limbajului.

3. Factori de dezvoltare:
o Anomalii in dezvoltarea cerebrala prenatald si postnatald pot contribui la aparitia

dislexiei.

ﬁ Simptome

Simptomele dislexiei pot varia in functie de varsta si de severitatea tulburdrii, dar includ in
general:

1. Dificultati de citire:
o Citire lenta si cu greseli frecvente.
o Dificultati in recunoasterea cuvintelor comune.
o Dificultati in pronuntarea cuvintelor necunoscute.

2. Probleme de scriere:
o Scriere incorectd a cuvintelor, chiar si a celor cunoscute.
o Inversarea literelor si a cuvintelor.

3. Dificultiti de ortografie:

o Probleme persistente in invatarea regulilor de ortografie.
o Erori frecvente de ortografie in scris.
4. Probleme de memorie si invitare:
o Dificultati in retinerea si amintirea informatiilor verbale.
o Probleme in secventierea si organizarea informatiilor.
5. Dificultati in procesarea fonologica:
o Probleme in recunoasterea si manipularea sunetelor in cuvinte.



ﬁ Diagnostic

Diagnosticul dislexiei implica o evaluare comprehensiva, care include:

1. Istoricul medical si educational:
o Discutii detaliate despre dezvoltarea limbajului, performantele scolare si istoricul
familial.
2. Evaluare psihologica:
o Teste pentru a evalua abilitatile cognitive generale si pentru a exclude alte
tulburari de invétare sau conditii medicale.
3. Evaluare a abilititilor de citire si scriere:
o Teste specifice pentru a masura abilitatile de citire, scriere si ortografie.
4. Evaluare fonologica:
o Teste pentru a evalua capacitatea de recunoastere si manipulare a sunetelor in
cuvinte.

i Tratament

Desi dislexia nu poate fi vindecatd, tratamentele si interventiile educationale pot ajuta persoanele
cu dislexie sa isi gestioneze si sa imbunatiteasca abilitatile de citire si scriere:

1. Interventii educationale:
o Programe specializate de instruire, care se concentreaza pe dezvoltarea abilitatilor
de citire, scriere si ortografie.
2. Terapie fonologica:
o Exercitii pentru Tmbunatétirea constientizarii fonologice si a abilitatilor de
decodare.
3. Suport educational:
o Utilizarea tehnologiilor asistive, cum ar fi software-ul de citire si scriere, si
adaptdrile curriculare pentru a ajuta la invatare.
4. Terapie comportamentala si cognitiva:
o Strategii pentru a Tmbunatati abilitatile de organizare, gestionarea timpului si
reducerea anxietatii legate de invatare.
5. Suport psihologic:
o Consilierea pentru a ajuta copiii si adultii cu dislexie sa gestioneze stresul si
frustrarea asociate cu dificultatile de invatare.

ﬁ Prognostic

Cu interventii adecvate, majoritatea persoanelor cu dislexie pot invata s citeasca si s scrie
eficient. Cu toate acestea, acestea pot continua sd aiba dificultati de citire si scriere pe parcursul



vietii. Suportul constant si adaptarile educationale sunt esentiale pentru succesul lor academic si
professional.
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Ce este distonia?

Distonia este o tulburare neuromusculara caracterizata \ %
prin contractii musculare involuntare si sustinute, care

duc la miscdri repetitive sau pozitii anormale ale * 4
corpului. Aceste miscari pot fi dureroase si pot afecta

orice parte a corpului, inclusiv gatul, fata, trunchiul, % \
bratele si picioarele. Distonia poate fi de origine

primara (idiopaticd) sau secundara, asociatd cu alte

afectiuni neurologice sau leziuni.

\
-
L d

‘ Tipuri de distonie

1. Distonia focala:
o Afecteaza o singurd parte a corpului, cum ar fi gatul (distonie cervicald), mana
(crampa scriitorului), sau fata (blefarospasm).
2. Distonia segmentara:
o Implicd doud sau mai multe parti ale corpului adiacente.
3. Distonia generalizata:
o Afecteaza mai multe parti ale corpului si este adesea severa, debutand de obicei in
copilarie.
4. Distonia hemicorporeala:
o Afecteaza o parte intreaga a corpului (stanga sau dreapta).
5. Distonia multifocala:
o Afecteaza doud sau mai multe parti neadiacente ale corpului.
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Distonia poate fi cauzata de:

Cauze

1. Factori genetici:
o Unele forme de distonie sunt ereditare si sunt asociate cu mutatii genetice
specifice.
2. Afectiuni neurologice:
o Bolile neurodegenerative, cum ar fi boala Parkinson, boala Huntington sau
scleroza multipla, pot cauza distonie secundara.
3. Leziuni cerebrale:
o Accidentele vasculare cerebrale, traumatismele craniene sau infectiile care
afecteaza sistemul nervos central pot duce la distonie.
4. Medicamente:
o Unele medicamente antipsihotice sau antiemetice pot provoca distonie ca efect
secundar.
5. Tulburari metabolice:
o Afectiuni precum boala Wilson (acumularea de cupru 1n organism) pot fi asociate
cu distonie.

\
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‘ Simptome
Simptomele distoniei variaza in functie de tipul si localizarea tulburdrii:

1. Contractii musculare involuntare:
o Miscdri repetitive si pozitii anormale cauzate de contractiile musculare
involuntare.
2. Durere si disconfort:
o Contractiile musculare sustinute pot fi dureroase si pot provoca disconfort
semnificativ.
3. Dificultiti motorii:
o Probleme de coordonare si echilibru, dificultati in desfasurarea activitatilor
Zilnice.
4. Tremuraturi:
o Tremuraturi involuntare care pot afecta anumite parti ale corpului.
5. Vorbire afectata:
o Distonia poate afecta muschii implicati in vorbire, cauzand dificultéti de
pronuntie si articulare.
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Diagnostic

Diagnosticul distoniei implica:

\
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1. Evaluare clinica:

o Examinare fizica si neurologica detaliata pentru a evalua simptomele si a exclude
alte afectiuni.
Istoricul medical:
o Discutii despre simptomele pacientului, debutul si progresia acestora, precum si
istoricul familial.
Teste genetice:
o Pot fi efectuate pentru a identifica mutatiile genetice asociate cu formele ereditare
de distonie.
Investigatii imagistice:
o RMN sau CT pentru a detecta anomalii structurale ale creierului sau leziuni care
pot cauza distonie.
Teste de sange si alte teste de laborator:
o Pentru a exclude tulburarile metabolice sau alte afectiuni medicale care pot
provoca simptome similare.

Tratament

Tratamentul distoniei variaza in functie de tipul si severitatea simptomelor:

1.

2.

3.

4.

Medicamente:
o Anticolinergice: Ajuta la reducerea contractiilor musculare.
o Benzodiazepine: Pot ajuta la relaxarea muschilor si la reducerea anxietatii
asociate.
o Botox: Injectiile cu toxina botulinica pot relaxa muschii afectati si pot reduce
simptomele.
Terapie fizica si ocupationala:
o Exercitii pentru a imbundtéti flexibilitatea, coordonarea si functionalitatea
musculara.
Stimulare cerebrala profunda (DBS):
o Procedura chirurgicala care implicd implantarea unor electrozi in anumite parti ale
creierului pentru a regla activitatea neuronala.
Terapie comportamentala si psihologica:
o Consiliere pentru a ajuta pacientii sa gestioneze impactul emotional si psihologic
al distoniei.
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Prognosticul pentru persoanele cu distonie variaza in functie de tipul, cauza si severitatea
tulburarii. In unele cazuri, simptomele pot fi gestionate eficient cu tratament, permitand
pacientilor si duci o viata relativ normala. in cazurile mai severe, distonia poate fi invalidanta si
poate necesita interventii medicale si suport pe termen lung.

Prognostic
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Ce este distrofia musculara?

Distrofia musculari este un grup de boli genetice
caracterizate prin slabirea si deteriorarea progresiva a
muschilor scheletici, responsabili de miscarea corpului.
Aceste tulburdri duc la pierderea treptata a masei musculare
si la reducerea fortei musculare, afectand capacitatea
persoanelor de a desfasura activitati zilnice normale.

@

Existd mai multe tipuri de distrofie musculara, fiecare
avand caracteristici specifice:

Tipuri de distrofie musculara

1. Distrofia musculara Duchenne (DMD):
o Ceamai comuna si severa forma, afectdnd in principal baietii.
o Simptomele apar de obicei in copildria timpurie, iar majoritatea pacientilor au
nevoie de scaun cu rotile pana la adolescenta.
2. Distrofia musculara Becker (BMD):
o Similard cu DMD, dar cu simptome mai usoare si cu debut mai tarziu.
o Progresia este mai lenta, iar pacientii pot avea o speranta de viata mai lunga.
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3. Distrofia musculara miotonica:
o Cea mai comund forma la adulti, caracterizata prin slabiciune musculara si
miotonie (dificultatea de a relaxa muschii dupa contractie).
o Afecteaza atat muschii scheletici, cat si pe cei netezi si poate implica si alte
organe.
4. Distrofia musculari facio-scapulo-humerala (FSHD):
o Afecteaza muschii fetei, umerilor si bratelor.
o Simptomele pot apdrea in adolescentd sau la inceputul varstei adulte.
5. Distrofia musculari congenitala:
o Grup de distrofii care se manifesta de la nastere sau in primii ani de viata.
o Severitatea si progresia bolii variaza considerabil.
6. Distrofia musculara a centurilor (LGMD):

o Afecteaza muschii soldurilor si umerilor.

o Progresia este variabila, de la forme usoare la severe.
Distrofiile musculare sunt cauzate de mutatii genetice care afecteaza proteinele esentiale pentru
functionarea normald a muschilor. In functie de tipul de distrofie musculara, mutatiile genetice
specifice pot varia:

Cauze

1. DMD si BMD:
o Mutatii in gena DMD, care codificd proteina distrofinei, esentiald pentru
integritatea structurala a muschilor.
2. Distrofia musculara miotonica:
o Mutatii in genele DMPK sau CNBP.
3. FSHD:
o Asociata cu anomalii genetice in zona D4Z4 de pe cromozomul 4.
4. LGMD:
o Implicd mutatii in diverse gene care codificd proteine implicate in functia si

structura musculara.
Simptome
Simptomele variaza in functie de tipul de distrofie musculara, dar pot include:
1. Slabiciune musculara progresiva:
o Incepand cu muschii proximali (aproape de trunchi) si progresand catre muschii
distali (de la extremitati).
2. Pierderea masei musculare:
o Atrofie musculara vizibila.
3. Dificultati de miscare:



4.
5.

6.
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o Probleme la urcatul scarilor, ridicarea obiectelor sau mersul pe jos.
Contracturi musculare:

o Intirirea si scurtarea muschilor si a tendoanelor, ducand la pozitii anormale.
Probleme cardiace si respiratorii:

o Afectarea muschilor inimii si a celor implicati in respiratie.
Miotonie (in distrofia musculara miotonica):

o Dificultate in relaxarea muschilor dupd contractie.

Diagnostic

Diagnosticul distrofiei musculare implica:

1.

2.

@

Istoricul medical si examenul fizic:
o Evaluarea simptomelor si a istoricului familial.
Teste genetice:
o Identificarea mutatiilor genetice specifice.
Biopsie musculara:
o Analiza unei probe de tesut muscular pentru a detecta modificarile structurale si
lipsa proteinelor esentiale.
Teste de sange:
o Niveluri crescute de creatinkinaza (CK), o enzima eliberata in sange atunci cand
muschii sunt deteriorati.
Teste electromiografice (EMG):
o Evaluarea activitdtii electrice a muschilor.

Tratament

Desi nu exista un tratament curativ pentru distrofia musculard, interventiile pot ajuta la
gestionarea simptomelor si la Tmbunatatirea calitatii vietii:

1.

2.

Fizioterapie si kinetoterapie:
o Exercitii pentru a mentine flexibilitatea, forta si functionalitatea musculara.
Medicamente:
o Corticosteroizi pentru a incetini degenerarea musculara in DMD.
o Medicamente pentru gestionarea simptomelor cardiace si respiratorii.
Suport respirator:
o Ventilatie non-invaziva sau traheostomie pentru a ajuta la respiratie in cazurile
avansate.
Dispozitive asistive:
o Scaune cu rotile, orteze si alte dispozitive pentru a ajuta mobilitatea si
independenta.
Interventii chirurgicale:



o Pentru corectarea contracturilor si scoliozei.
6. Consiliere genetica:

o Pentru familiile afectate, pentru a intelege riscurile genetice si optiunile

reproductive.
Prognosticul variaza in functie de tipul de distrofie musculara. In cazul distrofiei musculare
Duchenne, speranta de viata este semnificativ redusa, majoritatea pacientilor trdind pana la a
doua sau a treia decada de viatd. Alte forme, cum ar fi distrofia musculard Becker, au o progresie
mai lentd si o sperantd de viatd mai lunga.

Prognostic
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Ce sunt distrofia musculara

Duchenne si distrofia musculara
Becker?

\
|}
Distrofia musculara Duchenne (DMD) si distrofia . ‘:
musculara Becker (BMD) sunt doua forme de distrofie R
musculara legate de mutatii in gena DMD care codifica

proteina distrofinei. Ambele afectiuni duc la slabiciune

musculara progresiva si afecteaza in principal baietii, avand Tnsd o severitate si 0 progresie
diferite.

gy

Caracteristici

Distrofia musculara Duchenne (DMD)
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o Cea mai comuna si severa forma de distrofie musculara.

o Debutul simptomelor are loc de obicei intre 2 si 5 ani.

o Afecteaza predominant baietii, deoarece gena DMD este localizatd pe cromozomul X
(boala recesiva legata de X).

Simptome

« Slibiciune musculari progresivi: Incepe la nivelul muschilor pelvisului si picioarelor,
raspandindu-se treptat la muschii bratelor, gatului si toracelui.

« Dificultati in mers: Frecvent, copiii cad sau au probleme in urcatul scarilor.

e Pseudo-hipertrofie: Muschii gambei pot parea mari din cauza tesutului fibros si gras in
locul tesutului muscular.

o Dificultiti respiratorii si probleme cardiace: Pe masura ce boala progreseazd, afecteaza
muschii respiratori si inima.

Diagnostic

o Teste genetice: Identificarea mutatiei in gena DMD.

o Niveluri crescute de creatinkinaza (CK): O enzima eliberata in sange atunci cand
muschii sunt deteriorati.

o Biopsie musculara: Confirmarea lipsa distrofinei.

Tratament
« Corticosteroizi: Pot incetini pierderea fortei musculare.
« Fizioterapie si exercitii pentru mentinerea mobilitatii si prevenirea contracturilor.
« Dispozitive asistive: Scaune cu rotile si orteze pentru sprijinul mobilitatii.
e Asistenta respiratorie si tratamente cardiace.

Prognostic

e Speranta de viatd este semnificativ redusa, majoritatea pacientilor traind pand in a doua
sau a treia decada de viata, de obicei din cauza complicatiilor respiratorii sau cardiace.

&
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@ Distrofia musculara Becker (BMD)

Caracteristici

e Similard cu DMD, dar cu simptome mai putin severe si cu debut mai tarziu.
o Simptomele apar de obicei intre 5 si 15 ani, dar pot apdrea si mai tarziu.

e Tot o boala recesiva legata de X, afectand in principal baietii.

Simptome



o Slabiciune musculara: Progreseaza mai lent decat in DMD.
e Probleme de mers: Pot aparea mai tarziu in viata.
« Probleme cardiace: Cardiomiopatia dilatativa este comuna, dar mai putin severa decat in

DMD.
Diagnostic

e Teste genetice: Identificarea mutatiei in gena DMD.
e Niveluri crescute de creatinkinaza (CK): De asemenea, ridicate, dar mai putin marcate

decat in DMD.
o Biopsie musculara: Detectarea prezentei distrofinei, dar intr-o cantitate sau structura
anormala.
Tratament

« Similar cu cel pentru DMD: Corticosteroizi, fizioterapie, dispozitive asistive, asistenta
respiratorie si tratamente cardiace.

Prognostic

e Speranta de viatd este mai lunga decat in cazul DMD, multi pacienti traind pana la varsta
mijlocie sau mai Tnaintatd, dar calitatea vietii poate fi afectatd de problemele cardiace si
musculare.

Atat distrofia musculard Duchenne, cét si distrofia musculara Becker sunt cauzate de mutatii in
gena DMD si afecteaza severitatea si progresia bolii musculare. In timp ce DMD este mai severa
si cu debut timpuriu, BMD progreseaza mai lent si permite o speranta de viata mai lunga.
Gestionarea ambelor conditii se concentreaza pe ameliorarea simptomelor si imbundtatirea
calitdtii vietii.
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Ce este dizartria?

Dizartria este o tulburare a vorbirii cauzatd de afectarea
controlului muscular necesar pentru producerea sunetelor vorbirii.
Acest control muscular deficitar poate afecta claritatea, viteza,
volumul si ritmul vorbirii, faicand comunicarea dificila.

)

Dizartria apare atunci cand exista leziuni ale nervilor sau ale creierului care controleazad muschii
implicati in vorbire. Printre cauzele comune se numara:

1. Accidente vasculare cerebrale (AVC):

o Leziuni ale creierului cauzate de intreruperea fluxului sanguin catre o parte a
creierului.
Leziuni cerebrale traumatice:
o Traumatisme craniene care afecteaza zonele creierului responsabile de vorbire.
Boli neurodegenerative:
o Bolile precum Parkinson, scleroza laterald amiotroficd (SLA), boala Huntington si
scleroza multipld pot duce la dizartrie.
Tumori cerebrale:
o Tumorile care afecteaza zonele creierului implicate in controlul vorbirii.
Infectii si inflamatii:
o Encefalita si meningita pot afecta creierul si nervii.
Boli musculare:
o Distrofia musculara si miastenia gravis pot afecta muschii implicati in vorbire.
Intoxicatii:
o Expunerea la anumite substante toxice, cum ar fi metalele grele sau alcoolul,
poate duce la dizartrie.

Simptome

Simptomele dizartriei pot varia in functie de cauza si severitatea tulburarii, dar pot include:

1.

2.

Vorbire neclara sau slabita:
o Dificultatea de a pronunta cuvintele clar.
Vorbire lenta sau rapida:
o Probleme in controlul ritmului vorbirii.
Volum scizut sau voce ragusita:
o Dificultati in mentinerea unui volum constant al vocii.
Dificultati de articulare:



o Probleme 1n miscarea precisa a buzelor, limbii si maxilarului.
5. Vorbire nazalizata:

o Sunetele vorbirii pot iesi pe nas in loc de gura.
6. Inconsistenta vorbirii:

o Variabilitate in claritatea si volumul vorbirii.

|||||||||
Diagnostic

Diagnosticul dizartriei implica:

1. Evaluarea medicala:
o Istoricul medical complet si examinarea fizica pentru identificarea cauzei
subiacente.
2. Evaluarea neurologica:
o Teste pentru a evalua functionarea sistemului nervos central si periferic.
3. Teste de vorbire si limbaj:
o Un logoped poate efectua evaluari detaliate ale abilitatilor de vorbire si
comunicare.
4. Investigatii imagistice:
o RMN sau CT pentru a identifica leziuni cerebrale sau anomalii structurale.

1 | | |1
Tratament

Tratamentul dizartriei depinde de cauza si severitatea tulburdrii:

1. Terapia logopedica:
o Exercitii pentru Tmbunatétirea controlului muscular si a claritatii vorbirii.
o Tehnici de respiratie si de control al volumului vocii.
2. Tratamentul medical:
o Medicamente pentru a trata afectiunile subiacente, cum ar fi boala Parkinson sau
scleroza multipla.
3. Dispozitive de comunicare:
o Utilizarea de dispozitive electronice sau alte ajutoare pentru comunicare.
4. Interventii chirurgicale:
o In cazurile in care existd o cauza structurala tratabild chirurgical, cum ar fi o
tumora.

|||||||||
Prognostic



Prognosticul dizartriei variaza in functie de cauza subiacente si de gravitatea afectarii nervilor si
a muschilor implicati in vorbire. Cu tratamentul adecvat, multi pacienti pot vedea imbunatatiri
semnificative in abilitatile lor de vorbire si in calitatea vietii.
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Ce este dorsalgia?

Dorsalgia este un termen medical utilizat pentru a descrie durerea de spate,
care poate afecta regiunea cervicala (gat), toracica (mijlocul spatelui) sau
lombara (partea inferioara a spatelui). Durerea de spate este o problema
comund care poate varia de la un disconfort usor la o durere severa si
debilitanta.
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Tipuri de dorsalgie

1. Dorsalgia cervicala (durerea de gat):
o Afecteaza partea superioard a coloanei vertebrale, in regiunea gatului.
o Poate fi cauzata de postura incorectd, tensiune musculara sau afectiuni
degenerative ale coloanei cervicale.
2. Dorsalgia toracica (durerea de mijlocul spatelui):
o Afecteaza partea medie a coloanei vertebrale, intre zona cervicala si lombara.
o Mai putin frecventa decat durerea lombara, dar poate fi cauzatd de probleme
musculare, vertebrale sau nervoase.
3. Dorsalgia lombara (durerea de partea inferioara a spatelui):
o Cea mai comund forma de dorsalgie.
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o Poate fi cauzata de leziuni, hernii de disc, tensiune musculara sau afectiuni
degenerative ale coloanei lombare.
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&)
3

Dorsalgia poate avea diverse cauze, inclusiv:

Cauze

1. Leziuni si traumatisme:
o Accidentari sportive, accidente de masina sau caderi.
2. Tensiune musculara:
o Ridicarea greutatilor, miscari bruste sau postura incorecta.
3. Afectiuni degenerative:
o Osteoartrita, spondiloza, herniile de disc sau stenoza spinala.
4. Inflamatii si infectii:
o Artrita reumatoida, infectii ale coloanei vertebrale.
5. Probleme structurale:
o Scolioza, cifoza sau lordoza anormala.
6. Factori psihosociali:
o Stresul, anxietatea si depresia pot contribui la durerea de spate.
ab

Simptomele dorsalgiei pot varia in functie de cauza si localizarea durerii, dar pot include:

vy

Simptome

1. Durere:
o Durere constanta sau intermitenta in zona afectata.
o Durere ascutita, surdad sau arzatoare.

2. Rigiditate:
o Dificultati in miscarea spatelui, in special dimineata sau dupa perioade lungi de
inactivitate.

3. Spasme musculare:
o Contractii involuntare si dureroase ale muschilor spatelui.
4. lradiarea durerii:
o Durerea poate radia cétre alte parti ale corpului, cum ar fi picioarele (in cazul
herniilor de disc lombare).
5. Amorteala si furnicaturi:
o Senzatii anormale n zonele afectate, in special daca nervii sunt comprimati.
&
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Diagnostic



Diagnosticarea dorsalgiei implica:

1. Istoricul medical si examenul fizic:
o Evaluarea simptomelor si a istoricului medical al pacientului.
2. Teste imagistice:
o Radiografii, RMN sau CT pentru a vizualiza structurile coloanei vertebrale si
pentru a identifica eventualele anomalii.
3. Teste neurologice:
o Evaluarea reflexelor, fortei musculare si sensibilitatii pentru a detecta eventualele
compresiuni nervoase.

vy
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Tratamentul dorsalgiei depinde de cauza specifica si de severitatea durerii. Optiunile de
tratament pot include:

Tratament

1. Medicamente:
o Analgezice (paracetamol, ibuprofen), relaxante musculare sau antiinflamatoare.
2. Terapie fizica:
o Exercitii pentru intarirea si flexibilizarea muschilor spatelui, precum si pentru
imbundtdtirea posturii.
3. Interventii chirurgicale:
o In cazurile severe, cum ar fi herniile de disc care nu raspund la tratamentele
conservatoare.
4. Modificari ale stilului de viata:
o Imbunititirea posturii, mentinerea unei greutiti sinitoase si evitarea activitatilor
care agraveaza durerea.
5. Terapie complementara:
o Acupunctura, masaj terapeutic sau chiropractica pot fi utile in unele cazuri.
ab

Prognosticul dorsalgiei depinde de cauza subiacenta si de masurile luate pentru a gestiona
durerea. Majoritatea cazurilor de durere de spate pot fi gestionate cu succes prin tratamente
conservatoare si modificiri ale stilului de viata. In cazurile severe, interventiile chirurgicale pot
fi necesare, dar de obicei oferd ameliorare semnificativa.

iy

Prognostic
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Ce este edemul cerebral?

Edemul cerebral este o afectiune medicala

caracterizata prin acumularea excesiva de lichid in

tesutul cerebral, ceea ce duce la umflarea creierului. I
Aceastd umflare poate creste presiunea intracraniand

(PIC) si poate cauza leziuni ale tesutului cerebral prin
comprimarea structurilor creierului si reducerea

fluxului sanguin.
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Cauze

Edemul cerebral poate avea multiple cauze, inclusiv:

1. Traumatisme craniene:
o Lovituri sau accidente care provoaca leziuni directe ale creierului.
2. Accidente vasculare cerebrale (AVC):

o Intreruperea fluxului sanguin catre o parte a creierului, care poate cauza umflarea

tesutului afectat.
3. Tumori cerebrale:

o Cresteri anormale de celule care pot impiedica drenajul normal al lichidului si pot

provoca edem.
4. Infectii:

o Encefalita (infectia creierului) si meningita (infectia membranelor care inconjoara

creierul s maduva spindrii) pot duce la edem.
5. Hipoxia cerebrala:

o Lipsa de oxigen in creier din cauza inecului, sufocdrii, atacurilor de cord sau altor

cauze.
6. Intoxicatii:
o Substante toxice, cum ar fi alcoolul, drogurile sau metalele grele, pot provoca
umflarea creierului.
7. Afectiuni metabolice:
o Dezechilibre severe in electroliti, cum ar fi hiponatremia (niveluri scazute de
sodiu).
8. Proceduri chirurgicale:
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o Interventiile chirurgicale pe creier pot provoca edem postoperator.

‘D‘\Tipuri de edem cerebral

Edemul cerebral poate fi clasificat in functie de mecanismul de acumulare a lichidului:

1. Edem citotoxic:
o Serefera la umflarea celulelor cerebrale (neuroni si celule gliale) din cauza
leziunilor celulare directe.
o Apare frecvent 1n cazuri de ischemie cerebrala (lipsa de oxigen) si intoxicatii.
2. Edem vasogenic:
o Sereferd la scurgerea de lichid din vasele de sange in spatiile extracelulare din
creier.
o Frecvent asociat cu tumori, inflamatii si traume.
3. Edem interstitial:
o Se refera la acumularea de lichid in spatiile interstitiale din creier, adesea cauzata
de obstructia drenajului lichidului cefalorahidian.
o Poate aparea in hidrocefalie.

‘D:Simptome

Simptomele edemului cerebral pot varia in functie de severitatea si localizarea edemului, dar pot
include:

1. Durere de cap:
o Frecvent intensa si persistenta.
2. Greata si varsaturi:
o Adesea cauzate de cresterea presiunii intracraniene.
3. Confuzie si dezorientare:
o Modificari ale starii mentale si dificultati de concentrare.
4. Somnolenta si letargie:
o Scaderea nivelului de constienta.
5. Convulsii:
o Episoade de activitate electrica anormala in creier.
6. Tulburari de vedere:
o Vedere incetosata, dubla sau pierderea vederii.
7. Slabiciune sau paralizie:
o Afectarea unei parti a corpului.
8. Dificultati de vorbire:
o Probleme in formarea cuvintelor sau intelegerii limbajului.



‘D‘\Diagnostic

Diagnosticul edemului cerebral implica:

1. Evaluarea clinica:
o Examinarea fizica si neurologica detaliata.
2. Teste imagistice:
o Tomografie computerizata (CT) sau imagistica prin rezonantd magnetica (RMN)
pentru vizualizarea structurilor creierului si a edemului.
3. Monitorizarea presiunii intracraniene (PI1C):
o Utilizarea de dispozitive pentru a masura direct presiunea in craniu.
&
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\Tratament

Tratamentul edemului cerebral depinde de cauza subiacenta si de severitatea edemului, si poate
include:

1. Medicamente:
o Diuretice osmotice (ex. manitol) pentru a reduce edemul.
o Corticosteroizi pentru a reduce inflamatia.
o Medicamente anticonvulsivante pentru a controla convulsiile.
2. Ventilatie mecanica:
o Pentru a asigura oxigenarea adecvata a creierului.
3. Drenajul lichidului cefalorahidian:
o Pentru a reduce presiunea intracraniand in caz de hidrocefalie.
4. Chirurgie:
o Interventii pentru indepartarea tumorilor sau a hematoamelor care cauzeaza edem.
5. Tratament cauzal:
o Gestionarea infectiilor, corectarea dezechilibrelor metabolice si alte tratamente
specifice cauzei.

* Prognostic
Prognosticul edemului cerebral depinde de cauza si de rapiditatea interventiei medicale. Edemul
cerebral poate fi o afectiune grava si potential letala dacd nu este tratata prompt si adecvat. Cu

interventia medicald adecvata, unele cazuri pot fi gestionate cu succes, iar pacientii pot avea o
recuperare buna.

Pentru programari suna la (+40) 315 414 733 sau intrati pe site : Contact - CardioMed
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[ . Ce este edemul papilar?

Edemul papilar, cunoscut si sub numele de papiledem,
reprezintd umflarea discului optic, care este zona unde nervul
optic intrd in retind. Aceasta umflare este cauzata de cresterea
presiunii intracraniene (PIC) si poate fi un semn al unei probleme
mai grave in creier sau in sistemul nervos central.

©>

Edemul papilar poate aparea din mai multe motive, toate legate de o crestere a presiunii
intracraniene:

Cauze

1. Tumori cerebrale:

o Cresteri anormale in creier care blocheazd drenajul lichidului cefalorahidian,
crescand presiunea intracraniana.
Hidrocefalie:
o Accumularea excesiva de lichid cefalorahidian in ventriculii cerebrali, provocand
presiune crescuta In craniu.
Hematoame intracraniene:
o Acumularea de sange in creier din cauza unui traumatism sau sangerari spontane.
Infectii cerebrale:
o Meningita sau encefalita pot duce la inflamarea creierului si cresterea presiunii
intracraniene.
Hipertensiune intracraniana idiopatica (pseudotumor cerebri):
o Cresterea presiunii intracraniene fara o cauza evidenta, adesea intalnita la femeile
tinere supraponderale.
Accidente vasculare cerebrale (AVC):
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o Atat accidentele vasculare cerebrale ischemice, cat si hemoragice pot provoca
edem cerebral si, implicit, papiledem.

OX

Simptome

Simptomele edemului papilar sunt adesea legate de cresterea presiunii intracraniene si pot
include:

1. Durere de cap:
o Durere intensa, adesea mai severa dimineata sau agravata de tuse si alte manevre
care cresc presiunea intracraniana.
2. Greata si varsaturi:
o Adesea cauzate de cresterea presiunii intracraniene.
3. Probleme de vedere:
o Vedere incetosata, pierderea vederii periferice, scaderea acuitatii vizuale, sau
chiar pierderea temporara a vederii (amauroza).
4. Tulburari vizuale:
o Vedere dubla sau alte tulburari ale campului vizual, n cazuri severe.

©

Diagnostic
Diagnosticul edemului papilar se bazeaza pe:

1. Examen oftalmoscopic:

o Medicul oftalmolog examineaza fundul de ochi pentru a detecta umflarea papilei
optice.

2. Imagistica cerebrala:

o Tomografia computerizatd (CT) sau imagistica prin rezonantd magnetica (RMN)
pentru a identifica cauza presiunii intracraniene crescute, cum ar fi tumori sau
hematoame.

3. Punctie lombari:

o Masurarea presiunii lichidului cefalorahidian si analiza acestuia pentru a detecta

infectii sau alte anomalii.
4. Teste de camp vizual:
o Evaluarea impactului asupra vederii periferice si centrale.

Tratament

Tratamentul edemului papilar se concentreaza pe gestionarea presiunii intracraniene si tratarea
cauzei subiacente:



1. Medicamente:
o Diuretice osmotice (ex. manitol) si corticosteroizi pentru a reduce edemul si
inflamatia.
o Acetazolamida pentru a reduce productia de lichid cefalorahidian in cazurile de
hipertensiune intracraniana idiopatica.
2. Interventii chirurgicale:
o Indepirtarea tumorilor cerebrale sau drenajul hematoamelor. Insertia unui sunt
ventriculoperitoneal in caz de hidrocefalie.
3. Tratament cauzal:
o Antibiotice pentru infectii, tratamente specifice pentru AVC-uri si alte conditii.

©

Prognostic

Prognosticul edemului papilar depinde de severitatea cauzei subiacente si de promptitudinea
tratamentului. Daca este gestionat adecvat, edemul papilar poate fi reversibil, iar functia vizuala
poate fi restabilita. Intarzierile in diagnostic si tratament pot duce la leziuni permanente ale
nervului optic si la pierderea vederii.
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Ce este epilepsia la copii?

Epilepsia la copii este o afectiune neurologica
caracterizata prin aparitia repetatd a crizelor
epileptice, care sunt episoade de activitate electrica
anormald in creier. Aceste crize pot varia in
severitate si tip si pot afecta diverse functii ale
creierului, inclusiv miscarea, perceptia si constienta.

Gt

Epilepsia la copii poate avea diverse cauze, inclusiv:

Cauze

1. Cauze genetice:
o Unele forme de epilepsie au o componentd genetica si pot fi mostenite. De
exemplu, anumite sindroame epileptice ereditare.
2. Traume cerebrale:
o Leziuni suferite in timpul nasterii sau accidente care afecteaza creierul pot duce la
dezvoltarea epilepsiei.
3. Infectii cerebrale:
o Infectii precum meningita sau encefalita pot cauza epilepsie.
4. Tulburari 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 malformatii in dezvoltare.
6. Epilepsie idiopatica:
o Inunele cazuri, nu se identifici o cauzi specifica si se considera ca epilepsia este

idiopatica (fara cauza cunoscutd).

Tipuri de crize epileptice

Crizele epileptice se clasifica in mai multe tipuri, in functie de cum se manifesta:

1. Crize partiale (sau focale):

o Crize partiale simple: Afecteaza o zond mica a creierului i pot cauza miscari
involuntare ale unei parti a corpului sau modificéri ale perceptiei, dar constiinta
este pastrata.

o Crize partiale complexe: Afecteaza o zona mai mare si pot cauza pierderea
constientei, miscdri automate sau comportamente neobisnuite.



2. Crize generalizate:

o Crize tonico-clonice (grand mal): Crize majore care implica pierderca
congtientei, contractii musculare generale (tonice) si miscari convulsive (clonice).

o Crize absente (petit mal): Episoade scurte de pierdere a constientei, in care
copilul poate parea ca este ,,absent” sau visator pentru cateva secunde.

o Crize mioclonice: Implica contractii rapide si scurte ale muschilor, care pot fi
bruste si involuntare.

o Crize atonice: Pierderea brusca a tonusului muscular, ceea ce poate duce la
caderi.

.

Simptomele epilepsiei la copii pot varia in functie de tipul de criza si pot include:

Simptome

o Crize partiale:
o Miscéri involuntare ale unei parti a corpului.
o Modificari ale perceptiei, cum ar fi halucinatii vizuale sau auditive.
o Comportamente automate sau repetitive.
e Crize generalizate:
o Crize tonico-clonice: Convulsii, pierderea constientei, muschi rigizi si miscari
convulsive.
Crize absente: Episoade scurte de absentd, in care copilul pare sd fie in transa.
Crize mioclonice: Contractii musculare bruste si necontrolate.
Crize atonice: Caderi bruste din cauza pierderii tonusului muscular.

.

Diagnosticul epilepsiei la copii implicd mai multe etape:

Diagnostic

1. Istoricul medical si examenul fizic:
o Evaluarea simptomelor, istoricul familial si orice factorii de risc.
2. Electroencefalograma (EEG):
o Test care masoara activitatea electrica a creierului si poate detecta anomalii
caracteristice epilepsiei.
3. Imagistica cerebrala:
o Tomografie computerizatd (CT) sau imagistica prin rezonantd magnetica (RMN)
pentru a identifica anomalii structurale ale creierului.
4. Teste de laborator:
o Analize de sange pentru a exclude alte cauze posibile, cum ar fi infectiile sau
dezechilibrele metabolice.



.

Tratamentul epilepsiei la copii se axeaza pe controlul crizelor si imbunatatirea calitatii vietii.
Optiunile de tratament includ:

Tratament

1. Medicamente antiepileptice:

o Medicamente care ajuta la prevenirea aparitiei crizelor. Fiecare copil poate
raspunde diferit la diferite medicamente, asa ca tratamentul poate necesita
ajustari.

2. Dieta ketogenica:

o O dieta bogata in grasimi si sdraca 1n carbohidrati care poate ajuta la controlul

crizelor, Tn special Tn cazuri rezistente la medicamente.
3. Chirurgie:

o In cazuri severe si rezistente la medicamente, interventiile chirurgicale pot fi luate

n considerare pentru a elimina sau a reduce focarele epileptice.
4. Stimularea nervului vag:

o Un dispozitiv implantat care stimuleaza nervul vag pentru a reduce frecventa

crizelor.
5. Consiliere si suport psihologic:
o Ajuta copilul si familia sd gestioneze impactul emotional si social al epilepsiei.

Prognosticul epilepsiei la copii variaza in functie de severitatea afectiunii, tipul de crize,
raspunsul la tratament si alte factori individuali. Multi copii cu epilepsie pot controla eficient
crizele cu tratament adecvat si pot avea o dezvoltare normali. In unele cazuri, crizele pot persista
si pot necesita un management pe termen lung.

Prognostic
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Ce este epilepsia?

Epilepsia este o afectiune neurologica cronica caracterizata prin aparitia recurenta a crizelor
epileptice. Crizele epileptice sunt episoade de activitate electricd anormala in creier, care pot
duce la modificari temporare ale comportamentului, miscarii, senzatiilor sau starii de constienta.

@
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Cauze

Epilepsia poate fi cauzata de o varietate de factori, care se impart in doua
categorii principale: cauze idiopatice (fara o cauza identificabild) si cauze Y
simptomatice (care au o cauza specifica).

1. Cauze genetice:
o Unele forme de epilepsie sunt mostenite si au o
componenta genetica. De exemplu, anumite sindroame
epileptice au o baza genetica.
2. Traume craniene:
o Leziuni la nivelul creierului cauzate de accidente sau traumatisme fizice pot
provoca epilepsie.
3. Infectii cerebrale:
o Meningita, encefalita si alte infectii ale creierului pot conduce la dezvoltarea
epilepsiei.
4. Anomalii structurale ale creierului:
o Malformatii congenitale sau leziuni cerebrale cauzate de anomalii in dezvoltarea
creierului.
5. Tumori cerebrale:
o Cresteri anormale de celule in creier pot irita tesutul cerebral si pot provoca crize.
6. Tulburari metabolice:
o Dezechilibre de electroliti, hipoglicemie si alte tulburdri metabolice pot induce
crize epileptice.
7. Epilepsie idiopatica:
o In unele cazuri, nu se identifici o cauza specifici pentru epilepsie, iar afectiunea
este considerata idiopatica (fard cauza cunoscuta).

&

Crizele epileptice se clasifica in doud mari categorii:

E) Tipuri de crize epileptice

1. Crize partiale (sau focale):



o Crize partiale simple: Afecteaza o zona mica a creierului si pot cauza simptome
precum miscari involuntare ale unei parti a corpului sau modificari ale perceptiei.
Constiinta este adesea pastrata.

o Crize partiale complexe: Implica o zond mai mare a creierului si pot cauza
pierderea constientei, comportamente automate si miscari repetitive.

2. Crize generalizate:

o Crize tonico-clonice (grand mal): Implica pierderea constientei si contractii
musculare generalizate (tonice) urmate de miscari convulsive (clonice).

o Crize absente (petit mal): Episoade scurte de pierdere a constientei, in care
persoana pare sd fie absenta sau visatoare pentru cateva secunde.

o Crize mioclonice: Contractii rapide si scurte ale muschilor, care pot fi bruste si
involuntare.

o Crize atonice: Pierderea brusca a tonusului muscular, care poate duce la caderi.

@
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Simptome

Simptomele epilepsiei variaza in functie de tipul de criza si pot include:
e Crize partiale: Miscari involuntare, modificari de perceptie, comportamente automate.

o Crize generalizate: Convulsii, pierderea constientei, miscari musculare generalizate,
absente scurte, contractii musculare bruste, caderi.
4y
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Diagnosticul epilepsiei implica:

Diagnostic

1. Istoricul medical:
o Evaluarea simptomelor, istoricul familial si factorii de risc.
2. Electroencefalograma (EEG):
o Test care masoard activitatea electricd a creierului si poate detecta anomalii
caracteristice epilepsiei.
3. Imagistica cerebrala:
o Tomografie computerizata (CT) sau imagistica prin rezonantd magnetica (RMN)
pentru a identifica cauze structurale, cum ar fi tumori sau hematoame.
4. Teste de laborator:
o Analize de sange pentru a exclude alte cauze posibile, cum ar fi infectiile sau
dezechilibrele metabolice.

‘© @
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Tratament



Tratamentul epilepsiei se axeazd pe controlul crizelor si imbunatatirea calitatii vietii. Optiunile
includ:

1. Medicamente antiepileptice:
o Medicamente care ajuta la prevenirea crizelor. Alegerea medicamentului depinde
de tipul de crize si de raspunsul individual al pacientului.
2. Dieta ketogenica:
o O dieta speciala care poate fi eficientd in cazuri de epilepsie rezistenta la
medicamente.
3. Chirurgie:
o In cazuri severe, interventiile chirurgicale pot fi necesare pentru a indepirta sau a
reduce focarele epileptice.
4. Stimularea nervului vag:
o Un dispozitiv implantat care stimuleaza nervul vag pentru a reduce frecventa
crizelor.
5. Consiliere si suport psihologic:
o Ajutd pacientii si familiile sa gestioneze impactul emotional si social al epilepsiei.

@
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Prognostic

Prognosticul epilepsiei variaza in functie de severitatea afectiunii, tipul de crize, raspunsul la
tratament si alti factori individuali. Multi pacienti pot controla eficient crizele cu tratament
adecvat si pot avea o viatd activa si productiva. In unele cazuri, crizele pot persista si pot necesita
management pe termen lung.
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Ce este eritromelalgia?

) g Eritromelalgia este o afectiune rara caracterizata printr-un set
specific de simptome legate de circulatia sanguina si reglarea
{@) temperaturii, care includ:
, %@ ' %;% eDurere: De obicei, intensa si palpitantd, in zonele afectate.
) *Roseata: Aceste zone devin rosii sau purpurii.
@ e Caldura: Zona afectata este adesea calda la atingere.

Simptomele sunt adesea declansate de caldura, exercitiu fizic, sau
uneori chiar de stres emotional.

eb Cauze

Eritromelalgia poate avea mai multe cauze posibile, inclusiv:

1. Cauze primare:

o Eritromelalgia primara: Cazuri de eritromelalgia care nu sunt legate de alte
afectiuni, adesea cauzate de mutatii genetice in genele care regleaza functia
canalelor de sodiu. Aceste cazuri sunt rare si pot fi asociate cu disfunctii ale
sistemului nervos autonom.

2. Cauze secundare:
o Afectiuni sistemice: Eritromelalgia secundara poate aparea in contextul unor
afectiuni sistemice, cum ar fi:

= Policitemie vera: O boald a sangelui in care se produce un exces de
globule rosii.

= Sindromul trombocitemiei esentiale: O afectiune a sangelui caracterizata
printr-un numar crescut de trombocite.

= Diabet zaharat: Poate afecta circulatia si contribuie la simptomele
eritromelalgiei.

= Artrita reumatoidi: Boald autoimuna care poate afecta circulatia
sanguina si poate contribui la simptomele eritromelalgiei.

eb Simptome

Simptomele eritromelalgiei includ:

e Durere: Sensibilitate intensa si dureroasa in zonele afectate, de obicei la nivelul mainilor,
picioarelor, sau altor extremitati.



* Roseata: Inflamatie si roseatd a pielii In zona afectata.

e Caldura: Senzatia de caldura locala intensa, care poate fi agravata de caldura ambientala.

o Dezvoltare episodica: Simptomele pot veni si pleca, adesea declansate de factori precum
caldura sau exercitiile fizice.

eb Diagnostic

Diagnosticarea eritromelalgiei implica:

1. Evaluarea clinica:
o Istoricul medical si simptomele caracteristice, inclusiv localizarea si factorii
declansatori ai durerii.
2. Examinare fizica:
o Observarea semnelor de roseata, caldura si durere in zonele afectate.
3. Teste de laborator:
o Analize de sange pentru a verifica prezenta unor afectiuni sistemice care ar putea
contribui la simptomele eritromelalgiei.
4. Teste genetice:
o In cazul eritromelalgiei primare, teste pentru a identifica mutatii genetice
specifice.
5. Teste de imagistica:
o Utilizate pentru a exclude alte conditii care ar putea cauza simptome similare.

eb Tratament

Tratamentul eritromelalgiei se concentreaza pe gestionarea simptomelor si poate include:

1. Medicamente:
o Medicamente antiinflamatoare: Cum ar fi ibuprofenul sau naproxenul, pentru a
reduce inflamatia si durerea.
o Anticonvulsivante: Medicamente precum carbamazepina sau gabapentina, care
pot ajuta la ameliorarea durerii neuropatice.
o Vasoconstrictorii: Medicamente care pot reduce dilatarea vaselor de sange si pot
ajuta la controlul simptomelor.
2. Modificari ale stilului de viata:
o Evitarea factorilor declansatori cunoscuti, cum ar fi caldura extrema si exercitiile
fizice intense.
3. Masuri de racire:
o Aplicarea de comprese reci sau bdi reci pentru a reduce senzatia de caldurad si
durere.
4. Tratament al afectiunilor subiacente:
o In cazurile secundare, tratarea afectiunii de baza (cum ar fi policitemia vera sau
diabetul) poate ajuta la ameliorarea simptomelor eritromelalgiei.



eb Prognostic

Prognosticului eritromelalgiei variaza in functie de cauza subiacente si de eficienta tratamentului.
In unele cazuri, simptomele pot fi bine gestionate cu medicamente si modificari ale stilului de
viatd. In alte cazuri, eritromelalgia poate fi o afectiune cronica care necesita management pe

termen lung.
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Ce este gliomul?

Gliomul este un tip de tumora cerebrala care se dezvolta din
celulele gliale ale creierului. Celulele gliale sunt celulele de
sustinere ale neuronilor si includ mai multe tipuri, fiecare
putand da nastere la diferite forme de gliom. Gliomul poate
afecta orice parte a creierului si poate varia semnificativ in
ceea ce priveste agresivitatea si simptomele.

4
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" Tipuri de Gliom

Gliomul se clasifica in functie de tipul de celule gliale implicate si de gradul de malignitate:

1. Astrocitom:

o Se dezvolta din astrocite, care sunt celule gliale care sprijind neuronii.
o Astrocitoamele sunt clasificate in grade de la I (low grade) la IV (high grade):
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= Gradul I: Astrocitomul pilocitic, adesea benign, intalnit Tn special la

copii.

= Gradul IlI: Astrocitomul difuz, care poate deveni mai agresiv in timp.

= Gradul Ill: Astrocitomul anaplazic, care este malign si se dezvolta mai
repede.

= Gradul 1V: Glioblastomul (glioblastoma multiforme), cel mai agresiv tip,
Cu un prognostic mai rezervat.
2. Oligodendrogliom:
o Se dezvolta din oligodendrocite, care sunt celule gliale care produc mielina pentru
neuronii din creier.
o Oligodendrogliomul este clasificat in gradul II (low grade) si gradul 111
(anaplazic, high grade).
3. Ependimom:
o Se dezvolta din ependimocite, care captusesc ventriculele cerebrale si canalul
spinal.
o Ependimomul poate fi benign sau malign si se poate intalni atat la copii, cat si la
adulti.
4. Gliomul mixt:
o Tumori care contin caracteristici de mai multe tipuri de gliom, cum ar fi
astrocitomul si oligodendrogliomul.
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 Cauze

Cauza exacta a gliomului nu este complet inteleasa, dar exista anumite factori de risc si aspecte
asociate:

1. Factori genetici:
o Anumite sindroame genetice, cum ar fi neurofibromatoza si sindromul Li-
Fraumeni, sunt asociate cu un risc crescut de gliom.
2. Expuzitie la radiatii:
o Persoanele care au fost expuse la radiatii in tratamente anterioare pentru alte tipuri
de cancer au un risc mai mare de a dezvolta gliom.
3. Factorii de mediu:
o Desi cercetarile sunt limitate, unele studii sugereaza ca expunerea la anumite
substante chimice sau medii poluate ar putea fi asociatd cu un risc crescut.

4
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" Simptome
Simptomele gliomului depind de locatia si dimensiunea tumorii. Exemple de simptome includ:

« Durere de cap: Mai frecventa si adesea persistenta.



« Probleme de vedere: Vedere incetosata sau pierdere partiala a vederii.

e Probleme de coordonare si echilibru: Dificultati in mers sau In efectuarea sarcinilor
coordonate.

o Convulsii: Episoade de activitate electrica anormala in creier.

e Schimbari de personalitate sau comportament: Modificari in comportamentul sau
personalitatea pacientului.

e Probleme de memorie si concentrare: Dificultati in pastrarea informatiilor sau in
concentrabilitate.
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" Diagnostic
Diagnosticarea gliomului implica:

1. Evaluare clinica:
o Istoricul medical si examinarea simptomelor neurologice.
2. Imagistica cerebrala:
o Tomografie computerizatia (CT): Pentru identificarea masei tumorale.
o Imagistica prin rezonantia magnetica (RMN): Pentru detalierea localizarii si
caracteristicilor tumorii.
3. Biopsie:
o Prelevarea unei mostre de tesut din tumora pentru analiza microscopica si
determinarea tipului si gradului de malignitate.
4. Teste de laborator:
o Analize de sange si alte teste pentru a evalua starea generala de sanatate si pentru

a exclude alte afectiuni.

" Tratament
Tratamentul gliomului variaza in functie de tipul, gradul si localizarea tumorii si poate include:

1. Chirurgie:
o Indepartarea chirurgicala a tumorii, daca este posibil. Uneori, poate fi dificil si se
indeparteze complet, in special in cazul glioblastomului.
2. Radioterapie:
o Utilizarea radiatiilor pentru a distruge celulele tumorale care nu au fost
indepartate chirurgical sau pentru a reduce dimensiunea tumorii.
3. Chimioterapie:
o Medicamente care distrug celulele tumorale, adesea utilizate in combinatie cu
radioterapia.
4. Terapie tintita:



o Medicamente care vizeaza anumite caracteristici ale celulelor tumorale, cum ar fi
mutatiile genetice specifice.
5. Terapie de sustinere:
o Managementul simptomelor si imbunatatirea calitatii vietii pacientului, inclusiv
analgezice, medicamente pentru gestionarea convulsiilor si suport psihologic.
v

* Prognostic
Prognosticile pentru gliom sunt variabile si depind de mai multi factori:

e Tipul si gradul tumorii: Glioblastomul, de exemplu, are un prognostic mai rezervat
comparativ cu astrocitoamele de grad scazut.

o Localizarea tumorii: Tumorile localizate intr-o zona care poate fi operata cu succes au
un prognostic mai favorabil.

o Starea generala de sanitate a pacientului: Abordarea tratamentului si rdspunsul la
acesta pot influenta prognoza.
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Ce este hematomul?

Hematomul este o acumulare de sange in afara vaselor de
sange, cauzata de o rupere sau deteriorare a vaselor sanguine. i
Acesta se formeaza de obicei dupa o leziune sau un i
traumatism, cand sangele se acumuleaza intr-un spatiu din

organism, creand o masa de sange coagulata.

s‘\ ’

I Tipuri de Hematom
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Hematoamele pot fi clasificate in functie de locatia si gravitatea lor:

1. Hematom subcutanat:

o Hematomul subcutanat (contuzie): Se formeaza sub piele, de obicei dupa un
traumatism minor. Este adesea vizibil ca o umflaturd sau vanataie si se poate
schimba culoarea pe parcursul vindecarii.

2. Hematom subfascial:

o Seacumuleaza in spatiile dintre straturile fasciei, care este un tesut conjunctiv
care inconjoara muschii si alte structuri. Acest tip de hematom este adesea rezultat
al unui traumatism mai sever si poate necesita evaluare medicala.

3. Hematom intracranian:

o Hematom epidural: Se acumuleaza intre craniu si dura mater, membrana
exterioard a creierului. Acest tip poate aparea dupa un traumatism cranian si poate
duce la presiune crescuta in interiorul craniului.

o Hematom subdural: Se acumuleaza intre dura mater si arachnoida, membrana
intermediara a creierului. Poate fi rezultatul unei leziuni, dar si al unor afectiuni
de sdnatate, precum hemoragiile cronice.

o Hematom intracerebral: Se formeaza in interiorul tesutului cerebral si este
adesea asociat cu accidente vasculare cerebrale hemoragice sau leziuni traumatice
Severe.

4. Hematom retroperitoneal:

o Se acumuleaza in spatiul retroperitoneal, care este situat in spatele peritoneului
(membrana care cdptuseste cavitatea abdominald). Acest tip de hematom poate fi
rezultatul unui traumatism abdominal sau unei afectiuni ale vaselor de sange.

5. Hematom 0so0s:

o Se acumuleaza 1n sau in jurul unui os fracturat. Este adesea asociat cu fracturi si
poate contribui la procesul de vindecare al osului, dar poate necesita monitorizare
pentru a preveni complicatiile.

Cauze

Hematomul apare de obicei din cauza unui traumatism sau al unei leziuni, care poate include:
e Accidente: Lovituri sau caderi.
e Leziuni sportive: Impacturi directe sau traume.
o Interventii chirurgicale: Uneori, dupa o operatie, se poate forma un hematom.

e Ruptura de vase de sange: Cand vasele de sange se rup, sangele se acumuleaza in
tesuturile inconjuratoare.

Simptome

Simptomele unui hematom depind de locatia si dimensiunea sa, si pot include:



o Durere: Zona afectata poate fi dureroasa la atingere.

o Umflatura: Hematomul poate provoca umflarea zonei afectate.

e Culoare: Hematomul poate fi vizibil ca o vanataie, cu culori care variaza de la rosu si
violet la galben si verde pe parcursul procesului de vindecare.

e Restrictie de miscare: Dacd hematomul este mare sau localizat intr-o zond care
interfereaza cu miscarea, poate limita gama de miscare.

s‘\ ’

' Diagnostic

Diagnosticarea hematomului se bazeaza pe:

1. Evaluare clinica:
o Istoricul medical si examinarea fizicd pentru a evalua simptomele si localizarea
hematomului.
2. Imagistica:
o Ultrasonografie: Utilizata pentru a vizualiza hematoamele subcutanate si pentru
a evalua dimensiunea si extinderea acestora.
o Tomografie computerizata (CT): Utilizata pentru a vizualiza hematoamele
interne, cum ar fi cele intracraniene sau retroperitoneale.
o Imagistica prin rezonanta magnetica (RMN): Poate fi utilizata pentru a evalua
hematoamele intracerebrale si alte tipuri complexe.

Tratament
Tratamentul hematomului depinde de dimensiunea, locatia si gravitatea acestuia si poate include:

1. Tratament conservator:
o Repaus: Evitarea activitatilor care pot agrava hematomul.
o Compresie: Aplicarea de comprese reci pentru a reduce umflarea si durerea in
stadiile incipiente.
Elevare: Ridicarea zonei afectate pentru a reduce umflarea.
Medicamente: Analgezice si antiinflamatoare pentru a gestiona durerea si
inflamatia.
2. Tratament medical:
o Drenaj: In cazuri de hematoame mari sau complicate, poate fi necesar si se
efectueze drenajul hematomului pentru a elimina sangele acumulat.
o Interventie chirurgicali: Tn cazuri severe, cum ar fi hematoamele intracraniene
sau retroperitoneale mari, poate fi necesara o interventie chirurgicald pentru a
reduce presiunea sau a opri sangerarea.

Prognostic



Prognosticul pentru un hematom depinde de mai multi factori, inclusiv dimensiunea si locatia
acestuia, precum si raspunsul la tratament. Majoritatea hematomelor se rezolva de la sine cu
tratament conservator si timp. Totusi, hematoamele mari sau complicate pot necesita tratament
suplimentar si monitorizare.
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Ce este hemoragia subarahnoidiana?

Hemoragia subarahnoidiana (HSA) este 0
afectiune medicala grava care implica sangerare in
spatiul subarahnoidian al creierului, adica intre
membrana care captuseste creierul (arahnoida) si
membrana exterioara a creierului (dura mater).
Acest tip de hemoragie poate fi provocat de ruperea
unui anevrism cerebral, de leziuni craniene, sau de
alte afectiuni. Hemoragia subarahnoidiana este o

A ' urgentd medicald si necesita tratament imediat.
G Cauze

Cele mai comune cauze ale hemoragiei subarahnoidiene includ:

1. Ruperea unui anevrism cerebral:
o Anevrismele cerebrale sunt dilatatii anormale ale unui vas de sange in creier.
Cand se rupe, sangele se varsa in spatiul subarahnoidian.
2. Leziuni craniene:
o Traumatismele capului cauzate de accidente, caderi, sau lovituri pot duce la
hemoragie subarahnoidiana.
3. Malformatii vasculare:
o Malformatiile arteriovenoase (AVM) si alte anomalii ale vaselor de sange
cerebrale pot cauza sangerari.
4. Hemoragie spontana:
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o Uneori, hemoragia poate aparea fara un motiv evident sau fara o cauza
identificabila clar, adesea in contextul unor afectiuni preexistente ale vaselor de
sange.

5. Disectia arterei cerebrale:

o Ruperea sau fisurarea unei artere cerebrale din cauza unei leziuni sau a unei

afectiuni, provocand sangerare in spatiul subarahnoidian.

G Simptome
Simptomele hemoragiei subarahnoidiene pot aparea brusc si includ:

e Durere de cap severa: Adesea descrisd ca fiind brusca si extrem de intensa, adesea
denumita "cel mai rau durere de cap din viata mea".

e Varsaturi: Poate aparea, adesea insotita de durerea de cap.

o Pierdere a constientei: Se poate observa o scddere a nivelului de constienta sau chiar
coma.

« Rigiditate a gatului: Dureri si dificultati la miscarea gatului.

e Tulburari de vedere: Probleme cu vederea, inclusiv vedere Incetosatd sau dubla.

o Confuzie si alterarea starii mentale: Tulburari de vorbire si dificultati de concentrare.

e Semne de iritatie meningiana: Semne clinice de iritatie a meningelor, cum ar fi semnul
Kernig si semnul Brudzinski.

G Diagnostic
Diagnosticarea hemoragiei subarahnoidiene se bazeaza pe:

1. Evaluare clinica:

o Istoricul medical si examinarea fizica pentru a evalua simptomele si starea

neurologica.
2. Imagistica:

o Tomografie computerizata (CT): Este metoda principala pentru detectarea
hemoragiei subarahnoidiene, avand rolul de a vizualiza sangele acumulat in
spatiul subarahnoidian.

o Imagistica prin rezonanta magnetica (RMN): Utilizata pentru a oferi informatii
detaliate suplimentare in cazurile unde CT-ul nu ofera suficiente informatii.

o Angiografie cerebrala: O procedurd care utilizeaza contrast pentru a vizualiza
vasele de sange ale creierului si pentru a identifica eventuale anevrisme sau
malformatii.

3. Punctie lombari:

o Daca imaginile CT nu sunt concludente, se poate realiza o punctie lombarad pentru

a analiza lichidul cefalorahidian (LCR) si a detecta prezenta de sange.



0 Tratament
Tratamentul hemoragiei subarahnoidiene include:

1. Managementul de urgenta:
o Stabilizarea pacientului: Monitorizarea si stabilizarea functiilor vitale.
o Tratament medicamentos: Utilizarea de medicamente pentru controlul durerii,
prevenirea spasmului vascular cerebral si gestionarea presiunii intracraniene.

2. Interventie chirurgicala:
o Clippingul anevrismului: Procedura chirurgicala prin care se aplica un clip pe

baza anevrismului pentru a preveni sangerarea ulterioara.
o Coil embolization: O tehnica minim invaziva prin care se introduc spirale de
metal Tn anevrism pentru a-1 bloca si a preveni sangerarea.

3. Reabilitare si suport:
o Reabilitare neurologica: Pentru a ajuta pacientul sa recupereze functiile pierdute
si sd gestioneze efectele pe termen lung.
o Suport pentru familie si pacient: Consiliere si suport emotional pentru a ajuta la
adaptarea la schimbarile de viata si la recuperare.

G Prognostic
Prognosticul pentru hemoragia subarahnoida variaza in functie de mai multi factori, inclusiv:

« Gravitatea hemoragiei: Cantitatea de sdnge acumulata si impactul asupra creierului.

e Viteza de interventie: Tratamentul prompt este esential pentru reducerea complicatiilor
si a mortalitatii.

o Starea generala de sanatate a pacientului: Alte afectiuni medicale pot influenta
prognosticul si recuperarea.
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Ce este hernia de disc?

-

— Hernia de disc este o afectiune spinala care apare atunci cand un disc
intervertebral, care actioneaza ca un amortizor intre vertebrele coloanei

S vertebrale, se rupe sau se deplaseaza din pozitia sa normala. Acest lucru
poate provoca presiune asupra nervilor spinali adiacenti, ducand la durere
si alte simptome neurologice.

Structura si Functia Disc-urilor Intervertebrale

Disc-urile intervertebrale sunt structuri fibrocartilaginoase situate intre
vertebrele coloanei vertebrale. Ele au doua componente principale:

Nucleul pulpos: Parte centrala moale si gelatinoasa a discului.
Anulus fibros: Invelisul exterior mai dur si fibros care contine nucleul pulpos si 1i ofera
suport structural.

@ Cauze

Hernia de disc poate fi cauzata de:

Degenerare: Pe masura ce imbatranim, discurile intervertebrale isi pierd elasticitatea si
hidratarea, facandu-le mai susceptibile la rupere.

Traumatisme: Leziuni sau accidentari ale coloanei vertebrale, cum ar fi ridicarea
greutdtilor sau accidentele.

intinderi sau miscari incorecte: Miscari bruste sau fortate pot provoca o presiune
excesiva asupra discurilor.

@ Simptome

Simptomele herniei de disc variaza in functie de locatia herniei si de nervii afectati. Cele mai
comune simptome includ:

Durere de spate: Durerea se poate radia din zona afectatd a coloanei vertebrale si poate
fi localizata 1n zona inferioard a spatelui (lombar) sau in zona superioara a spatelui
(cervical).

Durere radiculara: Durerea care se raspandeste in brate sau picioare, in functie de
localizarea herniei (cervicald sau lombara).

Amorteala si furnicaturi: Senzatii neplacute in brate sau picioare, care pot indica
presiunea asupra nervilor.

Sliabiciune musculara: Probleme cu forta musculard in brate sau picioare, care pot afecta
capacitatea de a ridica obiecte sau de a merge.



@ Diagnostic
Diagnosticarea herniei de disc implica mai multe etape:

1. Evaluare clinica:
o Istoricul medical si examinarea fizicd pentru a evalua simptomele si a localiza
zona afectata.
2. Imagistica:
o Tomografie computerizata (CT): Poate fi utilizata pentru a vizualiza discurile
intervertebrale si a detecta herniile.
o Imagistica prin rezonanta magnetica (RMN): Este metoda principala pentru a
vizualiza detaliile discurilor intervertebrale si a structurilor nervoase adiacente.
3. Teste de conductie nervoasa si electromiografie (EMG):
o Aceste teste pot fi utilizate pentru a evalua functia nervilor si a identifica leziunile
nervoase cauzate de hernia de disc.

@ Tratament
Tratamentul pentru hernia de disc poate include:

1. Tratament conservator:
o Medicamente: Analgezice si antiinflamatoare pentru a controla durerea si
inflamatia.
o Fizioterapie: Exercitii si tehnici de intindere pentru a intari muschii spatelui si a
imbunadtati postura.
o Compresie: Aplicarea de comprese reci sau calde pentru a reduce durerea si
inflamatia.
o Modificari ale stilului de viata: Evitarea activitatilor care agraveaza simptomele
si adoptarea unor tehnici corecte de ridicare.
2. Interventii minim invazive:
o Imjectii cu corticosteroizi: Pentru a reduce inflamatia si durerea in zona afectata.
3. Chirurgie:
o Discectomie: Indepartarea unei parti a discului herniat pentru a elibera presiunea
asupra nervilor.
o Laminectomie: Indepartarea unei portiuni dintr-o vertebra pentru a crea mai mult
spatiu in canalul spinal.
o Fuziune spinali: Imbinarea a doud sau mai multe vertebre pentru a stabiliza
coloana vertebrala, in cazuri severe sau recurente.

@ Prognostic

Prognosticul pentru hernia de disc este adesea favorabil cu tratamentul adecvat. Majoritatea
pacientilor experimenteaza o imbunatatire semnificativa a simptomelor cu tratament conservator



si fizioterapie. In cazurile mai severe sau necontrolate de tratament, interventiile chirurgicale pot
fi necesare si, in general, au un prognostic bun, cu majoritatea pacientilor recapatand functia
normala.
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Ce este hidrocelul?

Hidrocelul este o acumulare de lichid in sacul scrotal care
inconjoara testiculul. Acest lichid se acumuleaza intre
straturile tunicii vaginale, care este 0 membrana care
inveleste testiculul. Hidrocelul poate aparea in una sau
ambele parti ale scrotului si poate varia ca dimensiune, de la
mic si asimptomatic pana la foarte mare si vizibil.
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‘ Cauze

Hidrocelul poate fi cauzat de:

1. Hidrocel congenital:

o Se dezvolta la nastere, adesea din cauza unei probleme in dezvoltarea sacului
scrotal care nu se inchide complet. Este mai frecvent la bdieti si, ITn multe cazuri,
se rezolva de la sine in primii ani de viata.

2. Hidrocel secundar:
o Apare la adulti si poate fi cauzat de:

= Traumatisme: Lovituri sau leziuni ale scrotului.

= Infectii: Infectii, cum ar fi orhita (inflamatia testiculului) sau epididimita
(inflamatia 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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= Interventii chirurgicale: Dupa interventii chirurgicale pe scrot sau
testicule.

Simptome

imptomele hidrocelului includ:

o Umflarea scrotului: De obicei, umflatura este neteda si poate fi mica sau mare, in

functie de cantitatea de lichid acumulata.

Disconfort: Senzatie de presiune sau disconfort in zona scrotului. Durerea este rara, dar
poate aparea in cazuri severe sau daca hidrocelul este mare.

e Simptome vizuale: Umflatura poate fi vizibila si usor de observat.

Diagnostic

Diagnosticul hidrocelului se face prin:

1. Evaluare clinica:

Examinarea fizica pentru a evalua dimensiunea si caracteristicile umflaturii
scrotale.

2. Imagistica:

Ecografie scrotala: Este cea mai frecvent utilizata metoda pentru a confirma
prezenta lichidului in sacul scrotal si pentru a exclude alte afectiuni, cum ar fi
tumorile testiculare.

3. Transiluminare:
Test in care o lumina este aplicata prin scrot pentru a vedea daca lichidul este

prezent (lichidul va lasa lumina sa treacd, In timp ce masa solidd nu o va face).

@)
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‘ Tratament

Tratamentul hidrocelului depinde de severitatea simptomelor si de cauza subiacenta:

1. Observatie:
Daca hidrocelul este mic si nu provoaca disconfort, medicul poate recomanda

monitorizarea acestuia fara interventie, mai ales 1n cazul hidrocelului congenital
la nou-nascuti.
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. Interventie chirurgicala:
Orhidocelectomie: Chirurgia pentru a indeparta lichidul acumulat si a corecta
cauza subiacentd, daca este necesar. Este de obicei indicata pentru hidrocelul

o

o



persistent sau simptomatic, mai ales in cazurile care nu se rezolva de la sine sau
care afecteaza calitatea vietii pacientului.

\
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Hidrocelul are, in general, un prognostic favorabil, mai ales n cazul in care este detectat si tratat
la timp. Majoritatea cazurilor de hidrocel congenital se rezolva fara tratament pana la varsta de 1-
2 ani. Hidrocelul dobandit la adulti poate necesita interventie chirurgicalad pentru a rezolva
simptomele si a preveni recidivele.

Prognostic
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Ce este hidronefroza?

Hidronefroza este o afectiune medicala
caracterizata prin acumularea de urind in
rinichi din cauza unei obstructii in tractul
umflarea rinichiului, iar, Tn timp, poate duce la
deteriorarea functiei renale. Hidronefroza
poate afecta unul sau ambele rinichi si poate fi
cauzatd de mai multi factori, inclusiv blocaje
sau obstructii ale tractului urinar.

G

Cauzele hidronefrozei sunt variate si includ:

Cauze
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1. Obstructii ale tractului urinar:
o Calculi renali (pietre la rinichi): Pot bloca ureterul, ducand la acumularea de
urind In rinichi.
Stenoze ureterale: Ingustari ale ureterului care impiedica fluxul normal de urina.
Tumori: Tumorile care cresc in tractul urinar sau Tn apropierea acestuia pot bloca
fluxul urinar.
o Hidronefroza de reflux: Intoarcerea urinii din vezica urinara in rinichi din cauza
unui reflux vezico-ureteral (disfunctie a valvei intre ureter si vezica urinara).
2. Anomalii congenitale:
o Malformatii congenitale: Probleme de dezvoltare ale tractului urinar, cum ar fi
obstructiile congenitale ale ureterelor.
3. Leziuni:
o Traumatisme: Leziuni la rinichi sau uretere din accidente sau interventii
chirurgicale.
4. Probleme de vezica urinara:
o Hiperplazia prostatica benigna (HPB): La barbati, o prostatd marita poate bloca
fluxul de urind din vezica urinara.
5. Infectii:
o Infectii ale tractului urinar: Pot duce la inflamatie si obstructie, provocand
hidronefroza.

G

Simptomele hidronefrozei pot varia in functie de gravitatea si durata obstructiei si includ:

Simptome

e Durere in partea inferioara a spatelui: Poate fi moderata pana la severa, si este
localizata de obicei pe partea afectata.

o Durere abdominala: Sensibilitate Th abdomenul inferior sau n flancuri.

o Simptome urinare: Frecventa crescuta a urinarii, urina tulbure, sange in urina
(hematurie), sau dificultati in urinare.

« Simptome sistemice: Febra, greata, sau varsaturi in cazurile severe, in special daca exista
o infectie asociata.

« Umflituri: In cazuri avansate, pot apirea umflituri vizibile in zona rinichiului afectat.

G

Diagnostic
Diagnosticarea hidronefrozei implica mai multe metode:

1. Evaluare clinica:
o Istoricul medical si examinarea fizica pentru a identifica simptomele si posibilele
cauze ale obstructiei.
2. Imagistica:



o Ecografie renali: Este metoda principala pentru a vizualiza umflarea rinichiului
si acumularea de urina.
o Tomografie computerizata (CT): Poate oferi imagini detaliate ale tractului
urinar $i poate ajuta la identificarea cauzei obstructiei.
Radiografie: Poate fi utilizata pentru a vizualiza calculii renali sau alte anomalii.
Urografie: O procedura de imagistica care utilizeaza contrast pentru a vizualiza
rinichii si ureterele.
3. Teste de urina:
o Analize pentru a detecta prezenta sangelui, infectiilor sau altor anomalii in urina.
4. Cistoscopie:
o O procedurd prin care un tub subtire cu o camera (cistoscop) este introdus in
vezica urinara pentru a examina caile urinare si a identifica posibile obstructii.

G

Tratamentul hidronefrozei se bazeaza pe cauza subiacenta si poate include:

Tratament

1. Tratament conservator:
o Medicamente: Pentru a gestiona durerea si infectiile, daca sunt prezente.
2. Interventii chirurgicale:

o (Indepirtarea calculilor renali: Daci acestia sunt cauza obstructiei.

o Drenajul urinar: Plasarea unui stent ureteral sau a unui cateter nefrostomic
pentru a permite urinii sa curga din rinichi in vezica urinara sau in exteriorul
corpului, respectiv.

3. Tratament al cauzei subiacente:

o Chirurgia tumorilor: indepirtarea tumorilor care blocheazi tractul urinar.

o Tratamentul hiperplaziei prostatice: Proceduri pentru a reduce dimensiunea
prostatei si a restabili fluxul urinar.

G

Prognosticul pentru hidronefroza depinde de cauza si severitatea obstructiei. Dacd este tratata
prompt si eficient, majoritatea pacientilor pot experimenta o recuperare completd a functiei
renale. In cazurile in care hidronefroza este severa sau cronici, poate apirea deteriorarea
permanenta a rinichiului, dar cu tratamentul adecvat, riscurile pot fi semnificativ reduse.

Prognostic
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Ce este lumbago?

Lumbago este un termen general utilizat pentru a descrie durerea in partea
inferioard a spatelui. Aceasta durere, adesea numita si ,,dureri de spate
lombare,” poate varia de la usoara la severa si poate afecta semnificativ
calitatea vietii. Lumbago nu este o boala in sine, ci mai degraba un
simptom care poate rezulta dintr-o varietate de cauze.

¥ Cauze
Cauzele lumbago-ului sunt diverse si includ:

1. Tensiune musculara sau intindere:
o Leziuni ale muschilor sau ligamentelor din partea inferioara a spatelui, adesea
cauzate de ridicarea greutatilor intr-o maniera incorectd sau miscari bruste.
2. Discuri intervertebrale:
o Hernia de disc: Cand un disc intervertebral se deplaseaza si preseaza asupra
nervilor spinali.
o Degenerarea discului: Procesul de uzura a discului intervertebral care poate
cauza durere si disconfort.
3. Probleme de aliniere vertebrala:
o Scolioza: O curbura anormala a coloanei vertebrale.
o Spondiloza: Degenerarea articulatiilor vertebrale, adesea asociata cu
imbatranirea.
4. Afectiuni articulare:
o Artrita: Osteoartrita sau artrita reumatoida care afecteaza articulatiile coloanei
vertebrale.
5. Probleme structurale:
o Stenoza spinali: Ingustarea canalului spinal care pune presiune asupra nervilor
spinali.
o Spondilolistesis: Cand o vertebra aluneca deasupra unei alte vertebre.
6. Traumatisme:
o Accidente sau leziuni care implica coloana vertebrald sau muschii spatelui.
7. Factori de stil de viata:
o Sedentarism: Lipsa exercitiilor fizice care duce la slabirea muschilor spatelui.
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o Obezitate: Excesul de greutate pune o presiune suplimentara asupra coloanei
vertebrale.

8. Factori psihologici:
o Stresul si anxietatea: Pot contribui la tensiunea musculara si durerea de spate.

75\
Simptome

Simptomele lumbago-ului includ:

e Durere in partea inferioara a spatelui: Poate fi localizata intr-o zona specifica sau
poate radia Tn alte zone, cum ar fi fesele sau coapsele.

« Rigiditate: Dificultati de miscare si rigiditate in partea inferioara a spatelui.

e Spasme musculare: Senzatii de contractie involuntara a muschilor spatelui.

« Durere radiculari: In cazurile de compresiune nervoasa, durerea poate radia in picioare
(sciatica).
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Diagnostic

Diagnosticul lumbago-ului se bazeaza pe:

1. Evaluare clinica:
o Istoricul medical si examinarea fizica pentru a identifica locatia si natura durerii,
precum si posibilele cauze.
2. Imagistica:
o Radiografie: Poate ajuta la identificarea problemelor structurale sau deformarilor.
o Tomografie computerizata (CT): Ofera imagini detaliate ale structurii coloanei
vertebrale si poate identifica herniile de disc sau alte afectiuni.
o Imagistica prin rezonanta magnetica (RMN): Este utilizata pentru a vizualiza
tesuturile moi, cum ar fi discurile intervertebrale si nervii.
3. Teste de sénge:
o Pot fi utilizate pentru a detecta semne de inflamatie sau infectie, daca este cazul.

@
N Tratament

Tratamentul pentru lumbago depinde de cauza subiacenta si severitatea simptomelor:

1. Tratament conservator:
o Medicamente: Analgezice, antiinflamatoare nesteroidiene (AINS) pentru a

reduce durerea si inflamatia.

o Aplicarea de comprese: Comprese calde sau reci pentru a reduce inflamatia si a
relaxa muschii.

o Exercitii fizice: Fizioterapia si exercitiile de Intindere pentru a Intdri muschii
spatelui si a imbunatéti flexibilitatea.



2. Tratament medical:
o Injectii cu corticosteroizi: Pentru a reduce inflamatia si a controla durerea in
cazurile severe.
o Interventii minim invazive: Cum ar fi blocajele nervoase pentru a reduce
durerea.
3. Interventie chirurgicala:
o Este rar necesara, dar poate fi recomandata in cazurile severe, cum ar fi hernia de
disc care nu raspunde la tratamentele conservatoare sau problemele structurale
semnificative.

72\
Prognostic

Prognosticul pentru lumbago este, in general, favorabil. Majoritatea persoanelor cu dureri de
spate lombare se recupereaza complet cu tratamente conservatoare si modificari ale stilului de
viata. Durerea acutd de spate se poate rezolva de obicei in cateva sdptamani, dar in cazurile
cronice, unde durerea persistd mai mult de 3 luni, poate fi necesard o abordare pe termen lung si
o evaluare detaliata.
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Ce este meningita?

Meningita este o inflamatie a meningelor, membranele protectoare
care invelesc creierul si maduva spinarii. Aceasta poate fi cauzata de
infectii bacteriene, virale sau, mai rar, de alte microorganisme si
anumite medicamente. Meningita bacteriand si virala sunt cele mai
comune forme.

o

Cauze
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Meningita bacteriana: Poate fi cauzata de diferite tipuri de bacterii, inclusiv Neisseria
meningitidis (meningococ), Streptococcus pneumoniae (pneumococ), Haemophilus
influenzae si Listeria monocytogenes.

Meningita virala: Este de obicei mai usoara si este cauzatd de diverse virusuri, cum ar fi
enterovirusurile, virusurile herpetice si virusul West Nile.

Alte cauze: Fungii, parazitii si anumite medicamente sau boli autoimune pot provoca, de
asemenea, meningita, dar acestea sunt mult mai rare.

Simptome

Simptomele meningitei pot varia in functie de cauza acesteia, dar adesea includ:

o

o

Febrd mare

Dureri de cap severe

Rigiditate a gatului

Greata si varsaturi

Confuzie sau dificultati de concentrare
Sensibilitate la lumind

Somnolenta sau dificultati in a trezi o persoana
Convulsii (in cazurile severe)

Diagnostic si tratament

Diagnostic: Pentru a diagnostica meningita, medicii pot efectua o punctie lombara pentru
a preleva un esantion de lichid cefalorahidian (LCR), care este apoi analizat pentru semne
de infectie. Alte teste pot include analize de sange, imagisticd prin rezonanta magnetica
(IRM) sau tomografie computerizata (CT).

Tratament: Tratamentul depinde de cauza meningitei. Meningita bacteriand necesita
tratament prompt cu antibiotice intravenoase si uneori corticosteroizi pentru a reduce
inflamatia. Meningita virald nu poate fi tratatd cu antibiotice si, de obiceli, se trateaza
simptomatic, cu odihna, hidratare si analgezice pentru a gestiona simptomele. In cazurile
severe, pot fi necesare antivirale.

Complicatii

Fara tratament adecvat, meningita poate duce la complicatii grave, inclusiv:

Pierderea auzului

Leziuni cerebrale

Deficite neurologice

Sepsis (in cazurile bacteriene)



e Moarte (in cazurile severe)
Prevenirea meningitei bacteriene poate fi realizata prin vaccinare. Vaccinurile disponibile
protejeaza Tmpotriva unor tipuri comune de bacterii care provoaca meningita, cum ar fi

meningococul, pneumococul si Haemophilus influenzae tip b (Hib).
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Ce este Meningita subacuta si
cronica?

o/
o\

Meningita subacuta si cronica se refera la forme ale
bolii care au o evolutie mai lentd decat meningita
acutd. Aceste forme sunt mai rare si pot fi cauzate de
infectii mai putin obisnuite sau de alte conditii
medicale.

5 ! E Meningita subacuta

Meningita subacuta are un debut mai lent, cu simptome care se dezvoltd pe parcursul a cateva
saptamani. Poate fi cauzata de:

o Infectii fungice: Candida, Cryptococcus neoformans (mai ales la pacientii cu sistem
imunitar compromis, cum ar fi cei cu HIV/SIDA).

o Bacterii: Mycobacterium tuberculosis (tuberculoza), Borrelia burgdorferi (boala Lyme).

e Virusuri: De exemplu, virusul HIV in stadiul avansat al infectiei.

5 ! E Meningita cronica
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Meningita cronica se caracterizeaza printr-o evolutie si mai lentd, simptomele putand persista si
agrava pe parcursul mai multor luni. Cauzele pot include:

o Infectii fungice: La fel ca In cazul meningitei subacute, infectiile fungice sunt o cauza
comuna.

o Bacterii: Tuberculoza si sifilisul sunt exemple de infectii bacteriene care pot provoca
meningita cronica.

« Inflamatii neinfectioase: Sarcoidoza, lupus eritematos sistemic si alte boli autoimune
pot provoca inflamatii cronice ale meningelor.

o Cancer: Meningita carcinomatoasa poate aparea atunci cand celulele canceroase se
raspandesc in meningele.

5 g E Simptome

Simptomele meningitei subacute si cronice sunt similare cu cele ale meningitei acute, dar se
dezvolta mai lent:

Dureri de cap persistente

Febra de grad scazut

Rigiditate a gatului

Oboseala

Confuzie sau modificari ale starii mentale

Probleme neurologice (de exemplu, slabiciune, paralizie)

5 ! E Diagnostic si tratament

« Diagnostic: Diagnosticul meningitei subacute si cronice implica de obicei aceleasi
metode ca si pentru meningita acutd, dar poate include si teste suplimentare pentru a
identifica agenti patogeni mai putin obisnuiti sau pentru a evalua prezenta bolilor
autoimune sau a cancerului.

o Tratament: Tratamentul depinde de cauza specifica. Infectiile fungice si bacteriene
necesitd tratamente antifungice sau antibiotice pe termen lung. Meningita cauzatd de boli
autoimune poate necesita corticosteroizi sau alte imunosupresoare. Meningita
carcinomatoasa este tratatd in functie de tipul de cancer si poate implica chimioterapie
sau radioterapie.

Preventia este specifica fiecarei cauze in parte si poate include masuri precum vaccinarea,
tratamentul prompt al infectiilor de baza si gestionarea adecvata a conditiilor autoimune sau a
cancerului.
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Ce este Mielita transversa acuta?

Mielita transversa acutd este o afectiune neurologica rara, care implica
inflamatia maduvei spindrii pe intreaga sa latime, afectand atat substanta
cenusie, cat si substanta alba. Aceasta poate duce la disfunctii motorii,
senzoriale si autonome sub nivelul leziunii.

N
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Mielita transversa acuta poate fi cauzata de diverse factori, inclusiv:

\

Cauze

o Infectii virale (ex: herpes, varicela-zoster, enterovirusuri)

o Infectii bacteriene (ex: sifilis, tuberculoza)

e Boli autoimune (ex: scleroza multipla, neuromielita optica)
e Reactii post-vaccinare sau dupa anumite infectii

o Idiopatice (fara o cauza clard identificata)
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Simptomele mielitei transversale acute pot aparea brusc si se pot dezvolta rapid in decurs de
cateva ore pana la cateva zile:

Simptome

o Slabiciune musculara care poate progresa pana la paralizie
e Dureri de spate, de obicei in zona afectata

.....

e Probleme de control al vezicii urinare si intestinelor (incontinentd sau retentie)
o Spasme musculare si reflexe exagerate

A Y
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Pentru diagnosticarea mielitei transversale acute, se folosesc:

Diagnostic
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o Imagistica prin rezonantd magnetica (IRM) pentru a vizualiza inflamatia si leziunile
maduvei spindrii

e Punctia lombara pentru a analiza lichidul cefalorahidian si a exclude infectiile

e Analize de sange pentru a identifica eventuale infectii sau markeri autoimuni
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Tratamentul mielitei transversale acute include:

Tratament

o Corticosteroizi pentru a reduce inflamatia si edemul

e Plasmofereza (schimb de plasma) sau imunoglobuline intravenoase (IVIG) pentru
cazurile severe sau pentru cei care nu raspund la corticosteroizi

o Reabilitare fizica intensiva pentru a ajuta la recuperarea functiei motorii si senzoriale

o Tratament simptomatic pentru gestionarea durerii si a altor complicatii
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Prognosticul pentru mielita transversa acuta variaza. Unii pacienti pot avea o recuperare
completd, in timp ce altii pot ramane cu dizabilitdti permanente, in functie de severitatea si
promptitudinea tratamentului.

Prognostic
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Ce este Miastenia gravis?

Miastenia gravis este o boala autoimuna cronica care afecteaza
jonctiunea neuromusculard, locul unde nervii comunica cu muschii.
Aceasta duce la slabiciune si oboseald rapida a muschilor voluntari.
Numele ,,miastenia gravis” provine din latind si inseamna ,,slabiciune
musculara severa”.

\
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‘ Cauze

Miastenia gravis este cauzatd de un atac autoimun in care anticorpii anormali blocheaza sau
distrug receptorii de acetilcolind la jonctiunea neuromusculara. Acetilcolina este un
neurotransmitator esential pentru transmiterea impulsurilor nervoase catre muschi, permitandu-le
sa se contracte. Cand acesti receptori sunt deteriorati, comunicarea intre nervi si muschi este
intreruptd, ceea ce duce la sldbiciunea musculara caracteristica bolii.
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Simptomele miasteniei gravis variaza in severitate si pot include:

Simptome

e Slabiciunea muschilor oculari: Pleoape cdzute (ptoza) si vedere dubla (diplopie).
o Slabiciunea muschilor fetei si gatului: Dificultati la vorbire, mestecat si inghitire.
e Slabiciunea muschilor extremitatilor: Oboseala si slabiciune in brate si picioare.
e Fluctuatia simptomelor: Slibiciunea poate varia in intensitate pe parcursul zilei si poate
f1 agravata de activitate fizica sau stres.
Qb

Diagnosticul miasteniei gravis poate include:

Diagnostic

e Teste de sange: Pentru a detecta prezenta anticorpilor specifici, cum ar fi anticorpii anti-
receptor de acetilcolina sau anticorpii anti-MuSK.

« Electromiografie (EMG): Pentru a evalua activitatea electrica a muschilor si a verifica
prezenta blocarii neuromusculare.

o Testul de stimulare repetitiva: Pentru a observa scaderea raspunsului muscular la
stimularea repetata.

e Testul cu edrofoniu (Tensilon): Un medicament care temporar imbunatateste forta
musculara prin inhibarea enzimei care descompune acetilcolina.
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‘ Tratament

Tratamentul miasteniei gravis se concentreaza pe gestionarea simptomelor si reducerea
raspunsului autoimun. Optiunile de tratament includ:

o Medicamente anticolinesterazice: Cum ar fi piridostigmina, care ajuta la imbunatatirea
transmisiei neuromusculare.
e Imunosupresoare: Cum ar fi corticosteroizii (prednison), azatioprina, micofenolatul de
mofetil si ciclosporina, pentru a reduce activitatea sistemului imunitar.
o Plasmofereza si imunoglobuline intravenoase (IVIG): Pentru a reduce rapid nivelul
anticorpilor din sange n cazurile severe.
« Timectomie: Indepartarea glandei timus, care poate fi hiperactiva sau poate contine un
timom (o tumoare), si care poate ameliora simptomele la unii pacienti.
~\
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Miastenia gravis este o boald cronica, dar cu tratament adecvat, majoritatea pacientilor pot avea o
calitate bunad a vietii. Sldbiciunea musculara poate fluctua si poate necesita ajustarea
tratamentului in timp.

Prognostic

Miastenia gravis este o afectiune complexa care necesitd o abordare multidisciplinard pentru a
gestiona eficient simptomele si pentru a imbunatati functionarea zilnica a pacientilor.
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Ce este migrena? é é Q

Migrena este o afectiune neurologica caracterizatd prin episoade
recurente de dureri de cap moderate pana la severe, adesea insotite de
alte simptome. Migrenele pot afecta semnificativ calitatea vietii
persoanelor afectate.
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Dureri de Cap

Caracteristici ale Migrenei

e Localizare: De obicei unilaterald (pe o parte a capului), dar poate fi si bilaterala.
o Natura: Pulsatila sau pulsatila.
e Intensitate: De obicei moderata pana la severa.

Durata
e Episod: Poate dura de la 4 ore pana la 72 de ore.
Simptome Asociate

e Greata si Varsaturi

e Sensibilitate la Lumina (Fotofobie)

« Sensibilitate la Zgomote (Fonofobie)
o Sensibilitate la Mirosuri (Osmofobie)
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1. Prodrom: Semne si simptome care apar cu ore sau zile inainte de migrena (ex: schimbari
de dispozitie, sete crescutd, git intepenit).

2. Aura: In jur de 25-30% dintre persoanele cu migreni au auri, care consti in simptome
neurologice tranzitorii ce apar Tnainte sau in timpul durerii de cap. Acestea pot include
tulburari vizuale (flashing lights, blind spots), tulburari senzoriale (amorteala, furnicaturi)
sau dificultati de vorbire.

3. Durerea de Cap: Faza principala, cu dureri intense, sensibilitate la lumina si zgomote, si
alte simptome.

4. Postdrom: Dupa ce durerea de cap dispare, persoanele pot simti oboseald, confuzie sau o
stare de euforie.

Faze ale Migrenei
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e Migrena fara aura (migrena comuna): Durerea de cap fara simptome premergatoare.
e Migrena cu aura (migrena clasici): Durerea de cap precedatd sau Insotita de aura.
e Migrena cronica: Dureri de cap care apar 15 sau mai multe zile pe luna, dintre care cel

putin 8 sunt migrenoase, pe o perioada de cel putin 3 luni.
e Migrena hemiplegica: Forma rara in care aura include slabiciune temporara pe o parte a

corpului.
:D
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Cauzele exacte ale migrenei nu sunt pe deplin intelese, dar se crede ca implica o combinatie de
factori genetici si de mediu. Factorii declansatori pot include:

Tipuri de Migrene

Cauze si Factori Declansatori

o Stresul: Anxietate, tensiune emotionala.

o Alimentatia: Anumite alimente si bauturi (ex: ciocolata, alcool, cafeind).

e Hormonii: Fluctuatii hormonale la femei (menstruatie, contraceptive orale).
e Medicatia: Anumite medicamente.

e Somnul: Lipsa de somn sau somnul excesiv.

e Factori de Mediu: Lumina puternica, zgomote intense, mirosuri puternice.
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Tratamentul migrenei include:

Tratament

e Medicatie pentru Crize: Analgezice (ex: ibuprofen, aspirind), triptani, medicamente

antiemetice.

e Medicatie Preventivi: Beta-blocante (ex: propranolol), anticonvulsivante (ex:
topiramat), antidepresive (ex: amitriptilind), anticorpi monoclonali (ex: erenumab).

o Modificari ale Stilului de Viata: Gestionarea stresului, evitarea factorilor declansatori,

mentinerea unui program regulat de somn si alimentatie sdnatoasa.
D
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« Monitorizarea Simptomelor: Tinerea unui jurnal al migrenei pentru a identifica si evita

factorii declansatori.
« Tehnici de Relaxare: Yoga, meditatie, tehnici de respiratie.
o Terapia Comportamentala Cognitiva (CBT): Poate ajuta la gestionarea stresului si a

anxietatii legate de migrena.

Managementul Migrenei



Migrena este o afectiune cronica care necesita adesea o abordare complexa si personalizata
pentru a gestiona simptomele si a imbunatéti calitatea vietii pacientilor.
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Ce este Mononeuropatia?

Mononeuropatia este o afectiune care implica afectarea unui singur /

nerv periferic, ceea ce duce la disfunctia zonei corpului deservite de

acel nerv. Aceasta poate cauza durere, sldbiciune, amorteala sau pierderea functiei in zona
afectatd. Mononeuropatia poate fi cauzata de diverse factori, inclusiv traumatisme, compresie,
boli sistemice sau infectii.

@ Cauze ale Mononeuropatiei

Traume sau leziuni: Accidentari sau interventii chirurgicale care afecteaza nervul.
Compresie: Presiunea pe un nerv din cauza posturii prelungite, cum ar fi sindromul de
tunel carpian, care afecteaza nervul median.

Bolile sistemice: Diabetul zaharat este 0 cauza comuna a mononeuropatiei, in special a
mononeuropatiei craniene sau a mononeuropatiei focale.

Infectii: Unele infectii pot afecta nervii periferici.

Inflamatii: Boli autoimune sau inflamatorii care pot inflama nervii.

Tumori: Tumori care comprima sau invadeaza nervii.

@ Simptome ale Mononeuropatiei

Simptomele variaza in functie de nervul afectat, dar pot include:

Durere: Adesea descrisa ca o durere ascutitd sau arsura in zona deservita de nerv.
Slabiciune musculara: In muschii inervati de nervul afectat.
Amorteala si furnicaturi: In zona deservita de nerv.

.....
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@ Exemple de Mononeuropatii Comune

e Sindromul de tunel carpian: Compresia nervului median la nivelul incheieturii mainii,
care cauzeaza durere, amorteala si slabiciune in degete.

o Neuropatia ulnara: Afectarea nervului ulnar la cot, cauzand amorteala si sldbiciune in
degete.

o Paralizia nervului radial: Afectarea nervului radial la nivelul bratului, ducand la
slabiciunea muschilor extensori ai Incheieturii mainii si degetelor.

o Paralizia Bell: Afectarea nervului facial, ducand la slabiciunea temporara a muschilor
fetei.

@ Diagnostic

Diagnosticul mononeuropatiei se bazeaza pe:

e Istoricul medical: Evaluarea simptomelor si a posibilelor cauze.

o Examinare fizica: Evaluarea functiei nervoase si a zonei afectate.

e Teste de electrodiagnostic: Electromiografie (EMG) si studii de conducere nervoasa
pentru a evalua functia nervilor.

o Imagistica: Radiografii, RMN sau tomografie computerizata (CT) pentru a identifica
eventualele leziuni sau compresii ale nervilor.

@ Tratament

Tratamentul depinde de cauza si severitatea mononeuropatiei si poate include:

« Medicamente: Analgezice, antiinflamatoare, antidepresive sau anticonvulsivante pentru
gestionarea durerii.

o Terapie fizica: Exercitii si terapie pentru a mentine sau imbunatati functia musculara.

« Interventii chirurgicale: Pentru a elibera presiunea asupra nervului sau a repara leziunea
nervului.

e Managementul bolilor subiacente: Controlul diabetului sau altor boli sistemice care pot
cauza neuropatie.

@ Prognostic

Prognosticul pentru mononeuropatie variaza in functie de cauza si severitatea afectiunii. Unele
cazuri se pot rezolva cu tratament adecvat, in timp ce altele pot duce la pierderi permanente de
functie daca nervul este grav afectat.
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Ce este Mononevrita
multiplex?

Mononevrita multiplex, cunoscuta si sub numele
de neuropatie multipla sau polinevrita multiplex,
este o afectiune neurologica caracterizata prin
afectarea a doi sau mai multi nervi periferici in
locuri diferite, dar in mod asimetric si nu simultan. Aceasta duce la simptome variate si
localizate, in functie de nervii specifici implicati.

é Cauze ale Mononevritei Multiplex
Mononevrita multiplex poate fi cauzata de diverse afectiuni medicale, inclusiv:

o Boli autoimune: Vasculite (ex: poliarterita nodoasa, granulomatoza cu poliangeita),
lupus eritematos sistemic, artrita reumatoida.

o Infectii: HIV, boala Lyme, hepatita B si C.

o Diabet zaharat: O cauza comuna de neuropatie periferica.

e Amiloidoza: Depunerea anormala a proteinelor amiloide in nervi.

e Neoplasme: Tumori maligne care pot cauza sindroame paraneoplazice.

e Toxine: Expunerea la anumite substante toxice.

e Deficiente nutritionale: Deficienta de vitamine, in special vitamina B12.

é Simptome ale Mononevritei Multiplex
Simptomele variaza in functie de nervii afectati, dar pot include:

o Durere: Adesea severa, care poate fi localizata sau difuza.
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« Slibiciune musculari: In zonele deservite de nervii afectati, ceea ce poate duce la
dificultati de miscare.

« Amorteali si furnicituri: In zonele deservite de nervii afectati.

« Pierderea reflexelor: Tn regiunile implicate.

« Probleme autonome: In cazurile in care sunt afectati nervii care controleaza functiile
autonome, pot aparea simptome cum ar fi dificultdti la urinare, constipatie, sau disfunctii
cardiovasculare.

é Diagnostic

Diagnosticul mononevritei multiplex implicd o serie de teste si investigatii pentru a identifica
nervii afectati si cauza de baza:

o Istoricul medical si examinarea fizica: Evaluarea simptomelor si a posibilelor cauze.

o Teste de electrodiagnostic: Electromiografie (EMG) si studii de conducere nervoasa
pentru a evalua functia nervilor.

e Teste de sange: Pentru a identifica infectii, inflamatii sau boli autoimune.

« Biopsie nervoasi: In unele cazuri, poate fi necesara o biopsie pentru a examina nervul la
microscop.

o Imagistica: RMN sau tomografie computerizata (CT) pentru a evalua structurile
adiacente si a exclude alte cauze.

é Tratament

Tratamentul mononevritei multiplex depinde de cauza subiacentei si poate include:

o Medicamente pentru durere: Analgezice, antiinflamatoare, antidepresive sau
anticonvulsivante.

« Imunosupresoare: In cazurile cauzate de boli autoimune, medicamentele
imunosupresoare, cum ar fi corticosteroizii, ciclofosfamida sau rituximabul, pot fi utile.

e Tratament pentru afectiunile subiacente: Controlul diabetului, tratamentul infectiilor,
gestionarea cancerului sau a altor boli sistemice.

o Terapie fizica: Exercitii si terapie pentru a mentine sau Tmbundtati functia musculara si
pentru a preveni atrofia musculara.

o Managementul simptomelor autonome: Medicatie si terapii pentru a gestiona
disfunctiile autonome.

é Prognostic

Prognosticul pentru mononevrita multiplex variaza in functie de cauza subiacentei si de
raspunsul la tratament. Unele cazuri pot avea o evolutie favorabila cu tratament adecvat, in timp
ce altele pot duce la dizabilitdti permanente daca nervii sunt grav afectati.



Mononevrita multiplex necesitd o abordare multidisciplinard pentru a identifica si trata cauza
subiacentei si pentru a optimiza recuperarea si gestionarea simptomelor.

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 Narcolepsia?

Narcolepsia este o tulburare neurologica cronica care
afecteaza capacitatea creierului de a reglementa ciclurile de
somn si veghe. Persoanele cu narcolepsie experimenteaza
somnolenta excesiva in timpul zilei si episoade bruste de
adormire, care pot apdrea in orice moment si in mijlocul
oricdrei activitati.

{2,

<~ Tipuri de Narcolepsie
Existd doud tipuri principale de narcolepsie:

1. Narcolepsie tip 1 (cu cataplexie): Caracterizata prin somnolenta excesiva si episoade de
cataplexie, care sunt pierderi bruste si temporare ale tonusului muscular declansate de
emotii puternice, cum ar fi rsul sau furia. Acest tip este asociat cu un nivel scazut al
hipocretinei (orexinei), un neurotransmitator care regleaza starea de veghe.

2. Narcolepsie tip 2 (fara cataplexie): Caracterizatd prin somnolenta excesiva, dar fara
episoade de cataplexie. Nivelurile de hipocretind sunt de obicei normale la acesti pacienti.

R
T~ Simptome ale Narcolepsiei

Simptomele narcolepsiei pot varia, dar includ in mod obisnuit:

e Somnolenti excesiva in timpul zilei: Principalul simptom al narcolepsiei. Persoanele
afectate pot adormi brusc si fara avertisment, chiar si in mijlocul activitatilor.

o Cataplexie: Pierdere brusca a tonusului muscular, care poate duce la slabiciune fizica sau
colaps. Este declansata de emotii puternice si apare in narcolepsia tip 1.

o Paralizia Tn somn: Incapacitatea temporara de a se misca sau de a vorbi la adormire sau
trezire. Episoadele sunt de obicei scurte, dar pot fi infricosatoare.
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o Halucinatii hipnagogice sau hipnopompice: Experiente de vis foarte vii si uneori
infricosatoare care apar la adormire (hipnagogice) sau la trezire (hipnopompice).
« Somn fragmentat: Desi pot adormi usor, persoanele cu narcolepsie se trezesc frecvent in
timpul noptii.
FoR
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<~ Cauze ale Narcolepsiei

Cauzele exacte ale narcolepsiei nu sunt pe deplin intelese, dar se crede ca implicd o combinatie
de factori genetici si de mediu. In narcolepsia tip 1, sciderea nivelului de hipocretina este un
factor major. Aceasta poate fi cauzata de o distrugere autoimuna a celulelor care produc
hipocretina.

<~ Diagnostic
Diagnosticul narcolepsiei implica de obicei:

e Istoricul medical: Evaluarea simptomelor si a istoricului de somn.

« Polisomnografie (PSG): Un studiu de somn peste noapte care monitorizeaza activitatea
creierului, miscarile ochilor, tonusul muscular si functiile corpului in timpul somnului.

e Testul de latentd multipli a somnului (MSLT): Un test efectuat in timpul zilei, care
masoara cat de repede adormiti si cat de repede intrati in somn REM.

LR
U~ Tratament

Tratamentul narcolepsiei se concentreazad pe gestionarea simptomelor si poate include:

e Medicamente pentru somnolenta: Stimulantele (ex. modafinil, armodafinil) ajuta la
reducerea somnolentei excesive in timpul zilei.

o Medicamente pentru cataplexie: Antidepresivele triciclice sau inhibitori selectivi ai
recaptarii serotoninei (SSRI) si inhibitori selectivi ai recaptdrii serotoninei si
noradrenalinei (SNRI) pot reduce episoadele de cataplexie.

« Medicamente pentru somn: Sodium oxybate poate ajuta la somnul de noapte si la
reducerea cataplexiei.

e Modificari ale stilului de viata: Program de somn regulat, pui de somn planificati in
timpul zilei si evitarea factorilor declansatori.

"*'
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“~ Managementul Narcolepsiei

Managementul narcolepsiei implica:

« Educatia pacientului: Intelegerea afectiunii si a modului de a gestiona simptomele.



e Sprijin psihologic: Consiliere si grupuri de sprijin pentru a face fata impactului
emotional si social al narcolepsiei.

e Ajustari la locul de munca si in scoala: Adaptarea programului si mediului pentru a
face fata somnolentei si a maximiza productivitatea.

Narcolepsia este o afectiune cronica care necesitd management pe termen lung pentru a
imbundtati calitatea vietii pacientilor si a reduce impactul asupra activitatilor zilnice.

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 Neuropatia diabetica?

Neuropatia diabeticd este o complicatie frecventd a diabetului zaharat care afecteaza nervii din

.....

Neuropatia diabetica poate afecta diverse parti ale corpului, dar
cel mai adesea implica nervii periferici, in special la nivelul
picioarelor si mainilor.

; Tipuri de Neuropatie Diabetica

1. Neuropatie periferica:
o Simptome: Durere, furnicaturi, amorteala si slabiciune in picioare si maini.
o Afecteaza: Cel mai frecvent picioarele si uneori mainile.
o Complicatii: Riscul crescut de ulcere si infectii la nivelul picioarelor.

2. Neuropatie autonoma:

o Simptome: Probleme cu functiile autonome ale corpului, cum ar fi digestia,
functia vezicii urinare, reglarea temperaturii corpului si raspunsurile
cardiovasculare.

o Afecteaza: Organele interne, sistemul digestiv, sistemul urinar, inima si vasele de
sange.

3. Neuropatie proximala (amiotrofie diabetica):

o Simptome: Slabiciune si durere in solduri, coapse sau fese. Poate duce la
pierderea masei musculare n picioare.

o Afecteaza: Nervii din zona soldurilor si coapselor.

4. Neuropatie focald (mononeuropatie):
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o Simptome: Debut brusc de slabiciune sau durere intr-un nerv specific, cum ar fi
nervul median (sindromul de tunel carpian) sau nervii cranieni.

o Afecteaza: Un singur nerv sau un grup de nervi, adesea la nivelul capului,
trunchiului sau piciorului.

;E Cauze ale Neuropatiei Diabetice

Neuropatia diabetica este cauzata de expunerea prelungita la niveluri ridicate de glucoza in
sange, care pot deteriora nervii si vasele de sange care 1i alimenteaza. Alte factori contribuie de
asemenea:

o Controlul glicemiei: Nivelele de zahar din sange slab controlate cresc riscul de
neuropatie.

o Durata diabetului: Riscul creste cu durata bolii.

« Factori genetici: Unele persoane sunt mai susceptibile genetic la leziunile nervoase.

e Alti factori: Cum ar fi fumatul si consumul excesiv de alcool, care pot agrava neuropatia.

;E Simptome ale Neuropatiei Diabetice

Simptomele variaza in functie de tipul de neuropatie si nervii afectati, dar pot include:

e Durere si arsura: Senzatie de arsurd, durere intepatoare sau ascutita.

« Slibiciune musculari: In muschii deserviti de nervii afectati.

e Probleme digestive: Greata, varsaturi, diaree sau constipatie.

e Probleme urinare: Dificultati de golire a vezicii urinare sau incontinenta urinara.

o Disfunctie sexuald: Probleme de erectie la barbati si uscaciune vaginala la femei.

o Probleme de echilibru si coordonare: Datorita afectdrii nervilor care controleaza
miscdrile.

;E Diagnostic

Diagnosticul neuropatiei diabetice implica:

o Istoricul medical si examinarea fizica: Evaluarea simptomelor si a istoricului de diabet.

o Teste de conducere nervoasa: Pentru a evalua functia nervilor periferici.

e Electromiografie (EMG): Pentru a evalua activitatea electrica a muschilor si nervilor.

o Examen neurologic: Pentru a verifica reflexele, sensibilitatea si forta musculara.

o Teste autonome: Pentru a evalua functiile autonome, cum ar fi ritmul cardiac si
tensiunea arteriala.



; E Tratament

Tratamentul neuropatiei diabetice se concentreaza pe gestionarea simptomelor si pe prevenirea
complicatiilor:

« Controlul glicemiei: Mentinerea nivelurilor de zahar din sange in limite normale pentru
a preveni progresia neuropatiei.

e Medicamente pentru durere: Analgezice, antidepresive triciclice, inhibitori ai recaptarii
serotoninei si noradrenalinei (SNRI), anticonvulsivante si creme topice.

o Medicamente pentru simptome autonome: Medicamente pentru probleme digestive,
urinare si disfunctii sexuale.

o Terapie fizica: Exercitii pentru a mentine forta si functia musculara.

« Ingrijirea picioarelor: Pentru a preveni ulcerele si infectiile la nivelul picioarelor.

; E Prevenire

Prevenirea neuropatiei diabetice se bazeaza pe:

e Controlul strict al glicemiei: Monitorizarea regulata a nivelurilor de zahar din sange.

o Stil de viata sanatos: Dieta echilibrata, exercitii fizice regulate si evitarea fumatului si a
consumului excesiv de alcool.

o Monitorizarea si gestionarea altor factori de risc: Cum ar fi hipertensiunea arteriala si
nivelurile ridicate de lipide in sange.

Neuropatia diabetica este o complicatie serioasd, dar cu un management adecvat, simptomele pot
fi gestionate si calitatea vietii poate fi imbunatatita.

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

Surse:
www.uptodate.com

www.webmd.com

www.healthline.com
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Ce este Neuropatia?

Neuropatia este o afectiune care afecteaza nervii periferici, acei i
nervi care se afla in afara creierului si maduvei spinarii. Acest

termen se referd in general la orice tip de disfunctie nervoasa, dar

se utilizeaza de obicei pentru a descrie o gama variata de tulburari

care implica nervii periferici.

N Tipuri de Neuropatie

1. Neuropatia Periferica:
o Simptome: Amorteald, furnicaturi, durere, slabiciune musculara si pierderea
sensibilitatii In picioare si maini.
o Cauze: Diabetul zaharat, alcoolismul, infectiile, deficientele nutritionale,
traumatismele si expunerea la toxine.
2. Neuropatia Autonoma:
o Simptome: Probleme cu functiile autonome ale corpului, cum ar fi digestia,
reglarea tensiunii arteriale, functia vezicii urinare si reglarea temperaturii.
o Cauze: Diabetul zaharat, anumite boli autoimune si degenerative.
3. Neuropatia Proximala:
o Simptome: Durere si slabiciune in solduri, coapse sau fese. Poate duce la
pierderea masei musculare n picioare.
o Cauze: Diabetul zaharat, unele boli autoimune si infectii virale.
4. Neuropatia Focald (Mononeuropatie):
o Simptome: Slabiciune si/sau durere intr-un anumit nerv sau grup de nervi, cum ar
fi nervul median (sindromul de tunel carpian) sau nervii cranieni.
o Cauze: Traumatisme, compresie nervoasd, inflamatie sau infectie locala.

>
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Cauze ale Neuropatiei

Neuropatia poate fi cauzata de o varietate de factori, inclusiv:

o Diabetul zaharat: Cea mai frecventa cauza a neuropatiei periferice, cauzata de niveluri
ridicate de glucoza in sange.

e Alcoolismul: Consumul excesiv de alcool poate duce la neuropatie toxica.

o Infectii: Infectii virale sau bacteriene, cum ar fi HIV, boala Lyme sau herpesul.

o Deficiente nutritionale: Deficientele de vitamine, in special vitamina B12.

o Traumatisme: Leziuni fizice ale nervilor.



« Expunerea la toxine: Substante chimice sau metale toxice.
o Boli autoimune: Boli precum lupusul sau artrita reumatoida.
o Tulburiri ereditare: Cum ar fi boala Charcot-Marie-Tooth.

@
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Simptome ale Neuropatiei

Simptomele variaza in functie de tipul si severitatea neuropatiei, dar pot include:

e Durere: Adesea descrisa ca o durere arzatoare, ascutita sau intepatoare.

o Slibiciune musculari: In muschii deserviti de nervii afectati.

e Probleme de echilibru si coordonare: Datorita afectdrii nervilor care controleaza
miscarile.

e Probleme cu functiile autonome: Dificultati In reglarea tensiunii arteriale, digestia,
functia vezicii urinare si controlul temperaturii corpului.

75
Diagnostic

Diagnosticul neuropatiei implica:

o Istoricul medical si examinarea fizica: Evaluarea simptomelor si a posibilelor cauze.

e Teste de electrodiagnostic: Electromiografie (EMQG) si studii de conducere nervoasa
pentru a evalua functia nervilor.

o Teste de sange: Pentru a identifica deficiente nutritionale, infectii sau alte cauze.

o Imagisticad: RMN sau tomografie computerizata (CT) pentru a vizualiza structurile
nervoase si a identifica posibile leziuni sau compresii.

(7
Tratament

Tratamentul neuropatiei depinde de cauza subiacentei si poate include:

o Controlul bolii subiacente: De exemplu, controlul diabetului sau tratarea deficientelor
nutritionale.

o Medicamente pentru durere: Analgezice, antiinflamatoare, antidepresive triciclice,
inhibitori ai recaptarii serotoninei si noradrenalinei (SNRI) si anticonvulsivante.

o Terapie fizica: Exercitii pentru a mentine sau imbunatati functia musculara si pentru a
preveni atrofia.

« Managementul simptomelor autonome: Medicamente si terapii pentru a gestiona
disfunctiile autonome.

« 1Ingrijirea picioarelor: Pentru prevenirea ulceratiilor si infectiilor, in special in cazul
neuropatiei diabetice.
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Prevenire

Prevenirea neuropatiei implica:

e Controlul factorilor de risc: Mentinerea unui control adecvat al glicemiei, evitarea
consumului excesiv de alcool si gestionarea altor afectiuni medicale.

o Stil de viata sanatos: Dieta echilibrata, exercitii fizice regulate si evitarea expunerii la
toxine.

« Monitorizare regulati: In cazul persoanelor cu risc crescut, cum ar fi cei cu diabet
zaharat, monitorizarea regulata a functiei nervoase si a sdnatatii generale.

Neuropatia este o afectiune serioasa care poate afecta semnificativ calitatea vietii, dar cu un
management adecvat si interventii timpurii, simptomele pot fi controlate si calitatea vietii poate

fi imbunatatita.

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 de trigemen?

<

Nevralgia de trigemen, cunoscuta si sub numele de nevralgie
trigeminala, este o afectiune neurologica caracterizata prin dureri
intense si bruste Tn zonele deservite de nervul trigemen, care este
unul dintre nervii principali ai fetei. Aceasta durere apare in mod
tipic pe una sau mai multe ramuri ale nervului trigemen, care se impart in zonele de sensibilitate
ale fetei.

/7
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@ Nervul Trigemen

Nervul trigemen este al cincilea nerv cranian si are trei ramuri principale:
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Ramura oftalmica: Aduce sensibilitate in zona fruntii si a pleoapei superioare.

2. Ramura maxilara: Aduce sensibilitate Tn zona obrajilor, nasului si a maxilarului
superior.

3. Ramura mandibulara: Aduce sensibilitate in zona maxilarului inferior si a partii

inferioare a fetei, precum si controlul motor pentru muschii masticatori.

Simptome ale Nevralgiei de Trigemen
Simptomele nevralgiei de trigemen sunt caracterizate prin:

o Durere severa si brusca: De obicei descrisa ca o durere ascutitd, intepatoare sau
arzatoare. Durerea poate dura de la cateva secunde pana la cateva minute si poate aparea
n valuri.

o Localizare: Durerea apare intr-una sau mai multe ramuri ale nervului trigemen, de obicei
pe o singura parte a fetei.

o Declansatoare: Durerea poate fi declansata de stimuli minimi, cum ar fi masticatia,
vorbirea, spalarea fetei sau chiar expunerea la vant.

o [Episoade recurente: Durerea poate aparea in mod recurent, cu perioade de ameliorare
ntre episoade.

Cauze ale Nevralgiei de Trigemen

Nevralgia de trigemen poate fi cauzatd de mai multe factori, inclusiv:

« Presiunea asupra nervului: Tn majoritatea cazurilor, nevralgia de trigemen este cauzati
de compresia nervului trigemen de catre un vas de sange (de obicei o arterd) care exercita
presiune asupra nervului la nivelul trunchiului nervos.

e Leziuni ale nervului: Traumatisme, leziuni sau interventii chirurgicale anterioare.

« Boli degenerative: Cum ar fi scleroza multipla, care poate afecta mielina nervului
trigemen.

e Tumori: Tumori care afecteaza nervul trigemen, desi aceste cazuri sunt mai rare.

e Alte cauze: Cum ar fi infectiile virale (ex. herpes zoster) care pot afecta nervul trigemen.

/7
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@ Diagnostic

Diagnosticul nevralgiei de trigemen se bazeaza pe:

o Istoricul medical si examinarea fizica: Evaluarea simptomelor si a istoricului medical.

o Examinare neurologica: Testarea functiei nervoase pentru a evalua sensibilitatea si
reflexele.

o Imagistica: RMN sau tomografie computerizata (CT) pentru a identifica posibile cauze
structurale, cum ar fi tumori sau leziuni, si pentru a evalua compresia nervoasa.



« Teste suplimentare: Tn unele cazuri, pot fi necesare teste suplimentare pentru a exclude
alte afectiuni care pot imita simptomele nevralgiei de trigemen.
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@ Tratament

Tratamentul nevralgiei de trigemen poate include:

e Medicamente: Antiepileptice (ex. carbamazepind, oxcarbazepina), anticonvulsivante,
antidepresive si analgezice pot ajuta la reducerea durerii.

o Injectii: Injectii cu medicamente anestezice sau steroizi direct in zona afectatd pentru a
reduce inflamatia si durerea.

« Chirurgie: In cazurile severe sau rezistente la tratamente, interventiile chirurgicale pot fi
necesare, cum ar fi decomprimarea microvasculara, care presupune eliberarea nervului de
presiunea unui vas de sange, sau distrugerea selectiva a nervului (ablatie) pentru a reduce
durerea.

« Terapie fizicii si metode de relaxare: In anumite cazuri, terapia fizica si metodele de
gestionare a stresului pot fi utile in controlul simptomelor.

=%
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@ Prognostic

Prognosticul pentru nevralgia de trigemen variaza. Unele persoane pot experimenta o
imbunatatire semnificativa cu tratamente adecvate, in timp ce altele pot avea simptome recurente
sau persistente. Tratamentul prompt si adecvat este esential pentru a imbunatati calitatea vietii si
a reduce impactul durerii asupra activitatilor zilnice.

Managementul Nevralgiei de Trigemen

o Monitorizarea regulati: Ajustarea tratamentului pe baza raspunsului pacientului.

o Educatia pacientului: Informatii despre cum sa recunoasca si sa gestioneze factorii
declansatori si cum sa utilizeze corect medicamentele.

e Sprijin psihologic: Asigurarea unui suport adecvat pentru a face fata impactului
emotional si social al durerii cronice.

Nevralgia de trigemen este o afectiune debilitanta, dar cu diagnostic corect si tratament adecvat,
multe persoane pot experimenta o reducere semnificativa a durerii si Imbunatatirea calitatii vietii.

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

Surse:

www.uptodate.com

www.webmd.com
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Ce este Nevralgia intercostala?

Nevralgia intercostala este o afectiune care implica durerea in zona
toracica cauzata de iritarea sau deteriorarea nervilor intercostali.
Nervii intercostali sunt nervii care se extind de-a lungul coastelor si
sunt responsabili pentru sensibilitatea pielii de pe torace si pentru
miscarile muschilor intercostali, care ajuta la respiratie.

£ ; Cauze ale Nevralgiei Intercostale

Nevralgia intercostald poate fi cauzata de mai multe factori, inclusiv:

e Traumatisme: Lovituri, accidente sau leziuni care afecteaza toracele sau coastelor.

o Infectii: Infectii virale, cum ar fi herpes zoster (care provoaca zona zoster), pot afecta
nervii intercostali si cauza dureri acute si eruptii cutanate.

o Inflamatie: Inflamatia nervilor intercostali din cauza leziunilor musculare, costocondritei
(inflamatia cartilajului care leagd coastele de stern) sau a altor afectiuni inflamatorii.

e Presiune pe nervi: Hernii de disc sau alte probleme ale coloanei vertebrale care pot
exercita presiune asupra nervilor intercostali.

e Tumori: Tumori in zona toracica sau metastaze care pot afecta nervii intercostali, desi
aceste cazuri sunt mai rare.

o Pozitii sau miscari incorecte: Pozitii de somn necorespunzdtoare sau miscari repetitive
pot irita nervii intercostali.

{ ; Simptome ale Nevralgiei Intercostale
Simptomele nevralgiei intercostale includ:

e Durere toracica: De obicei, o durere ascutita, intepatoare sau brusca, localizatd de-a
lungul coastelor, care poate radia Tn sus sau n jos pe torace.

e Senzatie de arsura sau furnicaturi: Sensibilitate crescutd in zona afectata.

o Durere la palpare: Durerea poate fi agravata de palparea sau presiunea asupra zonei
afectate.

o Simptome variate: Durerea poate fi constanta sau poate aparea in episoade, fiind adesea
exacerbata de respiratie profunda, tuse sau miscari ale trunchiului.
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{ § Diagnostic

Diagnosticul nevralgiei intercostale se bazeaza pe:

o Istoricul medical si examinarea fizica: Evaluarea simptomelor si a posibilelor cauze.

o Examinare fizica: Palparea zonei toracice pentru a identifica punctele dureroase si a
exclude alte cauze.

o Imagistica: RMN sau tomografie computerizata (CT) pentru a verifica posibilele leziuni
ale coloanei vertebrale, hernii de disc sau tumori.

o Teste suplimentare: Teste de sange sau alte teste, daca sunt suspectate infectii sau
afectiuni inflamatorii.

; § Tratament

Tratamentul nevralgiei intercostale se concentreaza pe gestionarea durerii si pe tratamentul
cauzei subiacente, daca aceasta este identificatd. Optiunile de tratament includ:

o Medicamente: Analgezice (ex. ibuprofen, paracetamol), antiinflamatoare nesteroidiene
(AINS), medicamente pentru durere neuropatica (ex. anticonvulsivante, antidepresive
triciclice) si, in cazuri severe, opioide.

o Injectii: Injectii cu anestezice locale sau corticosteroizi in zona afectatad pentru a reduce
inflamatia si durerea.

o Terapie fizica: Exercitii si tehnici de intindere pentru a imbunatati flexibilitatea si a
reduce presiunea asupra nervilor.

o Terapie ocupationala: Pentru a invata tehnici de protejare a zonei afectate si a evita
miscdrile care exacerbeaza durerea.

o Gestionarea factorilor declansatori: Evitarea miscarilor sau pozitiilor care agraveaza
durerea.

{ }Prognostic

Prognosticul pentru nevralgia intercostald depinde de cauza subiacentei si de severitatea
simptomelor. Tn multe cazuri, simptomele pot fi ameliorate semnificativ cu tratamente adecvate.
Totusi, in cazurile cronice sau severe, durerea poate persista si poate necesita o abordare de
tratament pe termen lung.

{ ; Prevenire

Prevenirea nevralgiei intercostale implica:



« Evitarea traumatismelor: Protejarea zonei toracice si evitarea accidentelor.

e Mentinerea unei posturi corecte: Evitarea pozitiilor si miscarilor care pot provoca
leziuni.

e Gestionarea afectiunilor subiacente: Tratamentul adecvat al bolilor care pot contribui la
nevralgia intercostald, cum ar fi infectiile sau afectiunile inflamatorii.

Neuropatia intercostald poate fi o afectiune dureroasa si debilitantd, dar cu diagnostic si
tratament adecvat, multe persoane pot experimenta o reducere semnificativa a simptomelor $i 0
imbunatatire a calitatii vietii.
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Ce este Nevralgia
postherpetica?

Nevralgia postherpetica este o complicatie dureroasa

care apare dupa ce a trecut herpesul zoster, o infectie

virala cauzatd de virusul varicelo-zosterian, acelasi

virus care provoaca varicela. Herpesul zoster se manifesta printr-o eruptie cutanata dureroasa
care apare de obicei pe o zona limitatd a pielii, urmatd de simptome de durere in zona afectata.
Nevralgia postherpetica este caracterizata prin durere persistenta In zona afectatd dupa ce eruptia
cutanatd a disparut.

N Cauze ale Nevralgiei Postherpetice

Nevralgia postherpetica apare atunci cand nervii afectati de herpesul zoster raman inflamati sau
deteriorati dupa ce eruptia cutanata s-a vindecat. Virusul varicelo-zosterian ramane latent in
sistemul nervos si poate activa inflamatia nervilor la un moment ulterior.

N Simptome ale Nevralgiei Postherpetice
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e Durere: Durerea este adesea descrisa ca fiind arzatoare, intepatoare sau ascutita si este
localizatd in zona unde a fost eruptia cutanatd. Aceasta poate fi continua sau poate aparea
n episoade.

o Sensibilitate crescuta: Zona afectata poate deveni extrem de sensibila, chiar si la stimuli
minimi, cum ar fi atingerea sau imbracamintea.

o Senzatie de furnicaturi sau amorteala: Senzatiile nepldcute in zona afectata pot include
furnicaturi, amorteald sau o senzatie de ,,tepuse” 1n piele.

o Durere care interfereaza cu activitatile zilnice: Durerea poate fi suficient de severa
incat sa afecteze calitatea vietii, incluzand dificultati in somn si in desfagurarea
activitatilor zilnice.

75
Diagnostic

Diagnosticarea nevralgiei postherpetice se bazeaza pe:

« Istoricul medical: Evaluarea istoricului de herpes zoster si a simptomelor actuale.

o Examinare fizica: Evaluarea zonei afectate pentru a verifica sensibilitatea si severitatea
durerii.

o Excluderea altor cauze: Alte teste pot fi efectuate pentru a exclude alte cauze de durere
n zona respectiva, cum ar fi alte afectiuni neurologice sau dermatologice.

143

()
N Tratament

Tratamentul nevralgiei postherpetice se concentreaza pe ameliorarea durerii si poate include:

e Medicamente pentru durere:
o Analgezice: Medicamentele precum paracetamolul sau AINS (ex. ibuprofen) pot
fi utile Tn unele cazuri.
o Anticonvulsivante: Medicamente precum gabapentina si pregabalina sunt
frecvent utilizate pentru a reduce durerea neuropatica.
o Antidepresive triciclice: Medicamente precum amitriptilina pot fi eficiente in
tratarea durerii neuropatice.
o Opioide: Tn cazuri severe, opioidele pot fi prescrise pentru controlul durerii.
« Creme topice:
o Creme cu capsaicina: Pot ajuta la reducerea durerii prin scaderea sensibilitatii
nervoase.
o Creme cu lidocaina: Pot oferi un efect de anestezie locala.
o Terapie fizica: Exercitii si tehnici de relaxare pentru a reduce tensiunea musculara si a
imbunatati mobilitatea.
e Tratament cu nervii: Injectarea de corticosteroizi sau anestezice in zona afectata poate
ajuta la reducerea inflamatiei si a durerii.



723\
@ Prognostic

Prognostic pentru nevralgia postherpetica variaza. Desi durerea poate fi persistenta si severa,
tratamentele pot ajuta la ameliorarea simptomelor. In unele cazuri, durerea poate disparea treptat

pe parcursul catorva luni sau ani. Totusi, unii pacienti pot experimenta dureri persistente pe
termen lung.

(7
Prevenire

e Vaccinare: Vaccinul contra herpesului zoster, cum ar fi Shingrix, poate reduce riscul de
a dezvolta herpes zoster si, implicit, riscul de nevralgie postherpetica. Vaccinarea este
recomandata in special persoanelor de 50 de ani si peste.

e Tratament precoce: Tratamentul antiviral precoce Tn timpul episoadelor de herpes zoster

poate ajuta la reducerea severitatii si duratei eruptiei cutanate si poate reduce riscul de
nevralgie postherpetica.

Nevralgia postherpetica poate fi o afectiune dificil de gestionat, dar cu un plan de tratament
adecvat, multi pacienti pot gasi alinare si pot imbunatati calitatea vietii. Daca aveti simptome de
nevralgie postherpetica, este important sa discutati 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
tulburari psihologice caracterizate prin simptome de anxietate,
stres si disconfort emotional care nu sunt suficient de severe
pentru a constitui o tulburare psihotica. In general, nevroza se
refera la probleme de sanatate mentala care afecteaza capacitatea
unei persoane de a functiona 1n viata cotidiana, dar fara a implica
distorsiuni severe ale realitatii.

Caracteristici ale Nevrozelor

Nevroza este asociata cu:

Simptome de anxietate: Frici excesive sau neliniste legata de situatii care nu justifica o
reactie atat de puternica.

Stres emotional: Probleme de adaptare la stres, cum ar fi dificultéti in gestionarea
emotiilor si a situatiilor dificile.

Comportamente compulsive sau repetitive: Cum ar fi ritualuri care sunt menite sa
alunge anxietatea (ex. spalarea frecventa a mainilor in cazul tulburarii obsesiv-
compulsive).

Tulburari somatice: Probleme fizice, cum ar fi dureri de cap sau tulburari digestive, care
nu au o cauza medicala clara.

Tipuri Comune de Nevroza

Tulburarea de anxietate generalizata (TAG):
o Simptome: Ingrijorare excesiva si necontrolabila, tensiune musculara, oboseal,
dificultati de concentrare si probleme de somn.
o Cauze: Factori genetici, biologici si de mediu.
Tulburarea obsesiv-compulsiva (TOC):
o Simptome: Obsesii (ganduri intruzive, neplacute) si compulsii (comportamente
repetititive menite sa alunge anxietatea cauzatd de obsesii).
o Cauze: Factorii genetici si disfunctiile in anumite circuite cerebrale.
Tulburarea de panica:
o Simptome: Atacuri de panica recurente si neasteptate, care pot include palpitatii,
transpiratie, tremuraturi, dificultati de respiratie si senzatia de moarte iminenta.
o Cauze: Stresul, factorii genetici si dezechilibrele chimice din creier.
Fobiile specifice:



o Simptome: Frici intense si irationale legate de obiecte sau situatii specifice, cum
ar fi frica de indltimi, animale sau locuri inchise.
o Cauze: Experiente traumatice anterioare si factorii genetici.

5. Tulburarea de stres posttraumatic (TSPT):
o Simptome: Intoarcerea la evenimente traumatice, evitarea locurilor si situatiilor

care amintesc de trauma respectiva, si hipervigilenta.
o Cauze: Expunerea la evenimente traumatice, cum ar fi accidentele, violenta sau

abuzul.

Diagnostic

Diagnosticul nevrozei se bazeaza pe:

o Istoricul medical: Evaluarea simptomelor si a istoricului personal si familial.
o Evaluare psihologica: Folosind interviuri clinice si teste standardizate pentru a evalua

natura si severitatea simptomelor.
« Examinare fizica: Excluderea cauzelor fizice ale simptomelor si identificarea posibilelor

afectiuni care pot influenta starea mentala.

Tratament

Tratamentul nevrozei se poate baza pe:

o Terapie psihologica:
o Terapia cognitiv-comportamentala (TCC): Ajuta pacientii sa identifice si sa
schimbe gandurile si comportamentele negative.
o Terapia psihodinamica: Exploreaza conflictele emotionale si originile adanci ale
simptomelor.

o Medicamente:
o Antidepresive: Pot ajuta la echilibrarea neurotransmitatorilor care contribuie la

simptomele de anxietate si depresie.
o Anxiolitice: Medicamente care ajutd la reducerea anxietatii (utilizate de obicei pe

termen scurt).
« Tehnici de relaxare: Exercitii de respiratie, meditatie si tehnici de relaxare pentru a

reduce stresul si anxietatea.
e Modificari ale stilului de viata: Imbunatatirea obiceiurilor de somn, dieta echilibrata si

exercitii fizice regulate.

Prognostic



Prognosticul pentru nevroze variaza in functie de severitatea si tipul tulburarii, precum si de
raspunsul la tratament. Multe persoane cu nevroze pot experimenta imbunatatiri semnificative cu
tratamente adecvate, iar simptomele pot fi gestionate eficient pentru a permite pacientilor sa duca
o viatd normala si productiva.

Prevenirea nevrozei se concentreaza pe:

Prevenire

o Gestionarea stresului: Tehnici de relaxare si dezvoltarea abilitatilor de coping.

e Suport social: Mentinerea unor relatii sanatoase si cautarea suportului in momentele
dificile.

o Interventie precoce: Identificarea si tratarea simptomelor timpurii pentru a preveni
agravarea acestora.

Nevroza este un termen mai vechi, iar in prezent, in psihologia moderna, se prefera utilizarea
unor termeni mai specifici si mai detaliati pentru a descrie diferitele tulburari de anxietate si alte
probleme psihologice. Daca ai simptome care te Ingrijoreaza, este important sa consulti un
specialist Tn sdnatate mentala pentru o evaluare corecta si pentru a primi ajutor adecvat.
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Ce este Oligofrenia?

Oligofrenie, cunoscuta si sub denumirea de inteligenta scazuta sau
retard mintal, este o afectiune caracterizata printr-o dezvoltare
intelectuald sub medie si deficite semnificative 1n functionarea adaptativa
care apar de obicei inainte de varsta de 18 ani. Aceasta afectiune
afecteaza abilitatea unei persoane de a invata, de a rezolva probleme si de
a functiona eficient in viata cotidiana.
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Caracteristici ale Oligofreniei

1. Deficit intelectual:
o Scaderea capacitatii cognitive: Persoanele cu oligofrenie au un 1Q sub medie, de
obicei sub 70, conform standardelor utilizate pentru diagnosticare.
rationamentul abstract, planificarea si rezolvarea problemelor.
2. Deficite in functionarea adaptativa:
o Dificultati in activititile zilnice: Probleme in gestionarea sarcinilor cotidiene,
cum ar fi Ingrijirea personald, gestionarea banilor si comunicarea eficienta.
o Probleme sociale si de comunicare: Dificultati in interactiunile sociale si in
dezvoltarea abilitatilor de comunicare.

Clasificare

Oligofrenie este clasificata in functie de severitatea deficitelor intelectuale:

1. Forma usoara:

o 1Q: Aproximativ 50-70.

o Capacitati: Persoanele pot dezvolta abilitati de functionare aproape normale in
viata de zi cu zi, dar pot avea dificultéti in Invatare si in dezvoltarea abilitatilor
avansate.

2. Forma moderata:

o 1Q: Aproximativ 35-50.

o Capacitati: Persoanele au nevoie de asistenta semnificativa pentru activitatile
zilnice si au dificultati in invatarea abilitatilor de baza.

3. Forma severa:

o 1Q: Aproximativ 20-35.

o Capacitati: Persoanele au nevoie de ingrijire constanta si asistentd pentru
majoritatea activitatilor zilnice si au abilitati foarte limitate de Invatare.

4. Forma profunda:

o 1Q: Sub 20.

o Capacitati: Persoanele au deficite severe in toate domeniile si necesita Ingrijire
constanta si 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: Complicatii in timpul sarcinii sau nasterii, cum ar fi infectiile
materne, expunerea la substante toxice sau traume la nastere.

« Factori postnatali: Infectii, traume cerebrale sau deficiente nutritionale severe in
copildrie.

e Tulburari metabolice: Conditii genetice care afecteazd metabolismul, cum ar fi
fenilcetonuria.

Diagnostic

Diagnosticarea oligofreniei implica:

o Evaluarea intelectuala: Teste standardizate pentru masurarea IQ-ului si a abilitatilor
cognitive.

o Evaluarea functionarii adaptative: Evaluarea abilitatilor de a desfasura activitati zilnice
si de a interactiona social.

o Evaluare medicala si genetica: Identificarea posibilelor cauze subiacente si a factorilor

de risc.

Tratamentul oligofreniei se concentreazd pe maximizarea potentialului individual si pe
asigurarea unei vieti cat mai independente si satisfacatoare:

Tratament si Suport

o Educatie si terapie: Programe de educatie speciala si interventii terapeutice pentru
dezvoltarea abilitdtilor de viata si a abilitatilor sociale.

« Interventii comportamentale: Strategii pentru gestionarea comportamentelor
problematice si pentru dezvoltarea abilitatilor de adaptare.

o Suport familial: Asistenta si educatie pentru familii pentru a sprijini ingrijirea si
dezvoltarea persoanei afectate.

« Servicii de integrare: Programe care ajuta la integrarea sociala si profesionald, inclusiv
locuri de munca protejate si sprijin in comunitate.

Prognostic

Prognosticul pentru persoanele cu oligofrenie variaza in functie de severitatea deficitelor si de
tipul de suport disponibil. Persoanele cu oligofrenie usoara pot duce o viata relativ independenta
si pot participa activ la viata comunitatii, in timp ce persoanele cu forme mai severe pot necesita
ingrijire continua si asistentd semnificativa.

Prevenire



Prevenirea oligofreniei se concentreaza pe:

o Ingrijire prenatali: Monitorizarea snatitii mamei in timpul sarcinii si prevenirea
expunerii la factori de risc.

o Detectia timpurie: Identificarea si interventia timpurie in cazul problemelor de
dezvoltare sau a conditiilor genetice.

Oligofrenia este o afectiune complexa care necesita o abordare personalizata pentru fiecare
individ, bazata pe nevoile si abilitatile sale specifice. Cu un tratament adecvat si suportul

necesar, multe persoane afectate pot duce o viatd semnificativa si satisfacatoare.
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Ce este Paralizia Bell?

Paralizia Bell este o afectiune care implica slabirea brusca sau
paralizia muschilor de pe o parte a fetei. Aceasta se datoreaza
inflamarii sau comprimarii nervului facial (nervul cranian VI1I),
care controleaza muschii fetei.

(e

Cauze si factori de risc

o Inflamatia nervului facial: De obicei, cauzata de o
infectie virald, cum ar fi virusul herpes simplex.

o Alte infectii virale: Cum ar fi virusul varicelo-zosterian, virusul Epstein-Barr sau
citomegalovirusul.

« Factori genetici: Istoricul familial poate creste riscul.

G[%}":Simptome

« Debut brusc: Slabiciune sau paralizie a muschilor fetei pe o parte, care apare de obicei
brusc.


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

« Dificultati in inchiderea ochiului: Pe partea afectata a fetei.

« Durere: In sau in spatele urechii pe partea afectata.

o Scaderea sensibilitatii gustative: Pe partea anterioara a limbii.

e Schimbari in lacrimare si salivare: Poate include lacrimare excesiva sau uscaciune a
ochilor si a gurii.

e Sunete puternice: Sensibilitate crescuta la sunete pe partea afectata.

(e

\Diagnostic si tratament

« Diagnostic: Este in principal clinic, bazat pe simptome si examen fizic. Pot fi utilizate
teste suplimentare pentru a exclude alte cauze de paralizie faciala, cum ar fi RMN sau
CT.

e Tratament:

Medicamente corticosteroide: Pentru a reduce inflamatia.

Antivirale: Daca se suspecteaza o infectie virala.

Fizioterapie: Pentru a mentine tonusul muscular si a preveni contracturile.

Tngrijirea ochilor: Utilizarea lacrimilor artificiale sau a pansamentelor oculare

pentru a proteja ochiul afectat.

o

@)

o

(e

"Prognostic

Majoritatea persoanelor cu paralizia Bell se recupereaza complet in cateva saptdmani pana la
cateva luni. In unele cazuri, poate persista o slabiciune faciala reziduala.

G® Preventie

Nu exista metode sigure de preventie, deoarece cauza exactd nu este complet inteleasa.
Mentinerea unei bune igiene pentru a preveni infectiile virale poate ajuta la reducerea riscului.
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Ce este Paralizia cerebrala?

Paralizia cerebrala (PC) este un grup de tulburari neurologice care
afecteaza miscarea, tonusul muscular si postura. Aceasta apare din
cauza leziunilor sau anomaliilor in dezvoltarea creierului imatur,
cel mai frecvent Tnainte de nastere, dar uneori si In timpul nasterii
sau imediat dupa nastere.

)

Cauze si factori de risc

Leziuni prenatale: Probleme Tn dezvoltarea creierului Tn
timpul sarcinii.

Complicatii la nastere: Asfixia (lipsa oxigenului) in
timpul nasterii.

Infectii materne: Cum ar fi rubeola sau citomegalovirusul in timpul sarcinii.
Factori genetici: Mutari genetice care afecteaza dezvoltarea creierului.

Infectii sau traume in primii ani de viata: Meningita, encefalita sau traumatisme
craniene.

Tipuri de paralizie cerebrala

Spastica: Este cel mai comun tip, caracterizat prin rigiditate musculara si reflexe
exagerate.

Diskinetica: Include miscari involuntare si necontrolate.

Ataxica: Afecteaza echilibrul si coordonarea.

Mixta: Combinatie de simptome din diferite tipuri.

Simptome

Tulburari motorii: Dificultdti in controlul si coordonarea miscarilor.

Tonus muscular anormal: Muschi prea rigizi (hipertonie) sau prea moi (hipotonie).
Reflexe exagerate: Reflexele normale sunt accentuate.

Dificultati de mers: Probleme cu mersul, echilibrul si coordonarea.

Tntarzieri in dezvoltare: Intarzierea atingerii unor repere de dezvoltare motorie, cum ar
fi mersul sau statul Tn picioare.

Dificultati de vorbire si alimentatie: Probleme cu vorbirea, mancatul si inghititul.
Probleme cognitive si de invitare: In unele cazuri, dificultiti de invitare si probleme
cognitive.



R

o Diagnostic: Bazat pe istoricul medical, examen fizic, imagistica (RMN sau CT) si teste
de dezvoltare.
o Tratament:
o Fizioterapie si terapie ocupationala: Pentru a Tmbunatati abilitatile motorii si
functionale.
Terapie logopedica: Pentru a ajuta la problemele de vorbire si comunicare.
Medicamente: Pentru a gestiona simptomele, cum ar fi spasmele musculare.
Interventii chirurgicale: Tn 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 si independenta.

Diagnostic si tratament

.

Paralizia cerebrala este o afectiune pe termen lung, dar multi oameni cu PC pot duce o viata
implinita si activa cu ajutorul tratamentului si suportului adecvat. Interventia timpurie este
esentiald pentru a maximiza abilitdtile si independenta persoanelor afectate.

ot

Nu toate cazurile de paralizie cerebrala pot fi prevenite, dar unele masuri pot reduce riscul:

Prognostic si viata cu paralizie cerebrala

Preventie

« Ingrijire prenatali adecvati: Monitorizarea sanatatii mamei si a fatului.

« Prevenirea si tratamentul prompt al infectiilor: In timpul sarcinii si la nou-niscut.

« Vaccinarea: Impotriva infectiilor care pot afecta fatul.

e Supravegherea medicala la nastere: Managementul corespunzator al complicatiilor la
nastere.
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Ce este Paraplegia?

Paraplegia este o afectiune caracterizatd prin pierderea partiald sau totald a
miscarii si a sensibilitatii in partea inferioara a corpului, de obicei afectand
ambele picioare si, in unele cazuri, o parte din trunchi. Aceasta este de
obicei cauzata de leziuni sau boli ale maduvei spindrii, in special in zona
toracica, lombara sau sacrala.

[ d
\“) Cauze si factori de risc

« Traume spinale: Accidente de masina, caderi, leziuni sportive sau alte

traume care afecteaza maduva spinarii.

e Boli: Tumori, infectii (cum ar fi mielita), siringomielie, scleroza multipla sau alte
afectiuni care compromit maduva spinarii.

o Complicatii chirurgicale: Interventii chirurgicale in zona coloanei vertebrale care pot
deteriora maduva spinarii.

o Malformatii congenitale: Spina bifida sau alte anomalii congenitale ale maduvei
spinarii.

CP.

Simptome

o Pierderea miscarii: Incapacitatea de a misca picioarele si, uneori, partea inferioara a
trunchiului.

o Pierderea sensibilitatii: Incapacitatea de a simti senzatii tactile, durere, temperaturd sau
presiune in zonele afectate.

o Disfunctii ale vezicii urinare si intestinelor: Probleme cu controlul urinarii si defecatiei.

o Disfunctii sexuale: Dificultati cu functia sexuald si fertilitatea.

e Spasme musculare: Spasme sau reflexe exagerate in picioare.

Diagnostic si tratament

o Diagnostic:
o Examinare fizica: Evaluarea functiei motorii si senzoriale.
o Imagistica medicala: RMN, CT sau radiografii pentru a identifica localizarea si
severitatea leziunii.
o Teste electrodiagnostice: EMG si studii de conducere nervoasa pentru a evalua
functia nervilor si muschilor.
o Tratament:
o Stabilizarea initiala: Tratamentul imediat dupa leziune pentru a preveni
deteriorarea suplimentara.
o Reabilitare: Fizioterapie si terapie ocupationala pentru a imbunatati mobilitatea
si independenta.



Medicamente: Pentru a gestiona durerea, spasmele musculare si alte simptome.
Dispozitive asistive: Scaune cu rotile, orteze si alte echipamente pentru a ajuta la
mobilitate.

o Interventii chirurgicale: in unele cazuri, pentru a stabiliza coloana vertebrala sau
pentru a elimina compresiunea asupra maduvei spinarii.

&

Prognosticul pentru persoanele cu paraplegie variaza in functie de severitatea si localizarea
leziunii. Cu toate acestea, multe persoane cu paraplegie pot duce vieti implinite si active cu
ajutorul tratamentului si suportului adecvat. Adaptarile si modificarile stilului de viata, impreuna
cu suportul emotional si social, sunt esentiale pentru a ajuta persoanele afectate sa se adapteze si
sa prospere.

Prognostic si viata cu paraplegie

&

Nu toate cazurile de paraplegie pot fi prevenite, dar anumite masuri pot reduce riscul:

Preventie

o Siguranta in trafic: Utilizarea centurilor de siguranta si a castilor de protectie.

e Prevenirea caderilor: Adaptari la domiciliu si antrenamente pentru echilibru.

o Supraveghere medicala: Gestionarea adecvatd a afectiunilor medicale care ar putea
afecta maduva spinari
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Ce este Parestezia?

Parestezia este o senzatie anormala a pielii, adesea descrisa ca furnicaturi,
amorteald, intepaturi, mancarime sau arsurd. Aceste senzatii pot apdrea in orice
parte a corpului, dar sunt cel mai frecvent resimtite in maini, brate, picioare si
picioare.

@90
4 Cauze si factori de risc

Parestezia poate fi temporara sau cronicd, iar cauzele pot varia de la probleme simple la afectiuni
medicale mai grave:

Cauze temporare:

e Compresia nervilor: Statul intr-o pozitie incomoda pentru o perioada lunga de timp.
e Activitate fizica: Utilizarea excesivd a unui membru.
e Raicirea extremititilor: Expunerea la frig.

Cauze cronice:

o Afectiuni nervoase: Neuropatie periferica, neuropatie diabetica, sindromul tunelului
carpian.

« Deficiente nutritionale: Deficitul de vitamine, in special vitamina B12.

« Boli cronice: Scleroza multipla, scleroza laterala amiotrofica (SLA), lupus.

o Infectii: Zona zoster, HIV.

o Tulburiri metabolice: Diabet, boli tiroidiene.

e Traume: Leziuni ale nervilor sau maduvei spinarii.

&4 Simptome

e Furnicaturi: Senzatie de "ace si ace" sau intepaturi.

e Amorteali: Pierderea sensibilitatii intr-o anumita zona.

o Senzatie de arsura: Poate varia de la usoard la severa.

e Mincarime: Nevoia constantd de a scarpina zona afectata.

« Slibiciune musculari: In cazuri severe, poate aparea slibiciune in zona afectat.

@90
Diagnostic si tratament



@oog
Y4

Diagnostic:

@)
@)

o

Istoricul medical: Discutie detaliatd despre simptome si posibile cauze.

Teste de sénge: Pentru a verifica deficientele de vitamine si alte probleme
metabolice.

Imagistica medicala: RMN, CT pentru a identifica problemele structurale.
Teste electrodiagnostice: EMG si studii de conducere nervoasa pentru a evalua
functia nervilor.

Tratament:

o

Abordarea cauzei subiacente: Tratarea afectiunii de baza care cauzeaza
parestezia.

Medicamente: Antiinflamatoare, analgezice, anticonvulsivante pentru
gestionarea durerii si a disconfortului.

Terapie fizica: Exercitii si terapie pentru a imbunatati functia nervilor si a
muschilor.

Modificari ale stilului de viata: Dieta echilibrata, exercitii fizice regulate si
evitarea pozitiilor care comprima nervii.

Prognostic si viata cu parestezie

Prognosticul pentru persoanele cu parestezie depinde de cauza subiacente. Tn cazul paresteziei
temporare, simptomele dispar de obicei odatd cu eliminarea cauzei. In cazul paresteziei cronice,
gestionarea afectiunii subiacente si tratamentul simptomelor pot ajuta la imbunatatirea calitatii

vietil.

@9

¥4 Preventie

Pentru a preveni parestezia, se pot lua urmatoarele masuri:

Evitarea pozitiilor incomode: Schimbarea frecventa a pozitiei pentru a evita compresia
nervilor.

Exercitii regulate: Pentru a mentine sanatatea nervilor si a muschilor.

Dieta echilibrata: Asigurarea unui aport adecvat de vitamine si minerale, in special
vitaminele din complexul B.

Evitarea expunerii la frig: Protejarea extremitatilor in conditii de temperatura scazuta.
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Ce este Polineuropatia?

Polineuropatia este o afectiune caracterizata prin afectarea
simultand a mai multor nervi periferici din diferite parti ale
corpului. Aceasta poate provoca slabiciune musculard, amorteald,
durere si alte simptome 1n extremitati, precum mainile si
picioarele.

% Cauze si factori de risc

Polineuropatia poate fi cauzata de o varietate de factori si conditii medicale:

o Diabetul zaharat: Este una dintre cele mai comune cauze de polineuropatie, cunoscuta
sub numele de neuropatie diabetica.

« Deficiente nutritionale: Lipsa de vitamine, in special vitaminele B1, B6, B12 si E.

« Infectii: HIV, hepatita C, boala Lyme, lepra.

o Bolile autoimune: Sindromul Guillain-Barré, lupus, artrita reumatoida.

e Toxine: Alcool, metale grele, substante chimice industriale, unele medicamente.

e Afectiuni genetice: Boala Charcot-Marie-Tooth.

o Afectiuni metabolice: Insuficientd renala, boli hepatice.

o Cancer: Paraneoplazice sau efecte secundare ale tratamentului oncologic
(chimioterapie).

% Simptome

« Amorteali si furnicituri: In special in maini si picioare.
e Durere: Senzatii de arsurd, Intepaturi sau dureri ascutite.
o Slibiciune musculara: Dificultati In miscarea membrelor afectate.
o Pierderea coordonarii si echilibrului: Dificultiti in mers si in mentinerea echilibrului.
o Sensibilitate scazuta: Incapacitatea de a simti durere, temperatura sau vibratii.
o Disfunctii autonome: Probleme digestive, dificultiti de urinare, fluctuatii ale tensiunii
arteriale, transpiratie anormala.

% Diagnostic si tratament

. Diagnostic:
o Istoricul medical si examenul fizic: Evaluarea simptomelor si a posibilelor
cauze.
o Teste de sdnge: Pentru a verifica nivelurile de vitamine, functia renala si
hepaticad, si prezenta infectiilor.
o Electromiografie (EMG) si studii de conducere nervoasi: Pentru a evalua
functia nervilor si a muschilor.
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o

o

Biopsie nervoasi: In cazuri rare, pentru a examina structura nervilor la
microscop.
Imagistica medicald: RMN sau CT pentru a exclude alte cauze posibile.

¢ Tratament:

o

Gestionarea cauzei subiacente: Controlul diabetului, tratarea infectiilor,
corectarea deficientelor nutritionale.

Medicamente pentru durere: Analgezice, anticonvulsivante (gabapentin,
pregabalin), antidepresive triciclice (amitriptilind).

Terapie fizica si ocupationala: Pentru a imbunatati forta musculara si
coordonarea.

Dispozitive asistive: Orteze, bastoane sau scaune cu rotile pentru a sprijini
mobilitatea.

Tratamente specifice: Imunoglobuline intravenoase sau plasmafereza pentru
afectiuni autoimune.

% Prognostic si viata cu polineuropatie

Prognosticul variaza in functie de cauza polineuropatiei si de severitatea acesteia. In
unele cazuri, simptomele pot fi controlate eficient si progresia bolii poate fi incetinita. In alte
cazuri, polineuropatia poate fi progresiva si poate necesita o gestionare pe termen lung.

% Preventie

Prevenirea polineuropatiei implica gestionarea factorilor de risc cunoscuti:

e Controlul diabetului: Mentinerea unui nivel sanatos de glucoza in sange.

o Evitarea alcoolului si a toxinelor: Reducerea consumului de alcool si evitarea expunerii
la substante toxice.

o Dieta echilibrata: Asigurarea unui aport adecvat de vitamine si minerale.

o Examinari medicale regulate: Monitorizarea si tratarea prompta a oricaror afectiuni
medicale care pot cauza neuropatie.
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Ce este Rabia?

Rabia, cunoscuta si sub numele de turbare, este o boala virala
severa si aproape intotdeauna fatald odata ce apar simptomele
clinice. Este cauzata de virusul rabic, care afecteaza sistemul
nervos central, provocand encefalitd acuta.

P \

i I Cauze si transmitere

Rabia este cauzata de un virus din genul Lyssavirus, familia

Rhabdoviridae. Transmiterea se face de obicei prin muscatura unui animal infectat, dar poate
aparea si prin saliva acestuia care ajunge pe o rand deschisd sau pe mucoasele ochilor, nasului
sau gurii.

Animale de risc

e Animale domestice: Caini si pisici nevaccinate.
e Animale silbatice: Liliaci, vulpi, ratoni, sacali, si nevastuici.

Simptome

Perioada de incubatie poate varia de la cateva zile la cateva luni, in functie de locul muscaturii si
de cantitatea de virus inoculat.

ii Faza prodromala (primele simptome):

o Febra si frisoane.

o Durere sau parestezii la locul muscaturii.
e Slabiciune si oboseala.

o Greata si varsaturi.

ii Faza neurologica (simptome avansate):

« Hidrofobie: Frica intensa de apad, declansata de spasme musculare la Iincercarea de a
inghiti.

e Aerofobie: Frica de aer curent sau de schimbarea temperaturii aerului.

o Confuzie si agitatie.

o Paralizie progresiva.



« Convulsii.
o Coma si deces.

il Diagnostic si tratament
Diagnostic:

e Istoricul expunerii: Muscaturi de animale suspecte.
e Teste de laborator: PCR pentru detectarea virusului rabic, biopsie de piele de la ceafa,
teste de anticorpi in lichidul cefalorahidian si in sange.

Tratament:

« Profilaxie post-expunere (PEP): Este esentiala imediat dupa expunerea la rabie si
include:
o Curatarea ranii: Spalarea temeinica a ranii cu apa si sapun.
o Administrarea de imunoglobulini antirabici: In jurul si in rana muscaturii.
o Vaccin antirabic: Seria de injectii care trebuie inceputa imediat dupa expunere.

Preventie

« Vaccinarea animalelor de companie: Caini, pisici si alte animale domestice.

o Evitarea contactului cu animale salbatice: Si raportarea animalelor care se comporta
anormal.

e Vaccinarea preventiva: Pentru persoane cu risc crescut de expunere (veterinari, lucratori
in laborator, caldtori in zone endemice).

Prognostic

Odata ce apar simptomele clinice ale rabiei, boala este aproape intotdeauna fatald. De aceea,
profilaxia post-expunere (PEP) este cruciala si extrem de eficienta daca este administrata prompt
si corect.
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Ce este raul de miscare? f’

R&ul de miscare, cunoscut si sub denumirile de

kinetoza sau raul de transport, este o afectiune

comuna care apare atunci cand sistemul de echilibru

si orientare al corpului, situat Tn urechea interna, )
primeste informatii conflictuale de la ochi, urechi si

alte parti ale corpului. Aceasta poate aparea in

timpul calatoriilor cu masina, avionul, trenul,

vaporul sau in cazul utilizarii simulatoarelor si a

realitatii virtuale.

=

Cauze si mecanisme

Réul de miscare apare din cauza unei discrepante intre informatiile vizuale si cele vestibulare

(provenite din urechea interna):

o Sistemul vestibular: Detecteaza miscarile capului si schimbarile de pozitie.
e Ochii: Vad miscarile sau lipsa miscarii.
e Corpul: Resimte miscarile prin fortele aplicate asupra sa.

Cand creierul primeste semnale conflictuale din aceste surse, apare raul de miscare.

=

Simptome

e Greata si varsaturi: Cele mai comune si caracteristice simptome.
o Ameteala: Senzatie de dezechilibru.

o Transpiratie rece: Transpiratie excesiva si rece.

o Paloare: Picle palida.

e Dureri de cap: Senzatie de durere sau presiune in cap.

e Oboseala: Senzatie de epuizare si somnolenta.

o Hipersalivatie: Productie excesiva de saliva.

=

Factori de risc

o Copii: Mai susceptibili la raul de miscare decat adultii.

o Femeile: Mai predispuse decat barbatii, in special in timpul sarcinii sau menstruatiei.

e Migrene: Persoanele cu migrene au un risc mai mare.
e Anxietate si stres: Pot agrava simptomele rdului de miscare.



« Istoric familial: Factorii genetici pot juca un rol.

=

Preventie si tratament

Preventie:

o Pozitionare corecti: Stai in fatd in masina sau in mijlocul vaporului/avionului, unde
miscdrile sunt mai putin intense.

o Fixeaza privirea: Priveste la un punct fix in departare sau la orizont.

o Ventilatie: Asigura o buna ventilatie si aer proaspat.

o Evita lectura: Evita sa citesti sau sa folosesti dispozitive electronice in timpul calatoriei.

e Mese usoare: Evita mesele copioase sau grase inainte si in timpul calatoriei.

Tratament:

e Medicamente:
o Antihistaminice: Cum ar fi dimenhidrinatul (Dramamina) sau meclizina.
o Scopolamina: Poate fi administrata sub forma de plasture transdermic.
o Remedii naturale:
o Ghimbir: Sub forma de ceai, capsule sau dulciuri.
o Acupresiune: Bratarile pentru raul de miscare care aplica presiune pe punctul
Nei-Kuan de pe incheietura mainii.
e Terapie comportamentala: Tehnici de relaxare si desensibilizare.

Prognostic

Raul de miscare este de obicei temporar si dispare odata ce inceteaza miscarea. Cu masuri
preventive si tratamente adecvate, simptomele pot fi controlate eficient.

o)

Consideratii speciale
Pentru cei care sufera frecvent de rau de miscare, poate fi util sa consulte un medic pentru a
discuta despre optiunile de tratament pe termen lung si pentru a exclude alte conditii medicale

care ar putea contribui la simptomele lor.
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Ce este sciatica?

Sciatica este un sindrom dureros cauzat de compresia sau iritarea nervului sciatic,
cel mai lung si mai mare nerv din corp, care se intinde de la partea inferioara a
spatelui, trece prin fese si coboara pe fiecare picior. Aceasta poate provoca durere,
amorteald, furnicaturi si slabiciune in partea inferioara a spatelui si de-a lungul
picioarelor.

7R
Cauze

Sciatica poate fi cauzatd de mai multe afectiuni care afecteaza coloana vertebrala,
inclusiv:

e Hernia de disc: Cea mai frecventa cauza. Un disc intervertebral se deplaseaza sau
se rupe, presand nervul sciatic.

« Stenoza spinali: Ingustarea canalului spinal care comprima nervii.

« Spondilolisteza: Alunecarea unei vertebre peste alta, comprimand nervul sciatic.
 Sindromul piriformis: Muschiul piriformis din fese apasa pe nervul sciatic.

o Traume: Leziuni la nivelul spatelui sau pelvisului.

o Tumori spinale: Cresteri anormale care comprima nervul sciatic.

« Infectii: Infectii ale coloanei vertebrale sau pelviene care afecteaza nervul sciatic.

745\
Simptome

o Durere: Poate varia de la o durere usoara pana la o durere severa si ascutitd. Durerea este
adesea resimtitd in partea inferioard a spatelui, fese, coapsa si poate cobori pe picior.

e Amorteald: Senzatie de amorteald In picior sau picior.

e Furnicituri: Senzatie de intepaturi sau arsura de-a lungul traseului nervului sciatic.

o Sliabiciune musculara: Poate afecta capacitatea de a misca piciorul sau piciorul.

73\

\Z Diagnostic

Diagnosticul sciaticii implicd o combinatie de istoric medical, examen fizic si teste de imagistica,
cum ar fi:
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Istoricul medical: Discutie despre simptome, durata si intensitatea durerii.

.....

Imagistica medicala:

o Radiografie: Pentru a exclude alte cauze ale durerii, cum ar fi fracturi.

o RMN: Pentru a vizualiza detalii ale coloanei vertebrale si a identifica hernia de
disc sau alte probleme.

o CT: Poate fi utilizat pentru o evaluare detaliata a coloanei vertebrale.

7
Tratament

Tratamentul sciaticii poate varia in functie de severitatea simptomelor si cauza subiacenta:

Tratament conservator:

Medicamente: Antiinflamatoare nesteroidiene (AINS), analgezice, relaxante musculare.
Aplicarea de cialdura sau gheata: Pentru a reduce durerea si inflamatia.

Terapie manuala: Masaj terapeutic, chiropractica.

Modificari ale activitatii: Evitarea activitatilor care agraveaza durerea, mentinand in
acelasi timp un nivel de activitate fizica adecvat.

Tratament interventional:

\¥

2
Y

Injectii epidurale cu steroizi: Pentru a reduce inflamatia in jurul nervului afectat.
Proceduri de decompresie: Daca tratamentele conservatoare nu sunt eficiente,
interventiile chirurgicale, cum ar fi discectomia sau laminectomia, pot fi necesare pentru
a elibera presiunea asupra nervului sciatic.

Preventie

Pentru a preveni aparitia sciaticii sau recidiva acesteia, se recomanda:

Exercitii regulate: Intirirea muschilor spatelui si a abdomenului.

Postura corecta: Mentinerea unei posturi adecvate la birou si in timpul activitatilor
zilnice.

Ergonomie: Asigurarea unui mediu de lucru ergonomic.

Ridicarea corecta: Folosirea picioarelor pentru a ridica obiecte grele, nu a spatelui.
Mentinerea unei greutati sanatoase: Pentru a reduce stresul asupra coloanei vertebrale.

Sciatica este o afectiune comunad care poate fi foarte dureroasa si debilitanta, dar cu un diagnostic
corect si un tratament adecvat, majoritatea persoanelor 1si pot imbundtati semnificativ starea si
calitatea vietii.
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Ce este Scleroza multipla?

Scleroza multipla (SM) este o boald autoimuna cronica care
afecteaza sistemul nervos central, incluzand creierul si
miaduva spinarii. In SM, sistemul imunitar ataci in mod
eronat mielina, stratul protector al fibrelor nervoase, ceea ce
duce la deteriorarea sau distrugerea acesteia. Acest proces de
demielinizare afecteazd comunicarea intre creier si restul
corpului si poate duce la deteriorarea permanenta sau
deteriorarea nervilor.

; Cauze si factori de risc

Cauza exacta a sclerozei multiple nu este cunoscutd, dar se crede ca implica o combinatie de
factori genetici si de mediu.

Factori de risc:

» Genetici: Persoanele cu un istoric familial de SM au un risc crescut.

o Infectii virale: Anumite infectii virale, cum ar fi virusul Epstein-Barr, pot declansa SM.

e Sex: Femeile sunt de doua pana la trei ori mai susceptibile de a dezvolta SM decat
barbatii.

e Varsta: SM apare cel mai frecvent intre 20 si 40 de ani.

« Rasa si etnie: Persoanele de origine europeana au un risc mai mare.

« Factori de mediu: Expunerea la anumite toxine si lipsa de vitamina D sunt asociate cu
un risc crescut.

; Tipuri de scleroza multipla

e Sindromul clinic izolat (SCI): Un episod unic de simptome neurologice care dureaza cel
putin 24 de ore.
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e SM recurent-remisiva (SMRR): Cel mai comun tip, caracterizat prin episoade de
simptome noi sau agravate (recaderi) urmate de perioade de remisiune.

e SM secundar progresiva (SMSP): Initial recurent-remisiva, dar devine progresiva, cu
agravarea simptomelor si pierderea functiei.

e SM primar progresiva (SMPP): Progresia constantd a simptomelor de la debut, fara
perioade de remisiune.

; Simptome

Simptomele sclerozei multiple variaza foarte mult in functie de locatia si severitatea afectarii
nervilor. Acestea pot include:

e Oboseala: Un simptom foarte comun si debilitant.

e Probleme de vedere: Vedere incetosata, dubla, pierderea partiala sau completa a vederii,
de obicei la un singur ochi.

o Slabiciune musculara: Slabiciune in unul sau mai multe membre.

e Tulburari de echilibru si coordonare: Ataxie, dificultati la mers.

e Amorteala si furnicaturi: Senzatii anormale la nivelul pielii.

e Spasme si rigiditate musculari: Tonus muscular crescut, spasticitate.

o Durere: Durere acuta sau cronica.

« Probleme de vorbire: Vorbire lenta sau neclara.

« Probleme cognitive: Probleme de memorie, atentie, si rationament.

o Depresie si alte tulburari de dispozitie.

; Diagnostic

Diagnosticul de scleroza multipla se bazeaza pe o combinatie de istoricul medical, examinarea
fizica si teste de diagnostic, inclusiv:

o Imagistica prin rezonanta magnetica (IRM): Detecteaza leziuni demielinizante in
creier si maduva spinarii.

e Punctia lombara: Analiza lichidului cefalorahidian pentru prezenta anumitor proteine si
celule inflamatorii.

o Teste evocate: Masoara raspunsurile electrice ale sistemului nervos la stimuli.

; Tratament

Nu exista un tratament curativ pentru scleroza multipla, dar exista diverse terapii care pot ajuta la
gestionarea simptomelor si la incetinirea progresiei bolii.

Medicamente:



« Modificatoare ale bolii: Interferon beta, glatiramer acetat, natalizumab, fingolimod, etc.,
pentru a reduce frecventa si severitatea recaderilor.

« Corticosteroizi: Pentru a reduce inflamatia si a trata recaderile acute.

o Medicamente simptomatice: Pentru gestionarea specifica a simptomelor, cum ar fi
spasmele musculare, durerea, oboseala si problemele de vezica urinara.

Terapii complementare:
o Fizioterapie: Exercitii pentru a imbunatati mobilitatea si forta musculara.
o Terapie ocupationala: Strategii pentru a desfasura activitatile zilnice.
o Consiliere psihologica: Pentru gestionarea depresiei si a anxietatii.
Stil de viata si suport
o Exercitii fizice regulate: Adaptate la capacitatile individuale.
o Dieta echilibrata: Alimente bogate in nutrienti.
e Gestionarea stresului: Tehnici de relaxare, meditatie si yoga.

e Suport social: Grupuri de suport si consiliere.

Scleroza multipla este o boala complexa si variabila, dar cu tratamente adecvate si un stil de
viatd sandtos, multe persoane pot trai o viata activa si productiva.

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

Sialoreea, cunoscuta si sub numele de hipersalivatie sau salivare excesiva,
este o conditie medicala in care existd o productie anormal de mare de
salivd. Aceasta poate duce la dificultati in gestionarea salivei si la scurgeri
necontrolate de saliva din gura.

0 Cauze
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Sialoreea poate fi cauzatd de o varietate de factori, incluzand conditii medicale, medicamente si
probleme anatomice sau neurologice. Printre cauzele comune se numara:

o Afectiuni neurologice: Parkinson, paralizie cerebrala, scleroza laterala amiotrofica
(ALS), accident vascular cerebral.

e Medicamente: Unele medicamente, cum ar fi antipsihoticele sau anumite antiepileptice,
pot stimula productia de saliva.

e Probleme dentare: Probleme de aliniere a dintilor sau proteze dentare nepotrivite.

o Infectii orale: Stomatita, amigdalita, infectii ale glandelor salivare.

o Reflux gastroesofagian: Acidul gastric care ajunge in esofag poate stimula glandele
salivare.

o Intoxicatii: Expunerea la anumite toxine sau otravuri.

0 Simptome

o Salivare excesiva: Productie crescuta de saliva.

o Scurgeri de saliva: Dificultati in Inghitire, ceea ce poate duce la scurgeri de saliva din
gurd (balosire).

o Iritatii ale pielii: Iritatii sau eruptii cutanate in jurul gurii, din cauza umezelii constante.

e Probleme sociale: Disconfort si jena in interactiunile sociale din cauza scurgerilor de
saliva.

0 Diagnostic

Diagnosticul sialoreei implica o evaluare detaliatd a istoricului medical si a simptomelor
pacientului, precum si teste pentru a determina cauza subiacenta:

o Examinare fizica: Evaluarea cavitdtii bucale si a gatului.

 Istoricul medical: Identificarea afectiunilor existente si a medicamentelor administrate.

o Teste de laborator: Pot include analize de sange si culturi pentru a identifica infectiile.

« Teste imagistice: Ecografie, RMN sau CT pentru a evalua structura glandelor salivare si
a identifica eventualele anomalii.

0 Tratament

Tratamentul pentru sialoree depinde de cauza subiacentd si de severitatea simptomelor. Optiunile
de tratament pot include:

Interventii comportamentale:



o Terapie logopedica: Exercitii pentru a imbunatati controlul salivei si tehnicile de
inghitire.
e Modificari dietetice: Evitarea alimentelor care stimuleaza productia de saliva.

0 Medicamente:

e Anticolinergice: Medicamente care reduc productia de saliva (de exemplu, scopolamina,
glicopirolat).

o Toxina botulinica: Injectarea de toxina botulinica 1n glandele salivare pentru a reduce
productia de saliva.

Interventii chirurgicale:

« Radioterapie: Utilizata in cazuri severe pentru a reduce functia glandelor salivare.
o Interventii chirurgicale: Proceduri pentru a elimina sau redirectiona glandele salivare.

O

« Ingrijirea pielii: Mentinerea pielii din jurul gurii uscati si aplicarea de creme protectoare
pentru a preveni iritatiile.

o Educatie si suport: Informarea pacientilor si a familiilor despre tehnicile de gestionare a
sialoreei si oferirea de suport psihologic.

Management si suport

Sialoreea poate avea un impact semnificativ asupra calitatii vietii, dar cu diagnostic si tratament
adecvat, majoritatea persoanelor pot gasi modalitati eficiente de a gestiona simptomele si de a
imbundtdti confortul si functionarea zilnica.

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

www.webmd.com
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Ce este Sincopa?

Sincopa, cunoscuta si sub numele de lesin, este o pierdere
temporard a cunostintei cauzata de o scadere brusca si
semnificativa a fluxului de sange catre creier. Aceasta este de
obicei de scurtd durata si este urmata de o recuperare rapida.

*
G2 Cauze

Sincopa poate avea multiple cauze, iar identificarea acestora
este esentiala pentru tratamentul adecvat. Printre cauzele
comune se numara:

Cauze cardiovasculare:

o Hipotensiune ortostatica: Scaderea brusca a tensiunii arteriale atunci cand te ridici in
picioare de la o pozitie culcata sau sezand.

Bradicardie: Rata cardiaca anormal de lenta care poate reduce fluxul sanguin cétre
creier.

Tachicardie: Rata cardiaca anormal de rapida care poate duce la scaderea eficientei
circulatiei.

Arhime cardiac: Ritmuri cardiace neregulate care afecteaza circulatia sanguina.
Stenoza aortici: Ingustarea valvei aortice care reduce fluxul sanguin de la inima citre
restul corpului.

Cauze neurologice:

« Epilepsie: Crize epileptice pot provoca pierderi de constienta.
« Migrene: Migrenele severe pot fi insotite de lesin.

Caugze vasovagale:

o Raspuns vasovagal: O scadere brusca a tensiunii arteriale si a ratei cardiace, adesea
declansata de stres, durere sau alti factori, care poate duce la lesin.

Cauze metabolice:
o Hipoglicemie: Niveluri scazute de glucoza in sange, care pot reduce functia creierului.
e Deshidratare: Scaderea volumului de sange din cauza deshidratarii poate reduce fluxul

sanguin catre creier.

Cauze medicamentoase:



o [Efecte secundare ale medicamentelor: Unele medicamente pot cauza scaderi ale
tensiunii arteriale sau ritmuri cardiace anormale.

*
q")Simptome

o Pierderea brusca a constientei: De obicei, de scurtd durata.

e Recuperare rapida: Pacientul se recupereaza de obicei rapid dupa lesin, fara confuzie
prelungita.

« Semne premergitoare: Inainte de lesin, pot aparea simptome precum ameteli, vedere
incetosata, greata, transpiratie excesiva sau o senzatie de sldbiciune.

*
G)Diagnostic

Diagnosticul sincopelor implicd o evaluare detaliata pentru a identifica cauza subiacenta. Pasii
pot include:

« Istoric medical: Interviuri despre evenimentele premergatoare sincopei, simptome si
afectiuni medicale existente.

o Examinare fizica: Evaluarea strii generale de sanatate, a ritmului cardiac si a tensiunii
arteriale.

o Teste de laborator: Analize de sdnge pentru a verifica nivelurile de glucoza, electroliti si
altele.

e Electrocardiograma (ECG): Monitorizeaza ritmul cardiac pentru a identifica anomalii.

e Holter ECG: Monitorizarea continua a ritmului cardiac pe o perioada de 24-48 de ore.

o Ecocardiografie: Evaluarea structurii si functiei inimii.

o Teste de stres: Evaluarea reactiei inimii la exercitii fizice.

e
G2 Tratament

Tratamentul sincopelor depinde de cauza identificata:

o Tratamentul cauzelor cardiovasculare: Medicamente pentru controlul tensiunii
arteriale sau a ritmului cardiac, interventii pentru afectiuni cardiace structurale.

o Tratamentul cauzelor neurologice: Medicamente pentru controlul crizelor epileptice
sau migrenelor.

o Modificari de stil de viata: Hidratare adecvatd, evitarea factorilor declansatori

cunoscuti, exercitii pentru imbunatatirea circulatiei.

Tratament pentru cauze metabolice: Gestionarea diabetului, suplimente de fluide si

electroliti.

GO

Preventie



Pentru prevenirea episoadelor de sincopa, este important sa se:

o Identifice si sa se evite factorii declansatori: Stres, durere, schimbari bruste de pozitie.

o Adopte un stil de viata sanatos: Alimentatie echilibratd, hidratare adecvata, exercitii
regulate.

o Urmeze tratamentele prescrise: Respectarea recomandarilor medicale pentru afectiuni
cardiace sau neurologice.

Sincopa poate varia de la ocazionala si benigna la un simptom al unei afectiuni mai grave. Este
important sd consultati un medic pentru a evalua cauza si a primi tratamentul adecvat daca se

experimenteaza episoade frecvente sau severe de lesin.

Pentru programari suna la (+40) 315 414 733 sau intrati pe site : Contact - CardioMed
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Ce este Sindromul miofascial dureros (SMD)?

4

o

VN

N

~ Sindromul miofascial dureros (SMD) este o afectiune cronica
caracterizata prin durere musculara localizata si sensibilitate In
anumite zone ale muschilor si tesuturilor fasciale. Aceste zone de
durere se numesc puncte de declansare (trigger points) si sunt
adesea palpabile ca noduli sau zone de tensiune in muschi.

g Cauze

Sindromul miofascial poate fi cauzat de mai multi factori, inclusiv:

o Stres muscular: Suprasolicitarea sau utilizarea excesiva a muschilor.

e Traumatisme: Leziuni ale muschilor sau ale tesuturilor moi.

o Postura incorecta: Mentinerea unei pozitii incorecte pe termen lung, ceea ce poate
provoca tensiune si durere.
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e Sedentarism: Lipsa activitatii fizice, care poate duce la slabiciunea si rigiditatea
muschilor.

« Spasme musculare: Contracturi involuntare si dureroase ale muschilor.

o Alte afectiuni: Anumite afectiuni de sanatate, cum ar fi fibromialgia, pot fi asociate cu
sindromul miofascial.

Simptome
Simptomele sindromului miofascial includ:

e Durere musculara localizata: De obicei, in zona in care se afla punctele de declansare.

e Puncte de declansare: Noduli mici, durerosi in muschi care pot provoca durere referita
n alte zone ale corpului.

« Sensibilitate: Cresterea sensibilitatii in zonele afectate.

o Tensiune musculara: Muschii pot fi rigizi si tensionati.

o Limitarea miscarii: Durerea si tensiunea pot restrictiona miscarea si flexibilitatea.

o)

d
0

Diagnostic
Diagnosticul sindromului miofascial se bazeaza pe:

« Istoricul medical: Discutarea simptomelor, istoricului de leziuni si activitatilor fizice.

o Examinare fizica: Palparea muschilor pentru a identifica punctele de declansare si a
evalua sensibilitatea.

o Excluderea altor afectiuni: Evaluarea altor cauze posibile de durere musculara si
disconfort.

Tratament

Tratamentul sindromului miofascial poate include o combinatie de tehnici si abordari pentru a
reduce durerea si a Tmbunatati functia musculara:

Tratament conservator:

o Terapie fizica: Exercitii de intindere si intdrire pentru a imbunatati flexibilitatea si forta
muschilor.

e Masaj terapeutic: Tehnici de masaj pentru a relaxa muschii tensionati si a reduce
durerea.

e Terapie manuala: Tehnici pentru a elibera tensiunea si a imbunatiti circulatia in zonele
afectate.



incilzire si ricire: Aplicarea de comprese calde sau reci pentru a reduce durerea si
inflamatia.

Corectarea posturii: Ajustarea posturii si a tehnicii de munca pentru a preveni
suprasolicitarea muschilor.

Medicamente:

Analgezice: Medicamente pentru a reduce durerea, cum ar fi paracetamolul sau AINS
(antiinflamatoare nesteroidiene).

Relaxante musculare: Medicamente care ajuta la reducerea spasmele musculare si a
tensiunii.

Interventii mai avansate:

Injectarea cu corticosteroizi: Injectarea de corticosteroizi in punctele de declansare
pentru a reduce inflamatia si durerea.

Trigger point release: Tehnici de eliberare a punctelor de declansare, inclusiv prin
acupunctura sau injectarea de solutii saline.

Management si preventie

Pentru a gestiona si a preveni sindromul miofascial:

Exercitii regulate: Practicarea exercitiilor fizice regulate pentru a mentine muschii
flexibili si puternici.

Gestionarea stresului: Tehnici de relaxare si reducere a stresului pentru a preveni
tensiunea musculara.

Hidratarea adecvata: Mentinerea unui nivel corespunzdtor de hidratare pentru a preveni
crampe si spasme musculare.

Evitarea suprasolicitarii: Pauze regulate si ajustari in activitatile fizice pentru a preveni
suprasolicitarea muschilor.

Sindromul miofascial dureros este o afectiune tratabila, iar abordarile de tratament personalizate
si preventia adecvata pot ajuta la Tmbunatatirea semnificativa a calitatii vietii persoanelor
afectate. Consultarea unui specialist in medicina fizica sau a unui terapeut specializat poate fi de
mare ajutor pentru gestionarea eficienta a acestei afectiuni.

Pentru programari suna la (+40) 315 414 733 sau intrati pe site : Contact - CardioMed
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Ce este Sindromul de oboseala cronica Z
(S.0.0)? Z Z

Sindromul de oboseald cronica (S.0.C.), cunoscut si sub denumirea de

encefalomielitd mialgica, este o afectiune complexa si debilitanta

caracterizata prin oboseald extrema si persistentd care nu se

amelioreaza prin odihna si care afecteaza semnificativ functionarea

zilnica. Aceastd oboseala nu este rezultatul unei alte afectiuni medicale si este adesea insotita de
0 serie de alte simptome.

22z

D)
Cauze si Factori de Risc

Cauza exacta a sindromului de oboseala cronica nu este cunoscuta, dar exista mai multe teorii si
factori care ar putea contribui:

o Infectii virale: Unele persoane dezvolta S.O.C. dupa o infectie virald, cum ar fi gripa sau
mononucleoza.

o Disfunctie imunitara: Sistemul imunitar ar putea fi implicat in dezvoltarea si mentinerea
simptomelor.

e Probleme hormonale: Dezechilibrele hormonale, inclusiv probleme cu axa hipotalamo-
hipofizo-suprarenaliana, pot contribui la simptome.

o Stres si traume: Factori psihologici si emotionali, precum stresul cronic sau traume
severe, pot juca un rol in dezvoltarea sindromului.

« Factori genetici: Exista dovezi care sugereaza ca predispozitia genetica poate influenta
riscul de dezvoltare a S.O.C.

of
Simptome

Sindromul de oboseald cronicd se manifestad printr-o gama larga de simptome care variaza in
severitate si combinatie. Cele mai comune simptome includ:

e Oboseala extrema: Oboseala persistenta si debilitantd care nu se amelioreaza prin
odihna si care afecteaza capacitatea de a desfasura activitati zilnice.

e Durere musculara si articulara: Durere nejustificatd si disconfort in muschi si
articulatii.
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Tulburari de somn: Dificultati in a adormi sau a mentine somnul, somn neodihnitor.
Probleme cognitive: Dificultati de concentrare, memorie afectata, uneori denumite
,hebuie” (brain fog).

Simptome similare gripei: Gat iritat, ganglioni limfatici umflati, simptome
asemanatoare celor ale gripei.

Dureri de cap: Dureri de cap frecvente si severe.

Sensibilitate la stimuli: Sensibilitate crescuta la lumina, sunet si mirosuri.
Probleme de echilibru si coordonare: Dificultati in mentinerea echilibrului si
coordonarii.

Diagnostic

Diagnosticul sindromului de oboseala cronica se bazeaza pe:

222

@

Istoricul medical si evaluarea simptomelor: Identificarea simptomelor caracteristice si
evaluarea impactului acestora asupra vietii cotidiene.

Excluderea altor afectiuni: Teste de laborator si examindri pentru a exclude alte posibile
cauze de oboseala si simptome similare.

Criterii diagnostice: Utilizarea unor criterii standardizate, cum ar fi cele ale Centrului
pentru Controlul si Preventia Bolilor (CDC) sau ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMS).

Tratament

Tratamentul sindromului de oboseald cronica se concentreaza pe gestionarea simptomelor si
imbunatatirea calitdtii vietii. Deoarece nu existd un tratament specific, planul de tratament poate
include:

Terapia medicamentoasa:

Medicamente pentru durere: Analgezice pentru a gestiona durerea musculara si
articulara.

Antidepresive: Medicamente care pot ajuta la gestionarea durerii si a simptomelor de
depresie asociate.

Medicamente pentru somn: Pentru a trata problemele legate de somn.

Terapia fizica si ocupationala:

Exerecitii fizice: Activitati fizice usoare si graduale pentru a mentine mobilitatea si a
reduce oboseala, sub supravegherea unui specialist.
Terapie ocupationala: Ajutd la adaptarea activitatilor zilnice si la gestionarea oboselii.

Terapia cognitiv-comportamentala:



o Terapie psihologica: Pentru a ajuta la gestionarea stresului si a simptomelor emotionale,
precum depresia si anxietatea.

Modificari ale stilului de viata:

« Planificarea odihnei si activititilor: Stabilirea unui program echilibrat care include
perioade de odihna si activitate.
e Gestionarea stresului: Tehnici de relaxare si reducere a stresului.

Management si Suport

e Grupuri de suport: Participarea la grupuri de suport pentru a impartasi experiente si a
primi suport emotional.

e Educatia pacientului: Informarea despre boala si tehnici de auto-gestionare a
simptomelor.

Sindromul de oboseala cronica este o afectiune complexa care poate afecta semnificativ calitatea
vietii. O abordare multidisciplinara si personalizata a tratamentului poate ajuta la imbundtatirea
simptomelor si la sprijinirea pacientilor in gestionarea afectiunii. Consultarea unui specialist Tn
medicind internd, reumatologie, sau alt domeniu relevant poate fi esentiald pentru dezvoltarea
unui plan de tratament eficient.

Pentru programari suna la (+40) 315 414 733 sau intrati pe site : Contact - CardioMed
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Ce este Sindromul de tunel carpian?

Sindromul de tunel carpian este o afectiune care apare
atunci cand nervul median, care trece printr-un canal
Tngust la nivelul ncheieturii mainii (tunelul carpian),
devine comprimat sau iritat. Acest nerv este responsabil
pentru senzatia si miscarea in partea laterald a palmei,
inclusiv degetul mare, degetul aratator, degetul mijlociu
si o parte din degetul inelar.

1/‘> «"’ & *’.#Cauze
X

Sindromul de tunel carpian poate fi cauzat de o serie de
factori care contribuie la presiunea asupra nervului
median:

o Suprasolicitare sau miscari repetititive: Activitatile care implica miscari repetitive ale
incheieturii mainii, cum ar fi tastarea sau utilizarea constantd a unui mouse, pot creste
riscul.

e Leziuni sau traume: Leziuni la nivelul incheieturii mainii sau ale mainii care afecteaza
tunelul carpian.

« Anomalii anatomice: Unele persoane au un tunel carpian mai mic, ceea ce poate creste
riscul de comprimare a nervului.

e Probleme de sinitate subiacente: Afectiuni precum artrita reumatoida, diabetul, sau
hipotiroidismul pot contribui la dezvoltarea sindromului.

o Factori de stil de viata: Obezitatea si fumatul pot fi factori de risc.

S

Simptomele sindromului de tunel carpian pot varia de la usoare la severe si includ:

Simptome

e Amorteala si furnicaturi: De obicei in degetul mare, degetul aratator, degetul mijlociu si
0 parte din degetul inelar, adesea observate in timpul noptii sau dimineata.

o Durere: Durere care poate radia in brat sau umar.

o Slibiciune musculara: Dificultati in prinderea obiectelor sau in manipularea lucrurilor
mici, cum ar fi butoanele.

« Ingreunarea miscirilor: Misciri lente si rigide ale incheieturii mainii si ale degetelor.

s

Diagnosticul sindromului de tunel carpian implica:

Diagnostic



S

Istoricul medical si evaluarea simptomelor: Discutati despre simptomele si activitatile
care pot contribui la problema.

Examinare fizica: Palparea si testarea simptomelor in zona incheieturii mainii si a
bratului.

Teste speciale: Teste clinice, cum ar fi testul Phalen (flexarea incheieturii mainii timp de
60 de secunde) sau testul Tinel (batand usor deasupra nervului median).
Electromiografie (EMG) si studii de conducere nervoasa: Masoard activitatea
electrica a nervilor si muschilor pentru a evalua severitatea compresiei nervului.
Ecografie: Utilizata pentru a vizualiza structura tunelului carpian si a nervului median.

Tratament

Tratamentul sindromului de tunel carpian poate varia in functie de severitatea simptomelor si
poate include:

Masuri conservatoare:

Schimbari de stil de viata: Evitarea miscarilor repetitive si ajustarea posturii si
ergonomiei la locul de munca.

inciilzire si ricire: Aplicarea de comprese calde sau reci pentru a reduce inflamatia si
disconfortul.

Suport pentru incheietura mainii: Utilizarea unei atele sau a unui suport pentru a
mentine Incheietura mainii Intr-o pozitie neutra.

Medicamente antiinflamatoare: Utilizarea medicamentelor antiinflamatoare
nesteroidiene (AINS) pentru a reduce durerea si inflamatia.

Terapie fizica:

Exercitii: Exercitii de intindere si intdrire pentru a imbunatati flexibilitatea si forta
incheieturii mainii si a bratului.

Tratament medicamentos:

Injectii cu corticosteroizi: Injectarea de corticosteroizi in tunelul carpian pentru a reduce
inflamatia si presiunea asupra nervului.

Chirurgie:

Decompresia nervului median: Tn cazurile severe sau atunci cand tratamentele
conservatoare nu sunt eficiente, poate fi necesara o interventie chirurgicald pentru a
elibera presiunea asupra nervului median prin taierea ligamentului care formeaza partea
superioara a tunelului carpian.



¥ © Preventie
Pentru a preveni sindromul de tunel carpian, se pot lua masuri precum:

o Ergonomie: Asigurarea unei pozitii corecte la birou, ajustarea Inaltimii scaunului si a
tastaturii.

o Pauze regulate: Luarea de pauze frecvente pentru a odihni mainile si a face exercitii de
intindere.

« imbunititirea tehnicii de lucru: Utilizarea echipamentului de lucru care reduce
tensiunea asupra incheieturii mainii.

Sindromul de tunel carpian este o afectiune care poate fi gestionata eficient cu tratament adecvat
si schimbari de stil de viata. Este important sd consultati un specialist pentru un diagnostic corect
si un plan de tratament personalizat.
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Ce este Sindromul Edwards?

Sindromul Edwards, cunoscut si sub denumirea de trisomia 18, este o
afectiune genetica rara si severa cauzatd de prezenta unei copii
suplimentare a cromozomului 18 Tn celulele corpului. Acest
cromozom suplimentar altereaza dezvoltarea normala si poate cauza
probleme de sanatate complexe si multiple.

é Cauze

Sindromul Edwards apare din cauza unei erori de diviziune celulara
cunoscutd sub numele de nondisjunctie, care are loc in timpul formarii ovocitelor sau a
spermatozoizilor. Aceasta eroare duce la prezenta unui cromozom 18 suplimentar in fiecare
celuld a organismului.

é Simptome
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Sindromul Edwards este asociat cu o serie de simptome severe si variate, inclusiv:

e Dezvoltare anormala: Micsorare a dimensiunilor capului, crestere insuficienta si
dezvoltare intarziata.

« Anomalii fizice: Fetele pot prezenta caracteristici distincte, cum ar fi urechi mici, maxilar
mic si nas plat.

e Probleme cardiovasculare: Defecte cardiace congenitale sunt frecvente, cum ar fi
defectele septale.

e Anomalii ale extremitatilor: Degetele de la maini si picioare pot fi deformate, cu
suprapuneri sau deformari.

« Probleme cu organele interne: Anomalii ale rinichilor, ficatului si ale altor organe
interne.

« Probleme de dezvoltare: Probleme neurologice, intarzieri severe in dezvoltare si
dificultati de coordonare.

:é- Diagnostic

Diagnosticarea sindromului Edwards poate fi realizata printr-o serie de teste si evaluari:

o Testele prenatale: Pot include ecografii detaliate, teste de sange materne si teste de
screening prenatal, cum ar fi testul de tripla masurare a markerilor sau testul integrat.
Testele de diagnosticare invazive, cum ar fi amniocenteza sau biopsia de vilozitati coriale
(CVS), pot confirma diagnosticul prin analizarea cromozomilor fatului.

o Testele postnatale: Daca sindromul Edwards este suspectat la nastere, diagnosticul poate
fi confirmat printr-un test genetic numit cariotipare, care analizeaza cromozomii pentru a
identifica trisomia 18.

é Tratament si Management

Nu exista un tratament curativ pentru sindromul Edwards. Managementul se concentreaza pe
imbunatatirea calitdtii vietii si tratarea simptomelor:

o Tratament medical: Gestionarea problemelor de sanatate asociate, inclusiv defectele
cardiace si problemele cu alte organe interne, prin interventii medicale si chirurgicale,
daca este cazul.

o Suport si ingrijire: Asistenta din partea specialistilor in pediatrie, cardiologie,
neurologie si alte domenii relevante pentru a aborda nevoile specifice ale copilului.

o [Ingrijire paliativi: In cazurile severe, ingrijirea paliativa poate fi necesard pentru a
asigura confortul si a sprijini familia.

:é- Prognostic



Prognosticurile pentru sindromul Edwards sunt adesea rezervate. Din pacate, majoritatea copiilor
cu sindrom Edwards au o speranta de viata scurtd, cu o mare parte din acestia murind in primul
an de viata. Cu toate acestea, ingrijirea si suportul adecvat pot imbunatati calitatea vietii si pot
oferi confort.

:é- Preventie

Sindromul Edwards este cauzat de o eroare genetica aleatorie, deci nu poate fi prevenit in mod
direct. Totusi, testele prenatale pot ajuta la identificarea riscurilor si la luarea deciziilor
informate. Consultarea unui consilier genetic Tnainte de conceptie sau In timpul sarcinii poate
oferi informatii si sprijin pentru familiile afectate.
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Ce este Sindromul persoanei rigide? o

N

Sindromul persoanei rigide, cunoscut si sub denumirea de sindromul rigiditatii de
tip "'stiff-person syndrome™ (SPS), este o afectiune neurologica rara si debilitanta
caracterizata prin rigiditate musculara progresiva si spasme musculare. Acest
sindrom afecteaza controlul muscular si coordonarea miscarilor, avand un impact
semnificativ asupra mobilitatii si calitdtii vietii persoanei afectate.

&>
\
\' Cauze

l-

Sindromul persoanei rigide poate fi cauzat de mai multi factori, dar adesea este asociat cu:

o Autoimunitate: Este frecvent intalnit in contextul altor afectiuni autoimune, cum ar fi
diabetul de tip 1 sau tiroidita autoimuna. Sistemul imunitar al organismului ataca gresit
tesuturile musculare si nervoase.

« Neurologice: Poate fi legat de disfunctii ale sistemului nervos central, in special de creier
si maduva spinarii.
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« Genetica: Desi mai putin frecvent, exista dovezi ca factorii genetici pot influenta
susceptibilitatea la aceasta afectiune.

n )
I\ Simptome
Simptomele sindromului persoanei rigide sunt variate si pot include:

o Rigiditate musculara: Rigidetea musculara este adesea pronuntata in muschii
trunchiului si ai membrelor. Aceasta poate duce la dificultati in miscare si la o postura
rigida.

« Spasme musculare: Spasmele musculare sunt frecvente si pot fi extrem de dureroase.
Acestea sunt adesea declansate de miscari bruste sau de stres.

« Probleme de mobilitate: Dificultati in a merge sau in a efectua miscari fine ale mainilor,
ceea ce afecteaza activitatile zilnice.

o Postura anormala: Persoanele afectate pot adopta o pozitie anormala din cauza

rigiditatii si a spasmelor musculare.

Tulburari de echilibru si coordonare: Probleme de echilibru si coordonare pot aparea

din cauza rigiditatii si a spasmele musculare.

n i i
IV Diagnostic
Diagnosticarea sindromului persoanei rigide implica:

o Istoricul medical si evaluarea simptomelor: Discutarea simptomelor, a istoricului de
afectiuni autoimune si a altor probleme de sanatate.

o Examinare fizica: Evaluarea rigiditatii musculare si a spasmele musculare prin
examinare clinica.

o Testele de laborator: Analize de sange pentru a verifica markerii autoimuni si alte teste
relevante.

o Electromiografie (EMG): Testarea activitatii electrice a muschilor pentru a evalua
modul Tn care sunt afectate semnalele nervoase.

o Imagistica: Investigatii imagistice, cum ar fi RMN-ul, pentru a exclude alte cauze
posibile ale simptomelor.

[ ]
20N
\a/

n
I Tratament

Tratamentul sindromului persoanei rigide vizeaza reducerea simptomelor si imbunatatirea
calitatii vietii:

Tratament medicamentos:



Relaxante musculare: Medicamente care ajuta la reducerea rigiditatii si 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 inflamatia in cazurile asociate cu afectiuni autoimune.
Imunoterapie: Tn cazurile autoimune severe, pot fi utilizate medicamente care suprima
sistemul imunitar.

Terapie fizica si ocupationala:

Exercitii fizice: Exercitii de intindere si intarire pentru a mentine flexibilitatea si
mobilitatea.

Terapie ocupationala: Ajuta la adaptarea activitatilor zilnice si imbunatatirea abilitatii
de a desfasura sarcini cotidiene.

Managementul simptomelor:

]
(-

Tehnici de relaxare: Tehnici de relaxare si reducere a stresului pentru a controla
spasmele musculare si rigiditatea.

Sprijin emotional: Asistenta psihologica si consiliere pentru a ajuta persoanele afectate
sa faca fatd impactului emotional al afectiunii.

"
I\ Prognostic

Prognosticul pentru sindromul persoanei rigide poate varia. Desi nu exista un tratament curativ,
multe persoane cu sindromul persoanei rigide pot experimenta o imbunatatire semnificativa a
simptomelor si a calitatii vietii prin tratamente adecvate si gestionarea simptomelor. In unele
cazuri, afectiunea poate progresa in timp, dar tratamentele si interventiile timpurii pot ajuta la
mentinerea functionalitdtii si a confortului.
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Ce este Sindromul picioarelor nelinistite (RLS)?

Sindromul picioarelor nelinistite (RLS), cunoscut si sub
denumirea de sindromul picioarelor nelinistite, este 0
afectiune neurologica care provoaca o senzatie
inconfortabila in picioare si 0 nevoie irezistibila de a misca
) picioarele, in special atunci cand persoana este in repaus.
4 Aceste simptome sunt de obicei mai pronuntate seara si
»

noaptea si pot interfera cu somnul si activitatile zilnice.

@
193
Cauze

Cauza exacta a sindromului picioarelor nelinistite nu este
complet Inteleasa, dar se crede ca existd mai multe cauze si
factori de risc implicati:

Factori genetici: Exista dovezi ca RLS poate avea o componenta genetica, deoarece
afectiunea poate aparea in familii.

Disfunctie dopaminergica: Sindromul este asociat cu deficiente in sistemul
dopaminergic al creierului, care este implicat in controlul miscarii.

Afectiuni medicale subiacente: Anemia feripriva, insuficienta renald cronica, neuropatia
diabetica si alte afectiuni pot contribui la dezvoltarea RLS.

Graviditate: RLS poate aparea in timpul sarcinii, in special in al treilea trimestru, desi
simptomele se amelioreaza adesea dupa nastere.

Factori de stil de viata: Consumul excesiv de cafeind, alcool si fumatul pot agrava
simptomele.

o
Simptome

Simptomele sindromului picioarelor nelinistite includ:

Senzatii inconfortabile in picioare: Acestea sunt adesea descrise ca mancarimi,
furnicaturi, arsurd, durere sau senzatie de ,,tractiune”. Sensibilitatea poate fi resimtita
adanc Tn muschi sau sub piele.

Nevoia irezistibila de a misca picioarele: Miscarea picioarelor ofera de obicei o usurare
temporard, dar simptomele se pot intoarce atunci cand persoana se opreste din miscare.
Simptome nocturne: Simptomele sunt de obicei mai severe seara si noaptea, ceea ce
poate duce la dificultati de somn si la oboseala diurna.

e
‘ Diagnostic



Diagnosticarea sindromului picioarelor nelinistite implica:

e Istoricul medical si evaluarea simptomelor: Discutarea simptomelor, a frecventei si a
impactului asupra somnului si activitatilor zilnice.

« Evaluarea simptomelor: Identificarea caracteristicilor specifice ale simptomelor si a
momentului aparitiei acestora.

o Teste de laborator: Pot fi efectuate teste pentru a exclude alte cauze posibile ale
simptomelor, cum ar fi anemia feripriva sau problemele renale.

o Examinare fizica: Evaluarea simptomelor si a altor conditii medicale care ar putea
contribui.

s
Tratament

Tratamentul sindromului picioarelor nelinistite vizeaza ameliorarea simptomelor si imbunatatirea
calitatii vietii:

Tratament medicamentos:

e Agonisti ai dopaminei: Medicamente precum pramipexolul, ropinirolul si rotigotina sunt
adesea utilizate pentru a stimula receptorii dopaminergici si a reduce simptomele.

« Anticonvulsivante: Medicamente precum gabapentina sau pregabalina pot fi eficiente in
controlul simptomelor.

« Medicamente pentru somn: in unele cazuri, medicamentele care ajuti la inducerea
somnului pot fi utilizate pentru a trata dificultatile de somn asociate cu RLS.

« Suplimente de fier: Daca anemia feripriva este prezenta, suplimentele de fier pot fi
prescrise.

Schimbari de stil de viata:

« Imbunititirea igienei somnului: Stabilirea unui program regulat de somn si crearea
unui mediu de dormit confortabil.

o Activitate fizica regulata: Exercitiile fizice moderate pot ajuta la reducerea
simptomelor.

« Evitarea stimulentelor: Reducerea consumului de cafeina, alcool si renuntarea la fumat.

Tehnici de relaxare:
o Masajul picioarelor: Masajul picioarelor poate oferi o usurare temporara a simptomelor.

o Baie calda: O baie calda inainte de culcare poate ajuta la relaxarea muschilor si la
reducerea simptomelor.

4y
Prognostic



Sindromul picioarelor nelinistite este o afectiune cronica care poate varia in severitate de la o
experimenta o imbunatatire semnificativa a simptomelor cu tratamente adecvate si schimbari de
stil de viata. Managementul adecvat poate ajuta la controlul simptomelor si la imbunététirea
calittii vietii.
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Ce este sindormul Tuurette (ST)?

Sindromul Tourette (ST) este o tulburare neuropsihiatrica
caracterizata prin prezenta ticurilor motorii si vocale. Ticurile sunt
migcari rapide, involuntare si repetate ale muschilor (ticuri motorii)
sau sunete necontrolate (ticuri vocale). Sindromul Tourette este o
afectiune cronica care apare de obicei in copilarie si poate persista
pana in adolescenta si adulti.

|||||||||
Cauze

Cauzele exacte ale sindromului Tourette nu sunt complet intelese,
dar se considera ca sunt implicate mai multe factori:

o Genetica: Exista dovezi ca sindromul Tourette poate avea o componenta genetica.
Studiile sugereaza ca afectiunea poate fi ereditara si ca anumiti gene ar putea contribui la
dezvoltarea acesteia.

o Disfunctie neurobiologica: Se crede ca disfunctiile in anumite parti ale creierului, in
special in ganglionii bazali, sistemul dopaminergic si alte structuri implicate in controlul
miscarii si al comportamentului, joaca un rol in dezvoltarea ticurilor.

« Factori de mediu: Stresul si traumele pot influenta severitatea ticurilor si aparitia
acestora, dar nu sunt considerate cauze primare.

KL
‘ Simptome
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Sindromul Tourette se manifesta prin doua tipuri principale de ticuri:

« Ticuri motorii: Miscari rapide, repetitive, involuntare ale muschilor. Exemple includ
clatinarea capului, scragnirea din dinti, migcarea brusca a bratelor sau a picioarelor, si
clipirea excesiva.

e Ticuri vocale: Sunete necontrolate produse de corzile vocale. Acestea pot include
gemete, gafaieli, tuse, sau chiar cuvinte sau fraze vulgare (coprolalie), desi coprolalia nu
este prezentd la toti pacientii si este relativ rara.

Ticurile pot varia In severitate si frecventa si pot fi temporar inhibate de catre persoana, dar
adesea revin mai intens dupa aceea. Ticurile pot fi exacerbate de stres, oboseala sau emotii
intense si pot diminua in perioadele de relaxare.

K
‘ Diagnostic

Diagnosticarea sindromului Tourette implica:

« Evaluarea simptomelor: Diagnosticul se bazeaza pe prezenta ticurilor motorii si vocale,
care trebuie sa fie evidente de mai bine de un an si sa apara inainte de varsta de 18 ani.

e Istoricul medical: Analizarea istoricului medical al pacientului si al familiei pentru a
identifica tiparele genetice sau alte afectiuni asociate.

o Excluderea altor afectiuni: Examinarea altor posibile cauze ale ticurilor si simptomelor,
inclusiv tulburari de miscare si tulburari de comportament.

KK
‘ Tratament

Tratamentul sindromului Tourette vizeaza ameliorarea simptomelor si imbunatatirea calitatii
vietii. Planul de tratament poate include:

Tratament medicamentos:

e Antipsihotice: Medicamente precum haloperidolul si risperidona pot ajuta la controlul
ticurilor.

e Medicamente de modulare a neurotransmititorilor: Medicamentele care influenteaza
sistemul dopaminergic, cum ar fi tetrabenazina, pot fi utilizate.

e Medicamente pentru comorbidititi: Tratamentul simptomelor asociate, cum ar fi
ADHD sau tulburarile de anxietate, cu medicamente specifice poate imbunatati starea
generala a pacientului.

Terapie comportamentala:

e Terapia comportamentala cognitiva (TCC): Poate fi utild pentru a ajuta pacientii sa isi
recunoasca si sa isi controleze ticurile.



« Terapia de inversare a ticurilor: O tehnica in care pacientii sunt invatati sd recunoasca
senzatiile care preced ticurile si sa le inlocuiascd cu comportamente alternative.

Suport educational si social:

o Sprijin educational: Integrarea in scoli si locuri de munca care pot adapta cerintele
pentru a se potrivi nevoilor pacientului.

o Consiliere si sprijin: Consiliere pentru pacient si familie pentru a face fatd impactului
emotional si social al afectiunii.

||| |||||
| Prognostic

Prognosticul pentru sindromul Tourette variaza. Desi sindromul Tourette este o afectiune
cronicd, simptomele pot sd se amelioreze in timp, adesea In adolescenta sau la inceputul varstei
adulte. Majoritatea persoanelor cu sindrom Tourette pot avea o viata normala si productiva cu
tratamente adecvate si sprijin corespunzator.
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Ce este Siringomielia?

Siringomielia este o afectiune neurologica rara caracterizata
prin formarea unei cavitati sau a unui ,,chist” in interiorul
maduvei spindrii. Aceste cavitdti pot creste in dimensiune in
timp si pot afecta functia nervoasa normald, provocand o
varietate de simptome neurologice. Siringomielia este adesea
asociata cu alte afectiuni ale sistemului nervos central, dar
poate apdrea si In mod izolat.

; Cauze
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Siringomielia poate fi cauzata de mai multi factori:

e Malformatia Chiari: Este cea mai frecventa cauza, in care tesutul cerebral se extinde in
canalul spinal, provocand presiune si formarea unui chist. Este cunoscutd sub numele de
malformatia Chiari de tip L.

e Traumatisme: Leziuni ale maduvei spinarii pot duce la formarea de chisturi.

e Tumori: Tumorile spinala pot provoca formarea de chisturi prin comprimarea si
distrugerea tesutului spinal normal.

o Infectii: Infectii ale maduvei spindrii, cum ar fi mielita, pot contribui la dezvoltarea
siringomieliei.

e Tulburari congenitale: Anomalii in dezvoltarea maduvei spinarii pot conduce la
siringomielie.

@ Simptome

Simptomele siringomieliei variaza in functie de locatia si dimensiunea chisturilor. Acestea pot
include:

e Durere: Durere in partea superioara a spatelui, gatului sau bratelor, adesea cu caracter
brust si persistent.

o Slibiciune musculara: Slabiciune in brate si picioare, dificultiti in miscare si
coordonare.

o Probleme senzoriale: Amorteala, furnicaturi, sau pierderea sensibilitatii in anumite zone
ale corpului, in special in brate si spate.

e Probleme de echilibru: Dificultati de coordonare si mentinerea echilibrului.

o Disfunctie autonoma: Probleme cu controlul functiilor autonome, cum ar fi sudoratia
excesiva sau disfunctii intestinale si vezicale.

« Deformiiri: In cazuri avansate, pot apirea deformairi ale coloanei vertebrale.

; Diagnostic

Diagnosticarea siringomieliei se bazeaza pe:

o Istoricul medical si evaluarea simptomelor: Discutarea simptomelor, a duratei si a
progresiei acestora.
o Examinare fizica: Evaluarea semnelor clinice de disfunctie neurologica.
o Imagistica: Investigatiile imagistice sunt esentiale pentru diagnosticarea siringomieliei:
o RMN (Rezonanti Magnetica): Este principalul instrument de diagnosticare,
oferind imagini detaliate ale maduvei spinarii si ale chisturilor.
o CT (Tomografie Computerizati): Poate fi utilizata pentru a evalua structura
maduvei spindrii si a identifica tumori sau anomalii.



; Tratament

Tratamentul siringomieliei se concentreazad pe gestionarea simptomelor si pe tratarea cauzei
subiacente:

e Tratament chirurgical: Daca siringomielia este cauzata de o malformatie Chiari sau de
o tumora, interventia chirurgicald poate fi necesara pentru a corecta problema si a reduce
dimensiunea chisturilor. Procedurile pot include decomprimarea maduvei spinarii si
indepartarea tumorilor.

« Tratament medicamentos: Medicamentele pot fi utilizate pentru a gestiona simptomele,
cum ar fi durerea si inflamatia.

o Terapie fizica: Reabilitarea fizica poate ajuta la mentinerea mobilitatii si la ameliorarea
slabiciunii musculare.

« Monitorizare: In cazurile in care simptomele sunt minime si nu progreseaza rapid,
monitorizarea regulatd prin imagistica si evaludri neurologice poate fi suficienta.

: Prognostic

Prognosticul pentru siringomielie depinde de cauza subiacentd, de severitatea simptomelor si de
raspunsul la tratament. In cazurile in care siringomielia este tratati eficient si cauza subiacente
este controlatd, multe persoane pot experimenta o ameliorare a simptomelor si o imbunatatire a
calitatii vietii. Totusi, in cazuri avansate sau netratate, siringomielia poate duce la deteriorarea
functionala progresiva.
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Ce este Spasmofilia?

Spasmofilia este un termen medical folosit pentru a descrie o predispozitie
sau o sensibilitate crescuta la spasme musculare, crampe si convulsii, adesea
asociata cu dezechilibre electrolitice sau tulburari metabolice. Desi nu este
recunoscuta universal ca o entitate clinica distincta, termenul este frecvent
utilizat in contextul unor afectiuni care implica simptome de spasm muscular
si disconfort.

P

Spasmofilia poate fi asociatd cu mai multe cauze si factori:

Cauze si Factori de Risc

o Deficiente de electroliti: Dezechilibre ale electrolitilor esentiali, cum ar fi calciul,
magneziul si potasiul, pot provoca spasme musculare si crampe.

e Tulburari endocrine: Afectiuni precum hipoparatiroidismul (niveluri scazute de
parathormon) pot duce la scaderea calciului din sdnge, provocand spasme.

e Sindromul de hiperventilatie: Hiperventilatia poate duce la scaderea dioxidului de
carbon din sange, provocand simptome de spasmofilie, cum ar fi spasmele musculare si
amortelile.

o Stres si anxietate: Stresul si anxietatea pot contribui la aparitia simptomelor de
spasmofilie prin stimularea excesiva a sistemului nervos.

e Tulburari metabolice: Afectiuni care influenteaza metabolismul, cum ar fi diabetul, pot
provoca simptome de spasmofilie.

P

Simptomele spasmofiliei pot include:

Simptome

e Spasme musculare: Miscari involuntare, bruste si dureroase ale muschilor, care pot
afecta orice grupa musculard, dar sunt frecvent Intalnite la nivelul bratelor, picioarelor si
abdomenului.

e Crampe: Contractii musculare prelungite si dureroase.

o Tremuraturi si ticuri: Miscari repetitive necontrolate.

o Senzatie de amorteala si furnicaturi: Adesea resimtite in extremitati.

e Dureri musculare: Durere generala in muschi cauzata de spasme si crampe.

P

Diagnostic



Diagnosticul spasmofiliei se bazeaza pe:

« Istoricul medical: Discutarea simptomelor, a factorilor de stres si a antecedentelor
medicale, inclusiv deficiente nutritionale si afectiuni endocrine.

o Examinare fizica: Evaluarea simptomelor de spasm si a semnelor clinice.

e Teste de laborator: Analize pentru a verifica nivelurile de electroliti (calciu, magneziu,
potasiu) si functia hormonala. Testele pot include hemoleucograma, ionograma si teste
specifice pentru functia tiroidiana si paratiroidiana.

« Evaluarea psihologicii: In cazul in care simptomele sunt legate de stres si anxietate,
evaluarile psihologice si consilierea pot fi utile.

P

Tratamentul spasmofiliei se concentreaza pe gestionarea simptomelor si pe tratarea cauzei
subiacente:

Tratament

« Suplimente de electroliti: in cazul deficientelor de calciu, magneziu sau potasiu,
suplimentele pot ajuta la corectarea dezechilibrelor.

e Medicamente: Medicamentele pentru relaxarea musculara si controlul simptomelor,
precum si medicamente pentru gestionarea stresului si anxietatii, pot fi utilizate.

e Schimbari de stil de viata: Adoptarea unui regim alimentar echilibrat, cu aport adecvat
de vitamine si minerale, si gestionarea stresului prin tehnici de relaxare si exercitii fizice.

o Terapie fizica: Exercitii de intindere si intdrire pentru a reduce spasmele si a imbunatati
flexibilitatea musculara.

P

Prognosticul pentru spasmofilie depinde in mare masura de cauza subiacenta si de eficienta
tratamentului. Daca cauza principala este identificatd si tratatd corespunzator, simptomele pot fi
controlate si ameliorate semnificativ. In multe cazuri, managementul eficient al electrolitilor si al
factorilor de stres poate duce la o imbunatatire semnificativa a calitatii vietii.

Prognostic

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

Spondiloza este un termen general care se referd la degenerarea discurilor
intervertebrale si a articulatiilor vertebrale, n principal in coloana vertebrala. Este o
forma de osteoartritd a coloanei vertebrale si se manifesta prin schimbari degenerative
n structurile acesteia, cum ar fi discurile intervertebrale, articulatiile facete si
ligamentele. Spondiloza este frecventa la persoanele varstnice, dar poate aparea si la
tineri, in functie de stilul de viata si factorii de risc.

Cauze si Factori de Risc
Spondiloza poate fi cauzata de:

« imbitranire: Degenerarea discurilor intervertebrale si a articulatiilor
vertebrale este un proces natural de imbatranire, in care discurile pierd
umiditate si elasticitate, iar oasele si articulatiile pot suferi modificari
structurale.

e Leziuni: Traumatisme sau leziuni anterioare ale coloanei vertebrale pot
contribui la dezvoltarea spondilozei.

o Stil de viata: Activitdti repetitive care solicitd excesiv coloana vertebrala, cum
ar fi muncile fizice intense sau posturile incorecte, pot creste riscul.

e Genetica: Existd o componenta genetica, deoarece spondiloza poate aparea mai
frecvent 1n familii cu istoric de afectiuni ale coloanei vertebrale.
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e Obezitate: Excesul de greutate pune presiune suplimentara asupra coloanei vertebrale,

accelerand procesul degenerativ.
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Simptomele spondilozei pot varia in functie de zona afectatd a coloanei vertebrale:

Simptome

e Coloana cervicala (gat):

Dureri de gat, care pot radia in umeri sau brate.
Amorteald si furnicaturi in brate.

Slabiciune musculara in brate si maini.
Limitarea miscarilor gatului si rigiditate.

o O

O



e Coloana toracica (spate superior):

@)
@)

o

Dureri de spate, in special in zona superioard a coloanei vertebrale.

Disconfort la nivelul pieptului.

Simptomele pot fi mai putin frecvente, dar pot include dureri si rigiditate in zona
toracica.

e Coloana lombara (spate inferior):

Dureri lombare, care pot radia in fese si picioare.

@)
o Ameteala si furnicéturi in picioare.
o Slabiciune in picioare si dificultati la mers.
o Limitarea miscarilor in zona inferioara a spatelui.
N
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’ Diagnostic

Diagnosticul spondilozei implica:

o Istoricul medical si examinarea fizica: Evaluarea simptomelor, a istoricului medical si a

simptomelor fizice.
« Imagistica: Testele imagistice sunt esentiale pentru diagnosticarea spondilozei:

o

vy

S
D
3

RMN (Rezonanta Magnetica): Oferd imagini detaliate ale discurilor
intervertebrale, articulatiilor si tesuturilor moi, ajutand la identificarea
modificarilor degenerative.

CT (Tomografie Computerizatid): Poate fi utilizata pentru a evalua structurile
osoase si pentru a identifica osteofite (excrescente osoase).

Raze X: Pot arata modificarile de aliniere ale coloanei vertebrale si osteofitele,
dar ofera informatii mai limitate comparativ cu RMN-ul si CT-ul.

Tratament

Tratamentul spondilozei vizeaza ameliorarea simptomelor si imbunatatirea calitatii vietii:

e Tratament conservator:

o

Medicamente: Analgezice (cum ar fi acetaminofenul sau AINS), medicamente
antiinflamatoare si relaxante musculare pentru controlul durerii si al inflamatiei.
Fizioterapie: Exercitii si tehnici de reabilitare pentru a intari muschii de sustinere
a coloanei vertebrale si pentru a imbunatati flexibilitatea si postura.

Modificari ale stilului de viata: Mentinerea unei greutdti corporale sdnatoase si
adoptarea unei posturi corecte.

o Tratament interventional:

o

o

Infiltratii cu corticosteroizi: Injectii in zonele afectate pentru a reduce inflamatia
si durerea.

Terapia cu unde de soc: Utilizarea undelor de soc pentru a reduce durerea si a
stimula vindecarea.



e Tratament chirurgical:
o Decompresie spinala: Proceduri chirurgicale pentru a elibera presiunea asupra
nervilor spinali prin indepartarea osteofitelor sau a discurilor herniate.
o Fuzionare spinala: Proceduri pentru a stabiliza coloana vertebrala prin
fuzionarea unor segmente vertebrale, daca sunt prezente instabilitati
semnificative.

N
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’ Prognostic

Prognosticul pentru spondiloza variaza in functie de severitatea afectiunii si de raspunsul la
tratament. De obicei, simptomele spondilozei se pot controla eficient cu tratamente
conservatoare, iar majoritatea persoanelor cu aceasta afectiune pot duce o viata activa si
productiva. In cazurile mai severe, interventiile chirurgicale pot fi necesare pentru a ameliora
simptomele si a restabili functia normala a coloanei vertebrale.

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 Spondiloza cervicala?

Spondiloza cervicala este o forma de spondiloza care afecteaza

coloana cervicala, adicd zona gatului a coloanei vertebrale. Este o

afectiune degenerativa care implica uzura si deteriorarea

discurilor intervertebrale, articulatiilor facete si altor structuri ale

coloanei cervicale. Aceasta uzura este frecventa odata cu \«
inaintarea in varsta si poate duce la diverse simptome, in functie

de severitatea si localizarea afectarii. L

Spondiloza cervicala este adesea rezultatul procesului natural de
imbatranire, dar poate fi influentata si de alti factori:

:\\‘\'
N
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Cauze si Factori de Risc
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« Imbitranire: Pe misuri ce inaintim in varstd, discurile intervertebrale isi pierd
umiditatea si elasticitatea, ceea ce duce la degenerare si la formarea osteofitelor
(excrescente osoase).

e Leziuni: Traumatisme sau leziuni anterioare ale gatului pot accelera procesul
degenerativ.

o Stil de viata: Activitdti repetititive sau posturi incorecte, cum ar fi statul prelungit la
birou cu gatul indoit, pot contribui la dezvoltarea spondilozei cervicale.

e Genetica: Existd o componenta geneticd, deoarece spondiloza cervicald poate aparea mai
frecvent in familii cu istoric de afectiuni ale coloanei vertebrale.

e Obezitate: Excesul de greutate poate pune presiune suplimentara pe coloana cervicala,

accelerand procesul degenerativ.
&

Simptomele spondilozei cervicale pot varia in functie de severitatea afectiunii si de structurile
afectate. Printre simptomele comune se numara:

Simptome

o Durere de gat: Durerea este adesea localizata in zona gatului si poate radia in umeri si
brate.

o Rigiditate: Senzatie de rigiditate si limitare a miscarilor gatului.

o Durere de cap: Durerea de cap, in special in zona occipitala (partea din spate a capului),
poate fi cauzata de tensiunea si compresiunea asupra nervilor cervicali.

e Amorteala si furnicaturi: Amorteald sau furnicaturi in brate, maini sau degete, cauzate
de compresiunea nervilor cervicali.

e Slabiciune musculara: Slabiciune in brate sau maini, provocata de afectarea nervilor.

« Probleme de coordonare: in cazuri severe, spondiloza cervicala poate afecta

coordonarea si echilibrul.
&

Diagnosticul spondilozei cervicale implica:

Diagnostic

o Istoricul medical si examinarea fizica: Evaluarea simptomelor, a istoricului medical si a
simptomelor fizice.
o Imagistica:

o RMN (Rezonanta Magneticd): Ofera imagini detaliate ale discurilor
intervertebrale, articulatiilor si tesuturilor moi, ajutand la identificarea
compresiunii nervilor si a altor modificari degenerative.

o CT (Tomografie Computerizata): Poate fi utilizata pentru a evalua structurile
osoase si pentru a identifica osteofitele si modificarile de aliniere ale coloanei
vertebrale.



o Raze X: Pot arata modificarile structurale, cum ar fi osteofitele si alinierea
vertebrelor, dar sunt mai putin detaliate comparativ cu RMN-ul.

Tratamentul spondilozei cervicale vizeaza ameliorarea simptomelor si imbunatatirea calitatii
vietii:

Tratament

o Tratament conservator:

o Medicamente: Analgezice (cum ar fi acetaminofenul si AINS) si relaxante
musculare pentru controlul durerii si al inflamatiei.

o Fizioterapie: Exercitii de intindere si intarire pentru a imbunatéti flexibilitatea si
postura si pentru a reduce durerea.

o Modificari ale stilului de viata: Adoptarea unor tehnici corecte de postura si
utilizarea unui suport cervical adecvat pentru reducerea presiunii asupra gatului.

o Terapie cu caldura sau frig: Aplicarea de comprese calde sau reci pentru a
reduce inflamatia si a ameliora durerea.

o Tratament interventional:

o Infiltratii cu corticosteroizi: Injectii in zona afectata pentru a reduce inflamatia
si durerea.

o Terapia cu unde de soc: Utilizarea undelor de soc pentru a stimula vindecarea si
a reduce durerea.

« Tratament chirurgical:

o Decompresie spinali: Proceduri chirurgicale pentru a elibera presiunea asupra
nervilor spinali, cum ar fi discectomia (indepartarea discului deteriorat) sau
foraminotomia (extinderea canalului prin care trece nervul).

o Fuzionare cervicala: Proceduri pentru a stabiliza coloana cervicala prin
fuzionarea vertebrelor afectate.

Prognosticul pentru spondiloza cervicala depinde de severitatea afectiunii si de raspunsul la
tratament. De obicei, simptomele spondilozei cervicale pot fi controlate eficient cu tratamente
conservatoare, iar majoritatea persoanelor pot experimenta o ameliorare semnificativa a
simptomelor. In cazurile mai severe, interventiile chirurgicale pot fi necesare pentru a restabili
functia si a reduce durerea.

Prognostic

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

Tetraplegia (cunoscuta si sub denumirea de paralizie cvadriplegica) este o afectiune
caracterizata prin pierderea functiei motorii si senzoriale 1n toate cele patru membre (brate si
picioare) din cauza unei leziuni sau afectiuni care afecteaza maduva spinarii. Tetraplegia rezulta
de obicei dintr-o leziune grava a coloanei vertebrale cervicale sau dintr-o afectiune care implica
sistemul nervos central.

v

Cauze
Tetraplegia poate fi cauzata de mai multe conditii si leziuni, inclusiv:

« Traumatisme ale coloanei vertebrale: Leziuni cauzate de accidente de automobil,
accidente sportive, caderi sau alte tipuri de traumatisme care afecteaza vertebrele
cervicale.

e Leziuni ale maduvei spindrii: Leziuni directe ale maduvei spindrii in zona cervicala,
care pot duce la pierderea functiei motorii si senzoriale sub nivelul leziunii.

e Tumori: Tumorile care se dezvolta in sau langa coloana vertebrala cervicala pot
comprima maduva spinarii si pot provoca tetraplegie.

o Infectii: Infectii ale sistemului nervos central, cum ar fi mielita (inflamatia maduvei
spindrii), pot duce la paralizie.

o Afectiuni neurologice: Afectiuni neurologice degenerative, cum ar fi scleroza laterala
amiotrofica (SLA) sau scleroza multipla, pot afecta controlul muscular in toate
membrele.

G@}‘\Simptome
Simptomele tetraplegiei includ:

o Paralizie: Pierderea completa sau partiald a functiei motorii in brate si picioare.
o Pierderea sensibilitatii: Pierderea senzatiei in brate, picioare si, uneori, in trunchi.
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« Disfunctie autonoma: Probleme cu functiile autonome ale organismului, cum ar fi
controlul vezicii urinare si al intestinelor, precum si reglarea temperaturii corpului.

« Dificultiti respiratorii: In cazurile severe, afectarea muschilor respiratori poate duce la
dificultati de respiratie si poate necesita suport respirator.

e Probleme de coordonare si echilibru: De obicei, persoanele cu tetraplegie nu pot
coordona miscarile bratelor si picioarelor si pot avea dificultati in mentinerea echilibrului.

Diagnostic
Diagnosticarea tetraplegiei implica:

o Istoricul medical si examinarea fizica: Evaluarea simptomelor, a leziunilor anterioare si
a functiei motorii si senzoriale.
o Imagistica:
o RMN (Rezonanta Magneticd): Ofera imagini detaliate ale maduvei spindrii si
ale structurilor vertebrale pentru a identifica leziuni, tumori sau alte anomalii.
o CT (Tomografie Computerizata): Poate fi utilizatd pentru a evalua leziunile
osoase si posibilele comprimari ale maduvei spinarii.
o Raze X: Pot arata alinierea vertebrelor si posibilele fracturi, dar oferd informatii
mai limitate comparativ cu RMN-ul si CT-ul.
e Teste neurologice: Evaluarea functiei nervoase si senzoriale pentru a determina extensia

si severitatea afectarii.
G® Tratament

Tratamentul tetraplegiei se concentreazd pe gestionarea simptomelor si imbunatatirea calitatii
vietii:

o Tratament medical:

o Medicamente: Analgezice si antiinflamatoare pentru controlul durerii, precum si
medicamente pentru gestionarea altor simptome, cum ar fi spasticitatea si
problemele de vezica urinara.

o Suport respirator: Tn cazurile severe, poate fi necesar un ventilator sau alte
forme de suport respirator.

o Tratament pentru prevenirea complicatiilor: Tratament pentru prevenirea
infectiilor, ulceratiilor de presiune si altor complicatii asociate cu imobilizarea
prelungita.

» Reabilitare:

o Fizioterapie: Exercitii si tehnici pentru mentinerea flexibilitatii, fortei si functiei
musculare, chiar si in cazurile de paralizie.

o Terapie ocupationala: Ajuta pacientii sd Invete sd efectueze activitati zilnice
folosind dispozitive adaptative si tehnici de compensare.



o Consiliere psihologica: Suport psihologic si consiliere pentru a ajuta pacientii sa
faca fata impactului emotional si psihologic al tetraplegiei.
e Tratament chirurgical:
o Interventii chirurgicale: Tn cazurile de leziuni acute ale coloanei vertebrale,
interventiile chirurgicale pot fi necesare pentru a stabiliza coloana vertebrala si a
reduce presiunea asupra maduvei spindrii.

(e

“Prognostic

Prognosticul pentru tetraplegie depinde de severitatea leziunii, cauza subiacenta si raspunsul la
tratament. In general, tetraplegia este o afectiune cronica care necesitd o gestionare pe termen
lung. Cu tratamente adecvate si reabilitare, multe persoane pot experimenta o imbunatatire
semnificativd a functiei si pot invata sa isi gestioneze viata zilnicd in mod eficient. Totusi, unele
persoane pot necesita ingrijire pe termen lung si asistentd pentru activitatile zilnice.

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 Torticolis?

Torticolis este o afectiune caracterizata printr-0
pozitie anormala si fixa a gatului, in care capul este
inclinat sau rotit intr-o directie anormala si este
imposibil de miscat in mod liber. Torticolisul poate fi
cauzat de diferite conditii si poate afecta atat copiii,
cat si adultii.

@ Tipuri de Torticolis

1. Torticolis congenital:
o Apare la nastere sau 1n primele luni de viata.
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o De obicei, este cauzat de o leziune a muschiului sternocleidomastoidian (muschiul
principal al gatului) in timpul nasterii sau de o pozitie anormala a fatului in uter.
o Poate fi asociat cu o scurtare sau contractura a muschiului, care duce la inclinarea
si rotatia capului.
2. Torticolis achizitionat:
o Apare la orice varsta si poate fi cauzat de diverse conditii, inclusiv:
= Leziuni: Traumatisme sau leziuni ale gatului care pot afecta muschii sau
nervii.
= Infectii: Infectii ale muschilor sau tesuturilor moi ale gatului, cum ar fi
abscesul faringian.
= Tulburari neurologice: Afectiuni care afecteazd controlul motor al
muschilor gatului, cum ar fi distonia cervicala (o tulburare neurologica
care provoaca contractii involuntare ale muschilor gatului).
= Toxine: Expunerea la toxine sau medicamente care pot afecta muschii si
nervii gatului.
3. Torticolis spastic:
o Este un tip de distonie cervicala In care existd contractii involuntare si spasme ale
muschilor gatului.
o Poate fi cauzat de tulburari neurologice si se manifestd prin miscari necontrolate
si pozitii anormale ale capului.

@ Simptome

Simptomele torticolisului pot varia in functie de tipul si severitatea afectiunii:

o Pozitie anormala a capului: Capul este Tnclinat sau rotit intr-o directie, iar persoana are
dificultati in a-1 misca In mod normal.

e Durere: Durere in gat si in partea superioard a spatelui, care poate radia in umeri si brate.

« Rigiditate: Senzatie de rigiditate si tensiune in muschii gatului.

o Dificultati de miscare: Limitarea miscarilor gatului si dificultati in a mentine o pozitie
normala a capului.

« Spasme musculare: in torticolisul spastic, pot apirea spasme si contractii involuntare ale
muschilor gatului.

@ Diagnostic

Diagnosticul torticolisului implica:

o Istoricul medical si examinarea fizica: Evaluarea simptomelor, a istoricului medical si a
pozitiei anormale a capului.
o Imagistica:
o Raze X: Pot ajuta la identificarea leziunilor osoase sau a altor anomalii
structurale.



o RMN (Rezonanta Magnetica): Oferd imagini detaliate ale tesuturilor moi,
muschilor si nervilor, ajutand la identificarea cauzelor de torticolis, cum ar fi
leziunile muschilor sau afectiunile nervoase.

o CT (Tomografie Computerizata): Poate fi utilizata pentru a evalua structurile
osoase si pentru a identifica cauzele posibile de torticolis.

« Evaluare neurologici: in cazurile de torticolis spastic sau tulburari neurologice,
evaluarile neurologice sunt importante pentru a diagnostica afectiunile subiacente.

)
@ Tratament

Tratamentul torticolisului vizeaza ameliorarea simptomelor si tratarea cauzei subiacente:

e Tratament conservator:
o Medicamente: Analgezice pentru controlul durerii si relaxante musculare pentru
a reduce spasmul muscular.
o Fizioterapie: Exercitii de intindere si intarire pentru a imbunatéti flexibilitatea si
postura si pentru a reduce tensiunea musculara.
o Compresii calde sau reci: Aplicarea de comprese calde sau reci pentru a reduce
durerea si rigiditatea.
o Orteze: Suporturi cervicale sau guler cervical pentru a oferi suport si a reduce
miscdrile anormale ale gatului.
o Tratament interventional:
o Infiltratii cu corticosteroizi: Injectii pentru a reduce inflamatia si durerea in
cazul torticolisului cauzat de inflamatie.
o Terapia botulinica: Injectarea de toxina botulinica in muschii afectati pentru a
reduce spasmul muscular Tn cazul torticolisului spastic.
e Tratament chirurgical:
o Interventii chirurgicale: In cazurile severe sau persistente, poate fi necesari o
interventie chirurgicald pentru a corecta deformarea sau a elibera presiunea asupra
nervilor sau structurilor afectate.

©
Prognostic

Prognosticul pentru torticolis depinde de cauza subiacenta si de raspunsul la tratament.
Torticolisul congenital poate fi tratat cu succes in multe cazuri prin fizioterapie si tratamente
conservatoare. Torticolisul achizitionat si torticolisul spastic pot necesita o abordare mai
complexa, inclusiv tratamente medicamentoase si interventii specializate. Majoritatea
persoanelor cu torticolis pot experimenta o Tmbunatdtire semnificativd a simptomelor cu
tratamente adecvate.
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Ce este Tremorul?
S8 ¢

f ‘5 Tremorul este o miscare involuntara, ritmica si oscilatorie a
2 unei parti a corpului, cel mai adesea a mainilor, bratelor,
capului sau picioarelor. Tremorul poate varia in intensitate
si frecventa si poate afecta diferite zone ale corpului in
functie de cauza subiacentd. Este un simptom comun care
poate fi intalnit Tn mai multe afectiuni neurologice si nu
numal.

MA
" Tipuri de Tremor

Tremorul este clasificat in functie de tipul sdu si de cauza subiacenta:

1. Tremor esential:

o

2. Tremo
(@]

3. Tremo
(@]

Descriere: Este cel mai frecvent tip de tremor si se manifesta prin tremuraturi
involuntare ale mainilor, bratelor, capului sau vocii, care sunt mai evidente n
timpul miscarii.

Cauze: Cauza exactd este necunoscuta, dar se considera ca are o componenta
genetica. Poate fi agravat de stres, oboseala si consum de cafeina.

Tratament: Medicamente (cum ar fi beta-blocantele sau anticonvulsivantele),
terapii fizice si, in cazuri severe, interventii chirurgicale.

r parkinsonian:

Descriere: Este caracteristic pentru boala Parkinson si se manifesta adesea ca un
tremor de repaus, care apare atunci cand muschii sunt relaxati si dispare in timpul
miscarii.

Cauze: Este asociat cu degenerarea neuronilor dopaminergici din creierul bazal.
Tratament: Medicamente pentru boala Parkinson, terapie fizica si, uneori,
stimulare cerebrala profunda.

r intentional:

Descriere: Apare in timpul miscarii, in special cand individul incearca sa
efectueze miscari precise. Este adesea asociat cu leziuni cerebeloase.

Cauze: Leziuni ale cerebelului (parte a creierului implicata in coordonarea
miscarilor).

Tratament: Tratamentul se concentreaza pe gestionarea afectiunii cerebeloase si
poate include terapie fizica.
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4. Tremor ortostatic:

o Descriere: Apare atunci cand persoana se ridica in picioare, de obicei ca raspuns
la scaderea brusca a tensiunii arteriale.

o Cauze: De obicei asociat cu hipotensiune ortostatica.

Tratament: Modificari ale stilului de viata, cum ar fi ridicarea treptata din pozitia
sezanda, si tratamente pentru conditia subiacenta.
5. Tremor fiziologic:

o Descriere: Tremor de mica amplitudine prezent la toata lumea, care poate deveni
mai evident in anumite conditii, cum ar fi stresul, oboseala sau consumul de
cafeina.

o Cauze: Este o parte normala a functiei motorii, dar poate fi exacerbat de factori
precum stresul si oboseala.

o Tratament: In general, nu necesita tratament, dar managementul factorilor
agravanti poate ajuta.

NN
M Simptome

Simptomele tremorului pot varia in functie de tipul si cauza acestuia si includ:

e Miscari ritmice: Tremorul apare ca miscari oscilatorii ritmice ale unei parti a corpului.

o Intensitate variabila: Intensitatea tremorului poate fluctua si poate deveni mai
pronuntata in anumite conditii, cum ar fi stresul sau oboseala.

o Impact asupra functiei: Tremorul poate afecta capacitatea de a efectua activitati de zi cu
zi, cum ar fi scrisul, mancatul sau imbracarea.

MA
¥ Diagnostic

Diagnosticarea tremorului implica:

o Istoricul medical si examinarea fizica: Evaluarea simptomelor, a istoricului medical si a
tiparului tremorului.
e Testele imagistice:
o RMN (Rezonanti Magnetici) si CT (Tomografie Computerizata): Pot fi
utilizate pentru a evalua leziunile cerebrale, cum ar fi cele asociate cu boala
Parkinson sau alte afectiuni neurologice.
o Teste de sénge: Pot ajuta la identificarea unor cauze metabolice sau endocrine ale
tremorului.
o Evaluare neurologica: Evaluarea functiei neurologice si identificarea tiparului
tremorului pentru a determina cauza subiacenta.

NN
A Tratament



Tratamentul tremorului se concentreaza pe gestionarea simptomelor si pe tratarea cauzei
subiacente, daca este identificata:

« Medicamente: Pot include beta-blocante, anticonvulsivante, anticolinergice sau
medicamente specifice pentru tratamentul bolii Parkinson.

o Terapie fizica si ocupationala: Exercitii si tehnici pentru imbunatatirea coordonarii si
pentru ajutarea pacientilor sa 1si gestioneze activitatile zilnice.

e Modificari ale stilului de viata: Reducerea consumului de cafeind, gestionarea stresului
si imbundtétirea somnului.

« Interventii chirurgicale: In cazurile severe, interventiile chirurgicale, cum ar fi
stimularea cerebrald profunda, pot fi luate in considerare.

MAN
" Prognostic

Prognostic pentru tremor depinde de cauza subiacenta si de raspunsul la tratament. Unele forme
de tremor, cum ar fi tremorul fiziologic, nu necesita tratament si nu au un impact semnificativ
asupra vietii cotidiene. Alte forme, cum ar fi tremorul parkinsonian sau tremorul intentional, pot
necesita un tratament pe termen lung si gestionare continua pentru a ameliora simptomele si a
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Ce este Tremorul esential?

Tremorul esential este o afectiune neurologica caracterizata
prin tremurdturi involuntare, ritmice si de mica amplitudine,
care afecteazd adesea mainile si bratele, dar poate implica si
alte parti ale corpului, cum ar fi capul sau vocea. Este una
dintre cele mai comune forme de tremor si poate afecta atat
adultii tineri, cat si varstnicii.

Caracteristici ale Tremorului Esential
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1. Localizare si Tipar:
o Maini si Brate: Cel mai frecvent afecteazd mainile si bratele, mai ales in timpul
migcarilor intentionate, cum ar fi atunci cand cineva incearca sa apuce un obiect.
o Cap si Voce: Poate afecta si capul (tremuraturi de cap) si, in cazuri mai severe,
vocea (tremuraturi de voce).
2. Miscare si Timp:
o Misciri Ritmice: Tremorul este ritmic si oscilatoriu.
o Agravare in Miscare: Tremorul se agraveaza adesea in timpul activitatilor care
necesita miscari precise, cum ar fi scrisul, mancatul sau butonarea hainelor.
o Scidere in Repous: in mod obisnuit, tremorul nu este prezent atunci cand
persoana este complet relaxata.
3. Variabilitate:
o Severitate Variabila: Severitatea tremorului poate varia de la usoara la severa si
poate afecta calitatea vietii, in special atunci cand interfera cu activitatile zilnice.

NN

NN
Cauze

Cauza exacta a tremorului esential nu este pe deplin inteleasa, dar exista mai multe teorii:

e Genetica: Tremorul esential poate avea o componenta genetica. Este frecvent intalnit in
familii si se presupune ca anumite gene pot predispune la dezvoltarea acestei afectiuni.

« Neurodegenerare: Se considera ca tremorul esential poate fi legat de o disfunctie a
structurilor cerebrale implicate in controlul miscarii, cum ar fi nucleele bazale si
cerebelul.

VA 2N

NN .
Simptome
Simptomele tremorului esential includ:

e Tremuraturi Ritmice: Miscari ritmice si oscilatorii ale mainilor, bratelor, capului sau
vocii.

e Agravare in Miscare: Tremorul se agraveaza in timpul miscarilor intentionate, cum ar fi
atunci cand se incearcd sa se tind un obiect sau si se scrie.

« Imbunititire in Repous: Tremorul poate scidea sau disparea atunci cind persoana este
complet relaxatd sau odihnita.

NN

NN . .
Diagnostic
Diagnosticarea tremorului esential implica:

o Istoricul Medical si Examinarea Fizica: Evaluarea simptomelor, a istoricului medical si
a caracteristicilor tremorului. Medicul poate solicita detalii despre momentul in care a



inceput tremorul, frecventa si severitatea acestuia, precum si despre activitatile care il
agraveaza.

o Testele de Excludere: Alte afectiuni care pot cauza tremoruri, cum ar fi boala Parkinson
sau distonia, trebuie excluse printr-o evaluare neurologica detaliata.

o Testele Imagistice: De obicei, nu sunt necesare, dar pot fi efectuate pentru a exclude alte
cauze structurale sau neurologice de tremor.

NN

VAN
Tratament
Tratamentul tremorului esential se concentreaza pe ameliorarea simptomelor si poate include:

o Medicamente:

o Beta-blocante: Medicamente precum propranolol pot ajuta la reducerea
tremorului.

o Anticonvulsivante: Medicamente cum ar fi primidona pot fi eficiente in controlul
tremorului.

o Alte medicamente: Tn unele cazuri, medicamente anticolinergice sau de alt tip
pot fi utilizate.

e Terapie Fizica:

o Exercitii si Reabilitare: Terapia fizica poate ajuta la imbunatatirea coordonarii si

la gestionarea tremorului prin tehnici si exercitii specifice.
o Interventii Chirurgicale:

o Stimularea Cerebrali Profundi: in cazurile severe si refractare la tratament,
stimularea cerebrala profunda poate fi considerata. Aceasta implicd implantarea
unui dispozitiv care furnizeaza impulsuri electrice Tn anumite regiuni ale
creierului pentru a reduce tremorul.

Prognostic
Prognosticul tremorului esential variaza de la persoana la persoana:

e Evolutie Pe Termen Lung: Tremorul esential este o afectiune cronica, dar cu tratamente
adecvate, multe persoane pot experimenta o ameliorare semnificativa a simptomelor si
pot continua sa isi1 desfasoare activitatile zilnice.

o Impact asupra Vietii: Severitatea tremorului poate influenta in mod semnificativ
calitatea vietii, dar abordarile terapeutice pot ajuta la gestionarea si reducerea impactului
tremorului.
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Ce este Tumorile hipofizare?

Tumorile hipofizare sunt mase de tesut care se dezvolta in glanda
hipofizara, situata la baza creierului, in zona numita sella turcica.
Glanda hipofizara, sau glanda pituitara, este o parte esentiala a
sistemului endocrin, fiind responsabila pentru secretia mai multor
hormoni care regleaza functii importante ale corpului, inclusiv
cresterea, metabolismul si reproducerea.

&P

1. Adenoame hipofizare:
o Definitie: Cele mai frecvente tumori hipofizare. Adenoamele sunt tumori benigne
care se dezvolta din celulele glandulare ale hipofizei.
o Subtipuri:
= Adenoame secretante: Produc hormoni Tn exces, precum hormonul de
crestere (GH), prolactina, ACTH (hormonul adrenocorticotrop) sau TSH
(hormonul stimulativ tiroidian).
= Adenomul secretant de GH: Poate cauza acromegalie (in crestere
excesiva a anumitor parti ale corpului).
= Adenomul secretant de prolactina: Poate duce la
hiperprolactinemie, care provoaca simptome precum galactoree
(secretie de lapte) si amenoree (absenta menstruatiei).
= Adenoame non-secretante: Nu produc hormoni in exces, dar pot cauza
simptome prin comprimarea structurilor adiacente.
2. Tumori non-adenomatoase:
o Craniofaringioame: Tumori benigne care se dezvolta aproape de hipofiza si pot
afecta functia hipofizara.
o Meningiome: Tumori benigne care provin din meningele (membranele care
acopera creierul si maduva spindrii) si pot comprima hipofiza.
o Tumori metastatice: Tumori care s-au raspandit de la alte parti ale corpului la
hipofiza.

Tipuri de Tumori Hipofizare
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Simptome

Simptomele tumorilor hipofizare pot varia in functie de dimensiunea tumorii si de tipul de
hormon pe care tumora il secreta:

P

Simptome de compresie:

o

Dureri de cap: Dureri de cap persistente sau severe, adesea localizate inh zona
frontald sau retro-orbitala.

Probleme de vedere: Scaderea acuitatii vizuale, diplopie (viziune dubld) sau
pierdere a campului vizual (in special in cdmpul vizual periferic, care poate duce
la hemianopsie bitemporald).

Simptome neurologice: Ameteli, tulburari de coordonare si alte simptome
neurologice, daca tumora afecteaza structurile adiacente.

Simptome hormonale:

o

Adenoame secretante de GH: Crestere excesiva a membrelor, fetei si
caracteristicilor faciale (acromegalie) sau gigantism (in cazul copiilor).
Adenoame secretante de prolactina: Galactoree (secretie de lapte), amenoree
(absenta menstruatiei), disfunctie sexuala, infertilitate.

Adenoame secretante de ACTH: Sindromul Cushing, caracterizat prin obezitate
centrala, hipertensiune arteriald, diabet si alte simptome.

Diagnostic

Diagnosticarea tumorilor hipofizare implica:

o

Istoricul medical si examinarea fizica: Evaluarea simptomelor si a istoricului medical
pentru a identifica posibilele afectiuni legate de glanda hipofizara.
Teste de laborator:

@)

Teste hormonale: Masurarea nivelurilor de hormoni din sdnge pentru a evalua
functia hipofizei si a identifica posibile disfunctii hormonale.

Imagistica:

o

RMN (Rezonanta Magnetica): Este metoda de alegere pentru vizualizarea
tumorilor hipofizare. Ofera imagini detaliate ale glandei hipofizare si ale
structurilor adiacente.

CT (Tomografie Computerizatid): Poate fi utilizata pentru a evalua structurile
osoase si pentru a identifica tumori mai mari sau compresia glandei hipofizare.

Tratament



Tratamentul tumorilor hipofizare depinde de tipul tumorii, dimensiunea acesteia si impactul
asupra functiei hipofizare si a structurii adiacente:

o Tratament medicamentos:

o Medicamente pentru adenoame secretante: Medicamente care pot reduce
secretia hormonald excesiva (de exemplu, agonisti ai dopaminei pentru
adenoamele secretante de prolactina, analogi ai somatostatinei pentru adenoamele
secretante de GH).

o Hormonoterapia: Daca sunt afectate functiile hormonale ale hipofizei, poate fi
necesara terapie de substitutie hormonala.

e Tratament chirurgical:

o Chirurgie transsfenoidala: O interventie chirurgicald minim invaziva prin nas si
sinusuri pentru a indeparta tumora. Este metoda de alegere pentru multe
adenoame hipofizare.

o Chirurgie craniotomica: Utilizatd in cazurile mai complexe sau cand tumora este
dificil de accesat prin abordul transsfenoidal.

e Tratament radiologic:

o Radioterapie: Poate fi utilizatd pentru a trata tumorile care nu pot fi complet

indepartate prin interventie chirurgicald sau pentru a trata tumori reziduale.

&P

Prognostic pentru tumorile hipofizare depinde de tipul tumorii, de dimensiunea acesteia si de
raspunsul la tratament:

Prognostic

« Adenoame hipofizare: Prognosticul este de obicei favorabil, mai ales daca tumora este
bine delimitata si poate fi tratata eficient cu interventii chirurgicale si medicamente.
Majoritatea pacientilor experimenteaza o ameliorare semnificativa a simptomelor dupa
tratament.

e Tumori non-adenomatoase: Prognosticul variaza in functie de tipul si localizarea
tumorii, dar tratamentele moderne pot oferi un control semnificativ asupra majoritatii
acestor tumori.
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Ce sunt Tumorile cerebrale maligne?

Tumorile cerebrale maligne sunt mase de tesut anormal care cresc
necontrolat In creier si care au potentialul de a se raspandi 1n alte parti
ale creierului sau in alte regiuni ale sistemului nervos central. Aceste
tumori sunt considerate canceroase si sunt caracterizate printr-un
comportament agresiv si un grad mare de invazivitate.

&

Tipuri de Tumori Cerebrale Maligne

1. Gliomul:
o Astrocitomul: Tumori care se dezvolta din celulele astrogliale, cu diferite grade
de malignitate, inclusiv:

= Astrocitom de gradul I (pilocitic): Tumori relativ benigne.

= Astrocitom de gradul Il (difuz): Tumori cu crestere lentd, dar pot
progresa in stadii mai avansate.

= Astrocitom de gradul 111 (anaplazic): Tumori mai agresive, cu o crestere
rapida.

= Glioblastomul multiform (gradul 1V): Este cea mai agresiva forma de
astrocitom si una dintre cele mai frecvente tumori cerebrale maligne. Este
caracterizat printr-o crestere rapida si invaziva.

o Oligodendrogliomul: Tumori care se dezvolta din celulele oligodendrocitelor, cu
grade de malignitate variabile.

o Ependimomul: Tumori care se dezvolta din celulele ependimare care captusesc
cavitdtile ventriculare ale creierului si canalul spinal.

2. Medulloblastomul:

o Descriere: Este o tumora maligna care apare de obicei in cerebel (regiunea din
partea posterioard a creierului) si este mai frecventa la copii, dar poate aparea si la
adulti.

o Caracteristici: Este o tumora agresiva care poate avea tendinta de a se raspandi
n lichidul cerebrospinal.

3. Tumorile primitive neuroectodermice (PNET):

o Descriere: Un grup de tumori maligne care apar in creierul copiilor si

adolescentilor. Medulloblastomul este un tip de PNET.
4. Tumorile metastatice:

o Descriere: Tumori cerebrale care se dezvolta din celulele canceroase care s-au
raspandit de la alte parti ale corpului (cum ar fi pldmanii, sanul sau rinichii).
Acestea sunt de obicei mai frecvente la adulti.



&

Simptome
Simptomele tumorilor cerebrale maligne depind de locatia si dimensiunea tumorii si includ:

o Dureri de cap: Frecvente si adesea persistente, cu intensitate variabila.
e Probleme de vedere: Scaderea acuitatii vizuale, vedere dubla sau pierdere a campului

vizual.

e Probleme de coordonare si echilibru: Dificultati in coordonarea miscarilor si probleme
de echilibru.

e Tulburari de vorbire si limbaj: Probleme in articularea cuvintelor sau in intelegerea
limbajului.

e Seizuri: Episoade convulsivante, mai ales in cazul tumorilor care afecteaza regiunile
cerebrale implicate in controlul convulsiilor.

o Modificari de personalitate si comportament: Schimbari in personalitate,
comportament sau functie cognitiva.

e Greata si varsaturi: Pot aparea din cauza presiunii crescute in interiorul craniului.

&

Diagnostic
Diagnosticul tumorilor cerebrale maligne implica mai multe etape:

o Istoricul medical si examinarea fizica: Evaluarea simptomelor, a istoricului medical si a
examenului neurologic.
o Imagistica:

o RMN (Rezonanta Magneticd): Este metoda principald pentru vizualizarea
tumorilor cerebrale, oferind imagini detaliate ale creierului si ale tumorii.

o CT (Tomografie Computerizata): Poate fi utilizatd pentru a evalua structurile
cerebrale si pentru a identifica posibilele tumori.

« Biopsie:

o Biopsie stereotactica: Prelevarea unei mostre de tesut din tumora pentru analiza
microscopica. Este esentiala pentru stabilirea tipului de tumora si a gradului de
malignitate.

o Teste de laborator:

o Analize de snge: Pot ajuta la evaluarea starii generale a pacientului si la
identificarea markerilor tumorali specifici.

__ I Tratament

Tratamentul tumorilor cerebrale maligne poate include:



e Chirurgie:

o Rezectie chirurgicali: indepartarea cat mai completa a tumorii, daca este posibil.
Este adesea primul pas in tratament, dar nu intotdeauna tumora poate fi complet
indepartatd din cauza localizérii sau a invazivitatii.

o Radioterapie:

o Tratament cu radiatii: Utilizarea radiatiilor pentru a distruge celulele canceroase
ramase dupa chirurgie sau pentru a trata tumorile inoperabile. Poate fi aplicata
local sau 1n intreaga zona a creierului.

o Chimioterapie:

o Medicamente antitumorale: Utilizate pentru a distruge celulele canceroase, fie
inainte de chirurgie pentru a micsora tumora, fie dupa chirurgie pentru a elimina
celulele ramase. Este frecvent utilizata in tratamentul medulloblastomului si altor
tumori maligne.

o Terapie tintita si imunoterapie:

o Terapie tintita: Medicamente care vizeaza anumiti biomarkeri sau cdi moleculare
implicate in dezvoltarea tumorii.

o Imunoterapie: Stimuleaza sistemul imunitar al pacientului pentru a combate
tumorile cerebrale.

&

Prognostic

Prognostic pentru tumorile cerebrale maligne variaza semnificativ in functie de tipul tumorii,
gradul de malignitate, localizarea si starea generala a pacientului. Tumorile cerebrale maligne, in
special glioblastoamele, au un prognostic mai rezervat comparativ cu tumorile cerebrale benigne.
Proiectele de tratament si ingrijire sunt adaptate in functie de nevoile individuale ale fiecarui
pacient si de caracteristicile tumorii.
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Ce este Ventriculita?

Ventriculita este o afectiune medicala caracterizata prin inflamatia
ventriculelor cerebrale, care sunt cavitatile umplute cu lichid
cerebrospinal (LCS) in interiorul creierului. Ventriculele sunt structuri
importante care permit circulatia LCS si ajuta la mentinerea unui mediu
stabil 1n creier. Inflamatia ventriculelor poate duce la acumularea de
lichid si la complicatii severe.

4
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“Cauze

Ventriculita poate fi cauzatd de mai multe conditii si afectiuni, inclusiv:

1. Infectii:

o Meningita: Infectia meningelui (membranele care acopera creierul si maduva
spindrii) poate extinde inflamatia la ventricule.

o Encefalita: Infectia directa a tesutului cerebral, care poate implica si ventriculele.

o Abces cerebral: Infectie localizata care poate duce la inflamarea ventriculelor.

2. Complicatii Post-chirurgicale:

o Complicatii ale drenajului ventriculoperitoneal (VP): Utilizat pentru tratarea
hidrocefaliei (acumularea de lichid cerebrospinal), care poate provoca ventriculita
daca se infecteaza.

3. Traume si Hemoragii:

o Trauma craniana: Poate duce la sangerari si inflamatie in ventricule.

o Hemorragie subarahnoidiana: Sangerare in spatiul dintre membranele care
acopera creierul poate cauza ventriculita.

4. Hidrocefalie:

o Hidrocefalie cu presiune normala: Se caracterizeaza prin acumularea de lichid

cerebrospinal, care poate inflama ventriculele.

4
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“Simptome
Simptomele ventriculitei pot varia in functie de severitate si cauza, dar pot include:

o Dureri de cap: Adesea severe si persistente.

e Febra: Semn al unei posibile infectii.

o Greata si varsaturi: Cauzate de presiunea crescutd in craniu.

e Tulburari de constiinta: De la confuzie la coma, in functie de severitate.

e Semne de meningealitate: Semne de iritatic a meningelor, cum ar fi rigiditatea gatului.

« Deficite neurologice: Cum ar fi slabiciune, pierderea coordonarii sau dificultati de
vorbire.



’
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“Diagnostic
Diagnosticarea ventriculitei implicd mai multe etape:

o Istoricul medical si examinarea fizica: Evaluarea simptomelor, istoricului medical si
efectuarea unui examen neurologic.
o Imagistica:
o RMN (Rezonanta Magnetica): Poate arata inflamatia si modificarile structurale
ale ventriculelor.
o CT (Tomografie Computerizata): Utilizata pentru a vizualiza acumularile de
lichid si eventualele leziuni cerebrale.
e Lichid cerebrospinal (LCS):
o Punctie lombara (LUMBAR PUNCTURE): Colectarea si analiza lichidului
cerebrospinal pentru a detecta semne de infectie sau inflamatie. Este utild pentru a
confirma diagnosticul si a determina cauza.

4
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“Tratament
Tratamentul ventriculitei depinde de cauza si de severitatea afectiunii:

« Antibiotice si Antivirale: Daca ventriculita este cauzata de o infectie, tratamentul cu
antibiotice sau antivirale este esential.

« Chirurgie: In cazurile de complicatii post-chirurgicale sau abces cerebral, poate fi
necesara interventia chirurgicala pentru a trata cauza subiacenta.

« Medicamente antiinflamatoare: Utilizate pentru a reduce inflamatia si presiunea
intracraniana.

« Managementul hidrocefaliei: Daca ventriculita este asociata cu hidrocefalie, tratamentul
acesteia poate implica ajustarea drenajului sau alte interventii pentru a gestiona
acumularea de lichid.

’
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“Prognostic
Prognosticul pentru ventriculita depinde de:

o Cauza subiacenta: Tratamentul prompt al cauzei poate imbunatati semnificativ
prognosticul.

o Severitatea inflamatiei: Inflamatia severd sau complicatiile pot afecta gravitatea
simptomelor si recuperarea.

o Interventia timpurie: Diagnosticul si tratamentul precoce sunt critice pentru prevenirea
deteriorarii cerebrale permanente si a altor complicatii.

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

Vertijul este o senzatie de ameteala sau de miscare falsa care se
caracterizeaza printr-o senzatie de rotatie sau de miscare a mediu
inconjurator. Este diferit de ameteala obisnuita, care este mai
degraba o senzatie de instabilitate sau de ,,plutire”. Vertijul este
adesea cauzat de probleme in sistemul vestibular, care este
responsabil pentru mentinerea echilibrului si perceptia miscarii.

Cauze ale Vertijului

1. Probleme ale urechii interne:

o Vertijul pozitional paroxistic benign (VPPB): Cauzat de miscarea cristalinelor
de calciu (otolite) in urechea internd. Se manifesta prin vertij scurt si intens,
declansat de anumite pozitii ale capului.

o Labirintita: Inflamatia labirintului (structura din urechea interna care ajuta la
echilibru) de obicei cauzata de infectii virale sau bacteriene.

o Neuronita vestibulara: Inflamatia nervului vestibular, de obicei de origine virala,
care afecteaza echilibrul si provoaca vertij sever si persistent.

2. Probleme neurologice:

o Migraina vestibulara: Migrenele pot fi insotite de vertij, adesea Insotite de alte
simptome de migrena.

o Accident vascular cerebral (AVC): Poate provoca vertij, adesea insotit de alte
simptome neurologice.

3. Probleme cardiovasculare:

o Hipotensiune ortostatica: Scaderea tensiunii arteriale la schimbarea pozitiei (de
exemplu, de la asezat la in picioare) poate provoca vertij.

o Probleme de flux sanguin: Afectarea circulatiei sanguine in creier poate cauza
vertij.

4. Probleme ale urechii externe si medii:

o Otita medie: Infectia urechii medii care poate afecta echilibrul, dar care este de

obicei insotitd de alte simptome precum durere si secretii.
5. Medicamente si toxine:
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o Efecte secundare ale medicamentelor: Unele medicamente pot provoca vertij ca

efect secundar.
o Toxine si alcool: Consumul excesiv de alcool sau expunerea la anumite toxine

pot influenta echilibrul si pot cauza vertij.

Simptome

o Senzatie de rotatie: Sentimentul ca tu sau mediul Tnconjurator se misca sau se roteste.
o Nausee si varsaturi: Adesea Insotesc vertijul sever.
« Probleme de echilibru: Dificultati in mentinerea echilibrului, adesea insotite de senzatia

de cadere.
o Transpiratie excesiva: Poate aparea in cazurile severe de vertij.
e Tulburari de vedere: Vedere incetosata sau miscare neregulata a ochilor (nistagmus).

Diagnostic

Diagnosticul vertijului implica:

o Istoricul medical si examinarea fizica: Evaluarea simptomelor, a istoricului medical si a
examenului fizic pentru a identifica posibile cauze.
e Teste de echilibru si coordonare: Evaluari precum testul Hallpike-Dix pentru VPPB sau
teste de coordonare.
o Imagistica:
o RMN (Rezonanta Magneticd): Pentru a vizualiza structurile cerebrale si urechea
interna, mai ales daca exista suspiciunea unei afectiuni neurologice sau a unui
AVC.
o CT (Tomografie Computerizata): Poate fi utilizatd pentru a evalua structurile
urechii medii si interne.
e Teste de laborator: Analize de sange pentru a exclude infectii, probleme metabolice sau
alte cauze sistemice.

Tratament

Tratamentul vertijului depinde de cauza subiacenta si poate include:

e Tratament pentru cauzele specifice:

o Medicamente: Antivertiginoase, antiemetice pentru controlul simptomelor de
vertij si greata.

o Antibiotice sau antivirale: In cazul infectiilor care cauzeaza vertijul.
Tratament pentru migrene: Medicamente specifice pentru gestionarea
migrenelor.

o Reabilitare vestibulara:



o Exercitii de reabilitare: Tehnici care ajuta la adaptarea sistemului vestibular la
schimbarile de mediu si la restabilirea echilibrului.
e Manevre de repozitionare:
o Manevre Epley: Utilizate pentru a trata VPPB, prin repozitionarea cristalinelor
de calciu in urechea interna.
e Schimbari in stilul de viata:
o Evitarea declansatoarelor: Identificarea si evitarea factorilor care agraveaza
vertijul, cum ar fi anumite pozitii ale capului sau alimente care declanseaza
migrene.

Prognostic

Prognosticul pentru vertij depinde de cauza subiacenta si de raspunsul la tratament. De obicei,
vertijul provocat de conditii benigne, cum ar fi VPPB, poate fi gestionat eficient cu tratamente
adecvate si exercitii de reabilitare. In cazul unor cauze mai complexe sau severe, gestionarea
vertijului poate necesita un plan de tratament mai cuprinzator si o monitorizare continua.
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