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Faciori

de riscC

pentru boala Alzheimer

Dr. Bogdan Rotaru
medic neurolog

Maladia Alzheimer

(AD) este o afectiune
neurodegenerativa a
tesutului cerebral care
antreneaza pierderea
progresiva si ireversibila a
functiilor mentale, in mod
special a memoriei. A fost
descrisa initial de catre me-
dicul german Alois Alzheim-
er (1864-1915). Ea reprezinta
0 problema in crestere la
nivelul populatiei varstnice.
La nivel mondial, cel putin
35 milioane de oameni
sufera de aceasta afectiune,
iar numadrul este in crestere,
odata cu imbadtranirea
populatiei, estimandu-se o
triplare in anul 2050.

ercetarile au aritat ci boala Alzhei-
Cmer cauzeazd modificéri cerebrale cu

peste 10 ani inainte de aparitia simp-
tomelor. Oamenii de stiinta incearca sa ela-
boreze metode prin care si se poatd depista
boala in stadiul preclinic. S-a demonstrat
ca atrofia cerebrala este un eveniment ine-
vitabil ce insoteste imbétranirea, dar acest
criteriu luat singur are o semnificatie clinicd
destul de slaba si nesigurd. Pe de altd parte
atrofia cerebrald severd, care evolueaza in

s

doar caiva ani este asociata invariabil cu de-
menta, iar modificérile patologice subiacen-
te se dovedesc a fi frecvent cele ale bolii Alz.

Diagnosticul AD se bazeaza in mod
esential pe teste neuropsihologice si pe evi-
dentierea unei atrofii corticale care atinge
initial lobul temporal intern si in special hi-
pocampul, regiuni importante ale memo-
riei. Primele simptome constau in pierderi
ale amintirilor percepute initial ca distra-
geri minore, care se accentueazd odata cu
progresia maladiei, in timp ce amintirile
cele mai vechi sunt relativ pastrate. Afecta-
rea neurologici se extinde ulterior la regi-
unile corticale asociative frontale si tempo-
ro-parietale, ceea ce se traduce prin deficite
cognitive mai severe (confuzie, tulburari
ale dispozitiei si afectivitétii, ale functiilor
executive si ale limbajului) mergand pana
la pierderea functiilor autonome i moar-
te. Viteza si evolutia bolii sunt variabile de
la un individ la altul, ficand dificil un di-
agnostic precis, astfel ca speranta de viatd
variaza intre 3 si 8 ani, in functie de varsta
pacientului la diagnosticare.

Factorii de risc includ varsta, unele
gene, elemente de mediu, stilul de viata.
Unii sunt modificabili, precum mediul si
stilul de viatd, in timp ce istoricul genetic
si varsta sunt nealterabili.

Factorii de risc
nongenetici implicati:

« varsta - principalul factor de risc legat
de aparitia dementei Alzheimer. Dupa
65 ani riscul se dubleaza la fiecare 5 ani.
Prevalenta bolii este de cca 4% la 65 ani
si ajunge la cca 35% dupd 80 ani. Repre-
zintd>20% din toti pacientii psihiatrici;
50% din toate cazurile de dementa.

o trajul intr-o tara industrializatd

« hipertensiunea - unii autori s-au intre-
bat daca AD nu este o boala mai degra-
béd vasculara decadt neurodegenerativ,
legatd mai ales de hipoperfuzia cerebra-
14 si de o proasti irigare a creierului, ca
in alte forme de dementa.

« maladii cardiovasculare relativ precoce

(la jumatatea vietii).

« antecedente personale de depresie, tra-
umatisme craniene, expunere la mer-
cur, in special cel dentar.

« hipercolesterolemia

« aluminiul - rol controversat

« regim sdrac in acizi grasi polinesaturati
omega-3 si bogat in acizi grasi saturafi

« alcoolismul - consum cronic sau betii
ocazionale chiar usoare

« hipovitaminoza B12

« hiperhomocisteinemia

Cu cat cercetdrile avanseazd, cu atat rea-
lizdm c& genetica joacd un rol important in
aparitia bolii. Totusi formele pur genetice de

Alzheimer reprezintd <5% din totalul cazu-

rilor. Existd gene asociate cu forma precoce

(<65 ani), iar altele cu cea tardiva (>65 ani).

Forma precoce poate debuta si la 30 ani (de

reguld pe la 50 ani), fiind de obicei cazuri

familiale determinate de muta{ii mostenite
de la unul din parinti. Cele mai cunoscute
gene implicate in forma precoce sunt: gena

APP ce codifici proteina precursoare a ami-

loidului, PS1 si PS2 (ce codifica proteine nu-

mite preseniline). Dintre genele implicate in

forma tardivd amintim izoforma epsilon 4 a

apolipoproteinei E, UBQLN1, ABCA?7.

Preventie

Nu existd nici o metodd care sd protejeze
definitiv impotriva AD, dar existd factori
ce diminueaza riscul:

o tratamentul antihipertensiv si in special
diureticele, mai ales cele ce actioneazi
pe K, scad orice forma de dementd; de
asemenea produsele ce actioneazd pe
calea angiotensinei au un rol protector.

o pastrarea activititii cognitive scade de
doua ori riscul de aparitie a AD, astfel ca
persoanele care au studii superioare, sau
care si-au dezvoltat memoria, au risc mai
scazut de a dezvolta Alzheimer. Astfel ci-
titul unui ziar, jocul de sah, dame etc. sau
freventarea unei biblioteci au un efect
protector; ele au efect doar daca sunt
practicate de catre persoanele varstnice
si nu au rol daca au avut loc in trecut.




« exercitiul fizic pe toatd durata vietii sca-
de riscul de AD la subiectii cu risc, po-
sibil prin sciderea riscului de HTA si de
accidente cerebrovasculare.

« alimentatia sdracd in sare si colesterol, dar
bogata in vitaminele C si E, precum si fo-
losirea statinelor are un efect protector.

La momentul actual nu existd un tra-
tament eficient impotriva progresiei ma-
ladiei. Interventiile propuse sunt in prin-
cipal de ordin paleativ §i nu au decit un
efect limitat asupra simptomelor. Princi-
pala pistd de cercetare vizeazd eliminarea
placilor amiloide care se formeaza intre
neuroni, precum si a agregatelor de prote-
ine tau ce formeaza degenerarile neurofi-
brilare din interiorul neuronilor.
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Consumul ridicat de peste
reduce riscul imbelnaviiii cu Alzheimer

=
= Daniela
Draghicescu
sagasdndtate.ro

Studiul arata ca o dieta
bogatd in peste sau ulei
de peste Omega-3, fructe
Si legume poate scadea
riscul dementei si a bolii
Alzheimer, in timp ce con-
sumul de uleiuri bogate in
acizi Omega-6 mareste ris-
cul de a dezvolta probleme

de memorie.

urnalul Medical Neurology, publicat
de Academia Americana de Neurolo-
gie a precizat ca, pentru studiu, cerce-
tatorii au examinat dietele a 8,085 bérbati
si femei, cu varsta peste 65 de ani, care nu
sufereau de dementé la inceputul studiului.

Dupa patru ani de supraveghere aten-

ta, s-a ajuns la urmatoarele rezultate:
183 (2.26%) dintre participanti au
dezvoltat boala Alzheimer si 98
s (1.2%) au dezvoltat un alt tip
" dedementi.
N Studiul a ardtat cd oame-
1 nii care au consumat regulat
uleiurile bogate in Omega-3
- aflate in mod abundent in
mancarurile de peste, dar
care se gasesc de asemenea
si in uleiul de seminte de in si
uleiul de nucé - au avut riscul de-
mentei redus cu 60%, in comparatie
cu oamenii care nu au consumat in mod
regulat astfel de uleiuri.

De asemenea, persoanele care au con-
sumat fructe si legume zilnic si-au redus
riscul de dementd cu 30% in comparatie
cu cele care nu au consumat fructe si le-
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gume cu regularitate.

De asemenea, studiul a descoperit ca
persoanele care au méncat peste cel pufin
o datd pe sdptimand s-au incadrat in cate-
goria cu un risc scazut de boald Alzheimer
cu 35% si un risc scazut de dementa cu
40%, ludnd in considerare si faptul ci nu
erau purtdtori de gene care mdresc riscul
imbolndvirii cu Alzheimer, gend numita
E4 apolipoprotein sau ApoE4.

»Luind in considerare faptul cd majo-
ritatea persoanelor nu sunt purtitoare de
gene ApoE4, aceste
rezultate ar putea
avea implicafii con-
siderabile in ceea ce
priveste  sandtatea
publicd’, a precizat
autorul studiului Pascale Barberger-Ga-
teau, Phd, de la INSERM, Institutul Na-
tional Francez de Sdnitate & Cercetare
Medicald, din Bordeaux, Franta.

»Este nevoie de mai multe cercetari
pentru a identifica cantitatea optima si
combinatia de nutrienti care ar putea avea
rol protector”

Studiul nu a descoperit nici o asociere
clara intre sciderea riscului de dement si
consumul de ulei de porumb, ulei de ara-
hide, unturd, carne sau vin.

»In timp ce am identificat tipare de
dietd asociate cu riscul scazut al unei per-
soane de a dezvolta dementa sau Alzhe-
imer, mai multe cercetdri sunt necesare
pentru a intelege mai bine mecanismul
acestor nutrienti implicati in aceste man-
cdruri aparent protectoare,” a spus Dr.
Barberger-Gateau.

»Asa cum autorii precizeaza in rapor-
tul lor, a fost speculat faptul ci acizii grasi
consumati si antioxidantii pot contribui la
diminuarea riscului de dement3, dar acele
date au fost controversate. Tinta studiului
lor a fost de a analiza relatia dintre dieta si
riscul dementei sau a bolii Alzheimer. Ce
au ardtat ei este faptul ca riscul imbolnavirii
cu Alzheimer poate fi redus masiv - pana
la 60% - prin consumul regulat de peste si
a altor surse de uleiuri Omega-3, impreuna
cu fructe si legume,” a spus D-1 Palmer.

Acizii grasi Omega-3, DHA si EPA
sunt importanti in toate fazele

vietii si trebuie sd constituie o
parte a vietii noastre zilnice.

»Acest lucru adaugd noi informatii
importante catalogului bolilor aflat in
continua crestere care poate fi usurat, tra-
tat sau evitat prin consumul méncarurilor
sdnitoase, in special peste””

A adéugat faptul ci, in general, uleiu-
rile Omega-3 au fost considerate a fi an-
ti-inflamatoare §i cd un raport in exces de
uleiuri Omega-6 in dietd (in general din
uleiuri bazate pe seminte) ar putea dim-
potrivé cauza reactii inflamatorii in corp.

»Se crede ca cresterea, incepand din
anul 1950 a con-
sumului de uleiuri
Omega-6 in com-
paratie cu uleiurile
Omega-3 a inclinat
dieta occidenta-
13 medie intr-o directie nesdnitoasa si a
crescut incidenta conditiilor medicale ca
artrita reumaticd si chiar bolile de inima.”

Pentru a satisface necesitatile creieru-
lui, trebuie si-i furnizati continuu DHA, o
adeviratd hrana pentru creier.

Cum sa ne pastram sdndtatea creierului
ne sfituieste si celebrul Dr. Oz: ,In cazul
in care iei un singur supliment alimentar
acesta ar trebui si fie DHA. DHA (acid
docosahexaenoic) este unul dintre cei doi
principali acizi grasi esentiali din uleiul de
peste, cunoscufi ca Omega-3, ce pot sa re-
zolve multe dintre problemele creierului. Un
nivel scazut al DHA este asociat cu o capaci-
tate a creierului scazuta si de aceea este atét
de important si cresti doza de DHA (care
poate proveni din pesti grasi). Suplimentul
de DHA reduce inflamatia, combate dez-
voltarea plégii asociate cu boala Alzheimer
si creste fluxul sangvin in creier. In plus,
studiile de specialitate au demonstrat ca o
doza zilnici de 600 mg DHA timp de 6 luni
accelereaza functiile creierului ca si cum ai fi
cu 3 ani mai tAnar!” Uleiurile de peste LYSI
contin DHA, in diverse proportii.

Aceasta este concluzia unui proiect
de cercetare major, raportat in jurnalul
international ,,Neurology”.
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Dementele
Temutele afectiuni
ale varstei a 3-a

Dementele reprezinta un-
ele dintre cele mai temute
afectiuni ale varstei a treia
si totodata unele dintre
cele mai devastatoare prin
suferinta si disfunctia pe
care o creeaza pacientilor.
Dementele se asociaza
nu doar cu tulburari cog-
nitive si de autoindrijire,
Ci Si cu simptome non-
cognitive psihiatrice si
comportamentale. Mai
mult de 90% din aceste
cazuri sunt reprezentate de
boala Alzheimer, dementa
vasculara, dementa cu corpi
Lewy si alte demente de-
generative. Se estimeaza
ca prevalenta lor va atinge
curand proportii epidemice,
in primul rand datorita
imbatranirii populatiei.
esi atentia specialistilor s-a indrep-
Dtat in primul rdnd asupra tulbura-
rilor cognitive ca principald {intd a
farmacoterapiei, tulburarile de comporta-
ment sunt intr-o masurd mult mai mare,
cauze de morbiditate, fiind totodatd mai
abordabile din punct de vedere terapeutic.
Prin actiunile lor, pacientii cu dementd si
probleme comportamentale se pot pune in

pericol pe ei insisi si pe cei din jur si creeaza
un stres suplimentar membrilor familiei si

ingrijitorilor, astfel incat se ajunge de multe
ori la perturbiri semnificative ale relatiilor
familiale si sociale. Tulburérile de compor-
tament sunt adesea motive de internare a
bolnavilor in spital sau de institutionalizare
pe termen lung, astfel incat recunoasterea
lor precoce si tratamentul prompt reco-
mandat de medicul specialist sunt esentiale
pentru ameliorarea calitétii viefii pacienti-
lor si familiilor acestora.

Cauze

Un element cheie il constituie identifica-
rea posibilelor cauze ale acestor simpto-
me, precum afectiunile comorbide, tera-
pia polimedicamentoasa, durerea, nevoile
personale, factorii de mediu, etc. Multe
manifestari comportamentale precum ra-
tacirea pe strdzi sau ascunderea lucrurilor
in casd nu se preteazd la farmacoterapie,
interventiile non-farmacologice avand un
rol principal in managementul tulburari-
lor de comportament.

Reusita interventiilor farmacologice
depinde de identificarea corectd a unor
sindroame specifice precum depresie-an-
xietate sau psihoza si de severitatea simp-
tomatologiei. Raspunsul la tratamentul
medicamentos este de reguld modest, dar
se poate asocia cu o diminuare semnifica-
tivd a simptomelor.

Prevenire

Multe comportamente nedorite pot fi
prevenite prin evitarea administrdrii de
medicamente inadecvate si prin educa-
rea pacientului, a familiei, ingrijitorilor si
specialistilor. De asemenea, spitalizarea se
poate evita iar instituionalizarea se poate
amana ca urmare a recunoasterii si abor-
dérii terapeutice precoce a tulburarilor de
comportament.

Incidenta si prevalenta

Tulburérile de comportament se in-
talnesc la pand la 75% dintre pacientii
institutionalizafi;din acesti 75%,cei mai
multi au dementa si mai mult de jumatate
prezinti cel putin doud tipuri de compor-
tamente-problema. Agresivitatea verbald/
amenintarile (54%) si agresivitatea fizica/
agitatia reprezintd cele mai frecvente tul-
burari non-cognitive la pacientii cu boala
Alzheimer, prevalenta crescutd a acestor
comportamente subliniind importanta pe
care ele o au atat pentru familie §i ingrijitori
cét si pentru specialisti. Comportamentele
nedorite apar pe intreg parcursul bolii, in-
diferent de gradul de afectare cognitiva.

Alte manifestari precum tulburérile
de somn (38%),nelinistea (38%) si vaga-
bondajul (30%) sunt de asemenea destul
de frecvente. Ideile delirante (30%),haluci-
natiile (24%) si depresia (30%) reprezinta
sindroame psihiatrice majore care pot sta
la baza multor tulburéri de comportament.

Manifestdrile verbale non-agresive
apar cel mai adesea in dementa cu grad
moderat de severitate, cind abilititile
verbale sunt incd pastrate, dar nu mai pot
fi folosite adecvat si eficient. In dementa
severd insi,datd fiind pierderea aproape
completd a capacitatii de comunicare ver-
bald, comportamentele agresive tind si
devind mai frecvente.

Dr.Letitia Dobranici
Medic Specialist Psihiatru
Policlinica CF 2 Bucuresti
Lector Univ. Drd
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Actualitati
In tratamentul

bolii
Boala Parkinson este una
dintre bolile neurode-
generative care afecteaza
aproximativ 0,3% din
populatia globului, procen-
taj in crestere ingrijoratoare
la persoanele de peste

60 ani. Alaturi de sem-
nele clinice motorii clasice
(tremur, bradikinezie, rigidi-
tate, instabilitate posturald),
in ultimii ani se discuta
mult despre semne non-
motorii care includ durerea,
tulburarile sistemului au-
tonom, tulburari senzoriale,

tulburari de somn, depre-
Sia, dementa.

onsiderati initial ca fiind determi-
‘ nati exclusiv de degenerarea neuro-

nilor dopaminergici din substanta
neagrd, simptomatologia bolii Parkinson
este astdzi legatd si de alterari ale neuro-
nilor colinergici din nucleul lui Meynert,
ale neuronilor noradrenergici din locus
coeruleus sau neuronii serotoninergici,
neuronii din cortexul cerebral, miduva
spindrii si din SN autonom.

Cercetdri recente sugereaza aparitia
semnelor nondopaminergice, cum sunt
hiposmia sau tulburdri gastrointestinale
(constipatia), cu ani de zile inaintea apa-
ritiei semnelor motorii.

Diagnosticul
bolii Parkinson

Acesta este posibil in faza paraclinici (cli-
nic, neuroimagistic). Terapia bolii Parkin-
son se adreseaza etiopatogeniei, simpto-
matologiei motorii §i nonmotorii.

Cauze multiple (genetice,
inflamatorii, toxice)

Sunt considerate a declansa boala Parkin-
son. Intelegerea mecanismelor patogenice
(apoptoza, disfunctia mitocondriald, im-
plicarea canalelor de calciu si sodiu, stresul
preteolytic) au condus la studierea unor

Parkinson

agenti care ar putea interfera cu aceste me-
canisme si ar avea rol neuroprotector.

Selegilina, Coenzima QI10, agonistii
dopaminergici (Pramipexol, Ropinirol),
mai nou Rosagilina, au fost substante fo-
losite in studii largi, fiind considerate sub-
stante cu rol posibil antiapoptotic, neuro-
protector.

Tratamentul simptomatic

In tratamentul simptomatic, Levodopa
este cel mai important medicament; pana
in prezent nu a putut fi inlocuit cu niciun
alt tip de terapie farmacologicéd sau non-
farmacologica. Beneficiile sale existd in
toate stadiile de boald, asupra motricitatii,
in special, dar nu numai. Administrata in
combinatie cu un inhibitor de decarboxi-
lazd pentru prevenirea efectelor adverse
(greatd, voma, hipotensiune ortostatica),
existd sub diferite forme, se administreaza
pe stomacul gol, in doze crescande pana la
1200 mg/zi, dozd maxima.

Tratamentul cronic cu Levodopa este
asociat cu tulburdri motorii, diskinezii si
fluctuatii motorii (on, off, wearing-off).

Agonistii dopaminergici (AD) ar fi
solutia acestor tulburari motorii. Ei repre-
zintd o clasa terapeuticd cu mecanisme de
actiune specifice asupra receptorilor do-
paminergici.



AD sunt indicafi si folositi in stadiile in-
cipiente ale bolii Parkinson, singuri sau in
combinatie cu Levodopa, in stadiile avansa-
te ale bolii reducind riscul aparitiei compli-
caiilor motorii induse de Levodopa.

In prezent, cei mai folosifi agonisti
dopaminergici sunt: Pramipexolul, Ropi-
nirolul si mai recent Rotigotina plasture.
Apomorfina este folositd in unele tari in
tratamentul complicatiilor motorii avan-
sate, beneficiind de administrare subcuta-
nata, intramuscular, oral, rectal.

Pentru a creste timpul de injumdtitire
al Levodopei si a-i mdri eficienta, s-au in-
trodus inhibitorii COMT-B (Entacapone).

O combinatie de Carbidopa/Levodo-
pa plus 200 mg Entacapone (Stalevo) ar
prezenta avantajul existentei acestor sub-
stante intr-o singura piluld; studiile indica
ameliorarea functiilor motorii cu creste-
rea perioadei “on” si cresterea calitatii vie-
tii celor care il folosesc.

Rasagilina, administratd singura la de-
butul bolii, intirzie progresia acesteia, iar
in asociere cu Levodopa reduce fenome-
nul off si permite mentinerea unor doze
mici de Levodopa; ar avea si efect neuro-
protector, intarziind progresia bolii.

Amantadina, un agent antiviral, este
benefic in tratamentul diskineziei induse
de terapia cu levodopa.

Tratamentul chirurgical

Se adreseazd pacientilor care nu raspund
la terapia medicamentoasa. Procedurile
ablative folosite la inceput (1990) au fost
inlocuite de introducerea DBS (deep bra-
in stimulation) folosit i astazi.

DBS este folositd din 1993; peste
100.000 pacienti cu boala Parkinson care
nu mai raspund la medicatie au beneficiat
de aceastd procedurd neurochirurgicala.

Prin DBS intelegem stimularea electricd
(asemandtor pacemakerului cardiac) prin
implantarea stereotaxicd a unor electrozi in
nucleul subtalamic si globus palidus.

DBS este indicat pacientilor cu boala
Parkinson avansatd, cu un raspuns cert la
Levodopa, a caror medicatie nu mai con-
troleazd suficient simptomatologia, paci-
enti fard dementa sau depresie.

DBS poate creste semnificativ perioa-
dele “on” si reduce diskinezia determinata
de Levodopa.

O alternativd neinvaziva actuald pen-
tru cazurile de BP avansati cu complicatii
motorii este infuzia continua de levodopa
sau agonisti (apomorfina).

Sistemul Duodopa, infuzia intestinald,
aplicat si in Romania utilizeaza un gel in-
trodus intraintestinal prin montarea unui
cateter.

Articole de specialitate

Beneficiile infuziei continue cu dopa-
mina sunt comparabile cu cele produse de
DBS.

Strategiile de transplant

Terapia cu celule stem, ca si terapia geneti-
cd, au creat entuziasm in randul cercetato-
rilor si al pacientilor. Studiile nu au demon-
strat beneficii semnificative fata de placebo.

Simptomatologia nonmotorie (de-
menta, tulburdrile SN autonom, instabi-
litate posturald, tulburarile de somn, de-
presia, tulburdrile senzoriale) beneficiazd
in prezent de o atentie speciald din partea
specialistilor.

Dementa produce alterarea vietii in fa-
zele avansate ale BP si are tratament speci-
fic, Rivastigmina fiind substanta de electie
in aceste cazuri.

Terapiile alternative (dieta, educatia,
exercitiile fizice, suportul emotional) tre-
buie mentionate, contribuind la amelio-
rarea si intdrzierea simptomatologiei in
boala Parkinson.

Dr. Ruxandra Cocea,
Medic Primar Specialist

in Neurologie - Homeopatie
- Neurosonologie

Centrul Medical Doctor Luca

D & © Neurologie
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Tratament neurochirurgical
al durerii cronice

Dr. Sofia Nistor

Medlic specialist neurochirurgie
CLINICCO, Clinicile ICCO Brasov,
Romania, Str. Scolii nr.8

+40 268 401 200
neurochirurgie@clinicco.ro
wwwi.clinicco.ro

1. Compresia
percutana cu balon

Indicatie operatorie:

* nevralgia trigeminala esentiala sau idi-
opaticd , neresponsivd la tratament sau
imposibilitatea efectudrii unui trata-
ment medicamentos adecvat

* nevralgia trigeminald secundard sclero-
zei multiple

* pacientii care prezinta risc crescut pentru
o interventie chirurgicald la nivelul fosei
posterioare (varsta peste 70 ani, multiple
afectiuni sistemice care fac periculoasi
o anestezie generald de lunga duratd),
chiar daca exista un conflict vascular

e reaparitia durerii dupéd efectuarea altor
interventii pentru nevralgie (decompresie
microvasculard, termocoagulare, injectare
de glicerol sau chiar compresie cu balon)

Metoda de tratament practicatd in
clinica noastrd este compresia percutand

cu balon a ganglionului Meckel, fiind o

metodd de tratament minim invaziva, cu

rezultate favorabile imediate (procent de
ameliorare rapida de 98%, cu mentinerea
eficientei la 80% la 15 ani conform date-
lor din literaturd). Ea se efectueaza sub
control radioscopic si sub ghidaj de neu-
ronavigatie, ceea ce asigura o precizie de-
osebita a interventiei si reduce la minim
riscurile peroperatorii. Pentru pacientii
cu recidivd (scleroza multipla in special),
procedura poate fi repetatd, neexistind
un numar limitd de reinterventii. Spre de-
osebire de celelalte metode distructive la
nivelul ganglionului, compresiunea cu ba-
lon este procedura cu cel mai redus risc de
dezvoltare a “anesteziei dureroase” postin-
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terventie, conform datelor din literatura.
Este singura procedurd percutand care se
poate efectua sub anestezie generala, con-
ferind un confort deosebit pacientului in
acest timp.

2. Stimulator occipital

O variantd de tratament pentru migrena
cronica (in special cluster headache, mi-
grena occipitald, hemicrania si migrena cu
aurd) este implantarea la nivelul jonctiunii
cranio-cervicale a unui stimulator occipi-
tal uni sau bilateral, astfel incét stimularea
sa cauzeze parestezii in teritoriul de distri-
butie al nervului occipital. Procedura are
indicatie in cazul esecului tratamentului
conservator bine condus sau care nu to-
lereaza un astfel de tratament, ii necesitd
o diagnosticare precisd a patologiei si eli-
minarea oricérei afectiuni organice intrin-
seci care ar putea sd provoace episoadele
migrenoase (tumori cerebrale, infectii,
patologie vasculard, boli metabolice etc).

Modul de actiune al unui stimulator
occipital este prin modularea raspunsului
dureros atét la nivel periferic cat si la nivel
central prin intermediul complexului trige-
minocervical, alternand viteza si amplitudi-
nea de conducere a fibrelor A-alfa, A-beta si
A-delta (ultimele responsabile pentru noci-
ceptie). Implantarea definitiva a bateriei tre-
buie precedatd de un trial de 5-7 zile, in care
stimularea se face printr-o baterie externd
pentru a evalua eficienta metodei.

Eficienta procedurii, referindu-ne la
datele din literaturd, este de 50% reducere
a frecventei si intensitatii episoadelor du-
reroase, la 80% din pacienti.

3. Neurostimulatoare
spinale

Indicatii operatorii:
* dureri cronice la nivelul membrelor
de cauzé neurogena sau ischemici
* failed back surgery
* sindromul de durere regionald complexa

* unele forme de spasticitate

Implantarea neurostimulatoarelor
spinale este o optiune de tratament ad-
juvant in terapia durerii cronice, al carui
scop este reducerea intensitatii durerii, a
necesarului de antialgice si imbunétatirea
calitétii vietii pacientului.

Mecanismul de actiune al neurosti-
mulatoarelor este ,concurenta’ pe care
stimularea la nivelul maduvei o creeaza
fatd de durere la nivel cerebral. Semnalele
electrice induse de stimulator trebuie sa
creeze parestezii la nivelul zonei dureroa-
se, pentru ci stimularea si fie eficients,
inlocuind durerea cu furnicituri.

Pentru aprecierea eficientei terapiei, este
necesar un trial de 5-7 zile, in care stimula-
rea se face din exterior, tehnica fiind evalua-
ta ca si eficientd daca se produce o reducere
de minim 50% din intensitatea durerii.

Compartimentul de Neurochirurgie
CLINICCO beneficiazi de toate conditiile
necesare efectudrii acestor tipuri de inter-
ventii. Sectia de neurochirurgie a spitalu-
lui CLINICCO asiguré pacientilor proce-
duri chirurgicale pentru a trata patologia
spinald si cranio-cerebrald, pentru terapia
durerii, spasticitatii si epilepsiei.

Doctorul Sofia Nistor si-a inceput for-
marea in cadrul sectiei de neurochirur-
gie a Spitalului Universitar Cluj Napoca,
continuind sa lucreze si sd se instruiasca
in spitalul universitar CHUV, Lausanne,
Elvetia si in Hopital Nord Marsilia, Fran-
ta. Dr. Sofia Nistor detine o experientd
bogata in toatd gama de interventii neu-
rochirurgicale (chirurgie spinala, patolo-
gie tumorald spinald si cranio-cerebrald,
patologie traumatica cranio-cerebrald).
Particularitatea pregitirii profesionale o
constituie interventiile pentru tumorile
de hipofizd cu abord transnazal, pentru
chirurgia durerii (nevralgie trigeminala,
migrene, implantare de stimulatoare me-
dulare), epilepsie (amigdalohipocampec-
tomii, lobectomii, hemisferectomii, sti-
mulatoare vagale) si chirurgia miscarilor
anormale-diskinezii (Parkinson, tremor).
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Mituri urbane
in Neurologie

Cat la suta din substanta cerebrala folosim zi de zi?

Creierul uman este foarte
complex; se estimeaza
pe baza unor studii ste-
reologice ca teleencefalul
contine aproximativ 20
bilioane de neuroni fie-
care avand in medie 7000
legdturi sinaptice.

onform teoriei ,,rezervei strategice”

elaborate la Harvard de cétre neu-

ropsihologii William Sidis si Boris
Sidis in 1890 in mod normal oamenii fo-
losesc doar un procent infim 6-10% din
intregul potential al creierului. Aceastd
teorie a fost sustinutd de insusi Albert
Einstein care explica astfel succesele sale
intelectuale (evident prin depdsirea pro-
centului). Multe studii neurologice din
secolele XIX si XX au sprijinit indirect
aceastd teorie descoperind o discrepan-
ta intre leziunile cerebrale extinse post-
mortem. Trebuie avut in vedere faptul
ca spre deosebire de ficat unde procentul
de hepatocite care se pierde este direct
proportional cu evolutia clinic3, in cazul
creierului nu este atat de important pro-
centul neuronilor distrusi cét localizarea
leziunii. Cortexul cerebral contine cir-
ca un trilion de sinapse pe centime-
tru cub, de unde s-ar putea emite
ipoteza urmadtoare: cu cat creie-
rul este mai greu cu atit procen-
tul creierului utilizat creste in
valoare absolutd. Aceastd teorie
este combatuta atat de statistica
(creierul lui Albert Einstein can-
tarea 1230 grame pe cind greutatea
medie a creierelor este de circa 1360 gra-
me) cat si de studiile neurofiziologice: desi
cintéreste doar 1 % din greutatea corpului

i i

uman consuma 20% din energia zilnicd
necesara functiondrii normale.
Szenthagothai afirma cd fiecare ne-
uron nu se poate interconecta decat cu
maximum 6 alti neuroni ceea ce ar reduce
aria de activare. Dar conform teoriei lui
Karinthy Frygies dezvoltat mai tarziu in
teorema celor ,sase grade de separatie”
algoritmul optim de calculare a separirii
in structurile sociale afirmé ca sunt sufi-
ciente 6 conexiuni ale fiecirui element ale
unei structuri coerente cu alti 6 membri
pentru a fi posibile conexiunea cu oricare
membru din structura respectivd. Astfel
activarea unui neuron poate fi transmisd
in cascada la toti neuronii din reteaua cor-
ticala. Deosebirea fatd de structura teore-
ticd de separare este cd aceste conexiuni,
respectiv sinapsele in cazul cortexului ce-
rebral pot fi activatoare (cele mai multe)
sau inhibitoare respectiv blocante.
Cercetatori de la Universitatea Califor-
nia din Los Angeles au monitorizat neuro-
nii din amigdalele laterale (zona asociatd
cu invatarea si memoria) pentru a decela
procentul de CREB (proteina receptoare
pentru legarea CAMP). Studiile imagis-
tice de imunofluorescenta utilizand mar-

keri atasati la vectorii care blocau secretia
CREB au arétat ca numai 20% din neuronii
amigdalei laterale erau afectati, de unde se
trage concluzia ca numai acest procent era
folosit in procesul de invétare si memori-
zare. Nivelul de Arc ARN este un marker
molecular foarte bun al activititii neu-
ronale. ArcARn este transcris in nucleul
neuronului si este transportat apoi prin
soma neuronului pand la nivelul dendri-
telor: acest traseu putand fi vizualizat prin
imunofluorescenta indirectd. Dar repeta-
rea experimentului desi a returnat acelasi
procent de neuroni sensibili la agentul flu-
orescent, acestia nu erau in aceleasi zone
ale amigdalei. Concluzia echipei de studiu
a fost cd existd o competitie la nivelul neu-
ronilor din amigdald laterald care urmeaza
o curbd asemdnatoare cu curba lui Gauss,
comparatd fiind cu rezultatele studentilor
de la examene ,,intodeauna un procent fix
20% iau notele maxime, dar nu sunt into-
deauna aceeiasi”. Aceste studii deschid noi
directii teoretice in tentativele de terapie
viitoare din boala Alzheimer prin mo-
dularea functiei CREB care sd recruteze
numai neuronii functionali si nu pe cei
afectati de maladie.

In altd ordine de idei desi studiile cla-
sice de la Universitatea Yale au demonstrat
prin microscopie electronica faptul ca nu
exista formarea de noi neuroni, cercetd-
tori de la Princeton au injectat creierul
macacilor cu o substanta fluorescentd ce
se incorporeaza in ADN-ul neuronal si au
descoperit generarea de noi neuroni in zo-
nele periventriculare care apoi migrau spre
cortex, se maturau si trimiteau dendrite si
axoni pentru a forma noi conexiuni.

Conform Dr. Gross conducitorul
echipei de cercetare de la Princeton se
poate spune ci deocamdatd descoperirea
lor 7ridicd mai multe intrebari decét sa
aduca raspunsuri”.
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Managementul Epilepsiei

Managementul epilepsiei inseamna mai mult decat re-
spectarea medicatiei prescrise de medicul specialist. Este
important, de asemenea, ca pacientul sa-si mentina starea
generala de sanatate, sa-si monitorizeze simptomele epi-
lepsiei si raspunsul la tratament si sa aiba grija de siguranta
sa. Implicarea in managementul propriei afectiuni il poate
ajuta pe pacient sa-si controleze boala si sa-si continue
viata intr-o maniera normala. Obiectivul tratamentului an-
tiepileptic este reducerea la zero a crizelor epileptice fara a
avea efecte secundare intolerabile, iar acest obiectiv poate
fi obtinut pentru majoritatea pacientilor.

proape 7 din 10 pacienti cu epilep-
Asie pot avea o perioadd fira crize de

cel putin un an cu prima medicatie
[1], insd pentru a reusi este nevoie de un
parteneriat intre pacient i medicul specia-
list neurolog. Nici cel mai atent si amanun-
tit consult de specialitate nu poate detecta
toate problemele posibile legate de medica-
tie si simptomatologie. Concluziile medi-
cului neurolog depind de informatiile pri-
mite de la pacient despre starea sa generald,
numadrul de crize epileptice avute si modul
in care acesta este afectat de tratament.

O metodd simpld pentru a-i putea
transmite medicului toate informatiile ne-
cesare o constituie completarea unui jur-
nal de epilepsie in care sa se noteze datele
si numdrul crizelor epileptice, factorii de-
clansatori si efectele secundare ale medi-
camentelor. Astfel, informatiile vor fi dis-
ponibile pentru a fi consultate de medicul
curant la urmdtoarea vizitd. Trebuie dis-
cutate cu medicul specialist evenimentele
importante consemnate in jurnal, precum
si optiunile disponibile pentru un mana-
gement mai bun al epilepsiei. Desigur, nu
existd garanfia unui succes imediat, pen-
tru cd fiecare pacient are propriul sau ras-
puns la tratament, care poate fi diferit fata
de cel al altor persoane, insé este posibil
ca, prin optimizarea managementului epi-
lepsiei, crizele sa fie stopate in totalitate.

lata si alte cateva sfaturi

care ii pot ajuta pe pacientii

Cu epilepsie:

* Urmiriti modul in care va afecteazd
tratamentul! Este util sd notati intr-un
jurnal toate crizele sau posibilele efec-
te adverse ale medicamentelor. Acesta
il poate ajuta pe medicul specialist in
adaptarea tratamentului la nevoile per-
sonale ale pacientului.

* Notati-vé factorii care au declansat cri-
zele epileptice! In unele cazuri pot fi
identificati exact factorii declansatori
ai crizelor. Intre cei mai intalniti se nu-
mdrd stresul, oboseala, consumul de
alcool si uneori schimbarile hormonale
la femei. Identificarea acestor factori si
discutarea lor cu medicul specialist va
poate ajuta s evitafi in viitor declansa-
rea crizelor epileptice.

* Consultati un medic specialist neuro-
log! Medicul dumneavoastrd de familie
poate evalua statusul bolii dumneavoas-
trd si va poate indruma citre medicul
specialist atunci cind este nevoie.

* Pregatiti-vd pentru vizita la medic! Fii
pregatit pentru a discuta cu el toate
detaliile necesare! Completarea unui
jurnal de epilepsie poate fi foarte utila
pentru evaluarea ficutd de medicul spe-
cialist. Pregatiti-vd de asemenea o listd

cu punctele pe care doriti sé le discutati!

* Mergeti la medic daca observati orice

modificare a simptomelor sau daci re-
marcati modificdri ale starii emotionale!
Trebuie sd discutati deschis cu medicul
orice aspect care poate filegat de epilep-
sie. De exemplu, o perioadd stresanta la
serviciu sau un tratament pentru o alta
afectiune ar putea afecta statusul bolii
sau eficacitatea tratamentului.

* Cereti informatii suplimentare despre

boala dumneavoastrd! Medicul vé poate
explica tot ceea ce dorifi sé stiti despre
boala si vd poate indruma si cétre alte
surse de informatii. Pentru a afla si a in-
telege cat mai multe lucruri despre epi-
lepsie, Societatea de Neurologie din Ro-
ménia a lansat campania de informare
La fel ca noi, despre care puteti afla mai
multe informatii vizitand site-ul www.
lafelcanoi.ro

[1] 70% din 423 pacienti in studiul
Kwan and Brodie, N Engl J Med 2000;
342(5):314-319.

Sursa: www.livebeyondepilepsy.com
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Epilepsia este 0 boala
recunoscuta de multe sute de
ani. Timp indelungat oamenii

au crezut ca acesti bolnavi sunt
posedati si i-au tratat cu suspici-
une. Acum-o suta de ani erau
inchisi in spitale de nebuni,
deoarece se credea ca epilepsia
este contagioasa. Chiar si astazi
stigma inca exista in unele tari (in
Romania de exemplu) din cauza
cunostintelor extrem de reduse
despre boald, despre cauzelesi+*
manifestarile ei si pentru ca oa-
menii se tem in general de tot
ceea ce nu inteleg.

4
mai frecvente cauze de producere a epilepsieigla véarstnici cau-
zele sunt de cu totul de alta natura (tumori cerebrale, accidente
vasculare cerebrale).

nici posedati. Sunt oameni obisnuiti, la fel ca toti ceilalfi.

olnavii cu epilepsie nu sunt nici agresivi, nici contagiosi,
. ; , o i, A : W 1]
Epilepsia poate sd apardla‘orice varsta, la orice varsta, la

birbati sau femei din orice €lasa sociald sau nationalitate. In}
lume existd 50 de milioane bolnavi de epilepsie, aproximativi® cenii, se intelege mult mai mult despre cum functioneaza cre-

de doudwori'si jumatate gat populatia Romani-

ei, iar incidenta (cazurile nou-aparute in

fiecare an) este ded4 cazuri la fiecare

100.000 de oameni.

Oricine po_atel face o, criza epilep*

ticd intr-un anumit moment in

viatd. Fiecare dintre noi are un

«prag de crize» propriu, adica

un anumit nivel de activitate

necesar pentru a produceso

crizd. La celmai'multi dintre
_-nei“acest prag este ridicat,

dar un stimul puternic, cum

ar fi de exemplu 0 loviturd

puternica-la cap, poate provo-

ca criza epilepticd. La unele per-=

soane insd acest-prag este foarte sca-

zut,"permitand crizelor sa apard «din

senin». Cauzele epilepsiei sunt multiple

si diferd in functie de vérstd. Daci in copildrie

infectiile sau problemele aparute la nastere sunt cele

-,

—

F.

In prezent, datoritd descoperirilor stiintifice din ultimele de-

i ¢

ierul. nostruj-iar medicamentele gare contro-
leazd crizele epileptice au mecanisme de
acfiun€ mai fintite si‘cu mai putine

. consecinte negative. Astazi, prin
L\ « .+ gisirea unei scheme optime
'L de tratament, 7 din 10 paci-
\ . enti cu epilepsie se pot elibe-
1 rascomplet de crize si se pot
)| | bucura de o viatd normala,

o4 II ca a flecaruia.
“— Pentru a afla-si intelege mai
multe despre epilepsie si, mai
ales, pentru a distruge falsele mi-
turi despre acesti bolnavi, Societatea
% de Neurologie din Romania a lansat cam-
pania de informare La fel ca noi, despre care
puteti fafla mai multe informafii vizitdnd site-ul
www.lafelcanoi.ro

¥
Dr. Mindruta loana,

medic primar nefrologie
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naintarea in varsta
Si degenerescenta
iscului intervertebral

)
v

Procesul de
degenerescenta a dis-
cului intervertebral se
caracterizeaza prin ,des-
hidratarea reala/aparenta,
fibroza, ingustarea spatiului
discal, bombarea difuza a
inelului fibros dincolo de
spatiul discal, procesul de
fisurare extinsa (humero-
ase crapaturi la nivelul in-
elului fibros) si degenerare
mucinoasa a inelului, de-
fecte si scleroza platourilor
terminale cartilaginoase si
osteofite la nivelul apofi-
zelor vertebrale”(1).

entru a intelege procesul de
Pdegenerescen‘;é a discului interver-

tebral trebuie sd reamintim pe scurt
céateva notiuni de anatomie a acestuia. Dis-
cul intervertebral are in structura sa nucleul
pulpos, inelul fibros si platourile terminale
cartilaginoase vertebrale. Nucleul pulpos
este format din fibroblaste rotunjite, celule
derivate din notocord (prezente la adoles-
cent), molecule de proteoglicani (in special
aggrecan), care au atagate de ele condroitin
si keratansulfat, ce leaga moleculele de apé si

Dr. Simona Manda
medic neurolog

o retea in principal din fibre de colagen tip
IT si elastind. Nucleul are rol in mentinerea
metabolismului ~ discului intervertebral,
el functionand ca o pompd care regleazi
circuitul lichidelor si gazelor prin variatii
de presiune la orice miscare, datoritd
proprietétilor lui higroscopice. Inelul fibros
este compus dintr-o serie de 15-25 de lame-
le fibroase alcituite din fibre de colagen,
fibre de elastind, condrocite (dispersate
sau grupate) si substantd fundamenta-
14. El are rolul de a impiedica deplasa-
rile orizontale intre vertebre.
In centrul nucleului pulpos nu

f
;E?_"

&

lui creste cantitatea de colagen tip I ceea ce
determind o incapacitate de a forma cadrul
structural al discului. Creste de asemenea
cantitatea de keratansulfat, ce are o
capacitate mai redusd de a retine
apa si o tendintd mai scazutd de
a forma agregate stabile cu acidul
hialuronic (3). In plus proteogli-
canii existenti sunt fragmentati si
degradati de enzime, acumulindu-

se proteoglicani neagregati. Pe misu-
ra ce proteoglicanii sunt fragmentati
si greutatea moleculard §i numarul lor
scade, nucleul pulpos isi pierde vascoe-

0=
%

R

"% lasticitatea si hidrofilia. Astfel, o greutate
. ™ mai mare este suportatd de inelul fibros,
rr' me  lamelele acestuia devin neregulate, se rdsu-
e Cesc i se intrepatrund, retelele de colagen

- si elastind devin mai dezorganizAate si pot

E apare fisuri la nivelul inelului. Indltimea
o r':,ih' discului intervertebral tinde sé scadd cu
gt Varsta. De asemenea, platourile cartila-
¥ ginoase suferd un proces de sclerozi
™ gubcondral, cartilajul hialin se calci-
] ficd si in final plicile se fisureaza si
se rup. Stresul tractional care apare
la nivelul vertebrelor determina

existd vascularizatie, aceasta fiind ~
prezentd doar in zonele externe
ale lamelelor din inelul fibros.
Vasele isi au originea la nivelul
osului subcondral din corpii ver-
tebrali si patrund prin orificiile
din placile cartilaginoase, extin-
zandu-se intre lamele. Devreme
in cursul vietii platourile terminale
cartilaginoase sunt bogat vascula-
rizate, dar gradul de vascularizatie A
scade dramatic in decursul primului S aus
an de viatd si pana in decada a treia

nu mai existd vase de sange, crescind 1 aparitia osteofitelor.
predispozitia pentru degenerare (2). ’h In concluzie, intelegerea me-
Asadar, nutritia celulelor discale de- ' canismelor fiziopatologice ale

pinde de transportul difuzional si con-
vectiv al lichidului, nutrientilor si
produsilor de degradare.

Sciderea fluxului sanguin ca-
pilar in jurul inelului si a placilor
cartilaginoase ~determind scide-
rea nutritiei si oxigendrii celulelor,
cu aparitia metabolismului anae-
rob, dar si sciderea posibilitétii de a inde-
péarta produsii finali metabolici precum
lactatul, avind drept consecintd cresterea
concentratiei acestuia si implicit un pH acid
ce stimuleaza moartea celulard (scizand sin-
teza proteoglicanilor) si cresterea activitatii
enzimelor degradative. La nivelul nucleu-

=
-
rk

degenerescentei discului interver-
tebral riméne un subiect important
de cercetare, deoarece procesul de
degenerescenta a discului este strans
asociat cu durerea cronicd de coloand si
alte deficite neurologice functionale.
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Diagnostic

si tratament

In paraliziile
cerebrale

A. Particularitati
de diagnostic

Sintagma “diagnostic corect” inseamni si
un tratament adecvat, necesitand comple-
tarea: diagnostic precoce si corect in pa-
raliziile cerebrale. Aceasta poate permite
instituirea unui tratament menit sa trateze
paraliziile si sd amelioreze potentialul mo-
tor al copilului.

De altfel, consider integrata in dragos-
tea si respectul pentru copil, preocuparea
pentru extinderea posibilititilor de dia-
gnostic si tratament precoce al bolilor sale
neuromotorii, precum cele generate de
suferinta neonatald.

Precocitatea diagnosticului in aceste
boli la copil se realizeaza doar prin conlu-
crarea in echipd a neonatologului, pedia-
trului, medicului de familie, de recupera-
re, neuropediatrului, ortopedului.

Prima particularitate de
diagnostic este Anamneza
Minutioasa a perioadei:

1.antenatale, cdnd deceldm noxe in care a
triit mama, disgravidii de ultim trimes-
tru, traumatisme, care prin hipoxie pot
influenta desdvérsirea sistemului nervos
al fitului;

2.perinatale, cAnd urmérim cum a decurs
travaliul si expulzia fatului. Factorii care
intervin in aceastd perioadd reprezintd
aproximativ 55% dintre cauzele de pa-
ralizii cerebrale;

3.postnatale: depistarea bolilor sau a fac-
torilor traumatici actionidnd in prima
sau a doua copildrie, care dau 15% din-
tre paraliziile cerebrale.

Alta particularitate
a diagnosticului paraliziilor
cerebrale o reprezinta:

Evaluarea neuromotorie a sugarului dupa
examinarea sa minutioasa, care depinde
de varsta, dupa cum urmeaza:
L. In perioada neonatald urmarim:

« relatii despre dezvoltarea fitului de la 28

la 40 de sdptamani de gestatie;
« tonusul muscular;
« reflexele primare;
« perioadele de veghe si somn;
potentialul senzorial al nou-nascutului;
« aspectul si dezvoltarea craniocerebrald;

Il. ExXamenul clinic al
sugarului si copilului mic:

Anamneza:
o ritm veghe-somn;

o felul plansului;
o calitatea suptului, a deglutitiei;
o migcari anormale, convulsii.

Examenul clinic al craniului (perime-
tru, fontanele, suturi, forme particulare
sugestive)

Semne oculare (strabism, nistagmus,
privire in apus de soare)

Dezvoltarea senzoriala (urmadrirea cu
privirea, reflex cohleopalpebral)

B. Particularitati
de tratament

Trecénd in sfera terapeutica, prima parti-
cularitate a ei este implementarea ideii, in
anturajul copilului spastic, ca posibilitétile
recuperatorii trebuie sd devind un “modus
vivendi” (asa cum diabeticul isi ia zilnic
doza de insulina, aici posturarea corects,
migcarea de o anumitd facturd, tehnicile
de inhibitie a spasticitatii fac parte dintr-o
existenta cotidiana relativ acceptatd).

A doua particularitate este c4, in pato-
logia spasticd, instituirea precoce a trata-
mentului recuperator prin includerea su-
garului de 4-5-6 luni in programul kinetic
de neurodezvoltare reprezintd o garantie a
reusitei terapeutice.

Tot ca o particularitate in tratamentul
recuperator al copilului spastic este cd mama
invatd devreme sd manipuleze, postureze si
astfel sd continue tratamentul zilnic, ACA-
SA. Doar asa sunt prevenite hipertoniile
predominante, retractiile, atitudinile vicioa-
se, refacAndu-se tonusul muscular exagerat
sau diminuat al antagonistilor.

Necesar si particular in terapeutica
copilului spastic este ca aceasta sé se des-
fasoare intr-un climat cald, de joc, sé se
creeze un decor colorat, sedativ, benefic
relaxarii anxietdtii copilului, care trebuie
stimulat psihic, kinetic, electric, termic,
pentru adaptarea deficitului sau neuro-
motor la exersare zilnica, pentru antrena-
rea functiei nestiute, pentru invatarea ges-
turilor si educarea tuturor deprinderilor
care au ca scop final anularea, atenuarea,
compensarea deficientei fizice.

Asadar, terapia copilului spastic are ca
final plantarea acestuia in existentd, ceea
ce pentru copilul normal s-a produs fizic
prin automatismele engramelor de misca-
re nederanjate de leziunile cerebrale mini-
me sau majore.

Conf. dr. Liliana Pddure
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Psihoterapia

cognitiv-comportamentala
In tulburarea afectiva bipolara

Psihoterapia cognitiv - comportamentala este o forma de psi-
hoterapie, ce se bazeaza pe studii de eficacitate controlata.
In ce priveste tulburarea afectiva bipolard, dar si alte tulburari,
trebuie spus ca exista programe testate inainte de a fi lansate
pe piatd. Diagnosticului psihiatric ii urmeaza un examen
comportamental, apoi se incepe psihoterapia.

Principalele deziderate ale
terapiei cognitiv-compor-
tamentale sunt:

1.S3 informeze pacientii §i aparfinito-
rii acestora despre tulburarea bipolars,
abordarile terapeutice si dificultétile ce
apar in cazul bolii.

2. 54 invete pacientii o metodd de monito-
rizare a aparitiei, severitatii si evolutiei
simptoamelor depresive si maniacale.

3.S4 faciliteze complianta la tratamentul
medicamentos.

4.S4 asigure strategii nonfarmacologice,
respectiv modele cognitive si comporta-
mentale pentru depiésirea problemelor
cognitive, afective §i comportamentale
asociate cu simptoamele depresive sau
maniacale.

5.S4 invete pacientii sa identifice stresorii
ce pot interfera cu tratamentul sau pot
precipita aparitia unui nou episod al bo-
lii bipolare.

Beneficiind de psihoterapie cognitiv -
comportamentald, persoana cu tulburare
afectivd bipolard va stii sd recunoascd un
episod de manie inainte ca acesta si ia
amploare si sd-si modifice comportamen-
tul in timpul unui astfel de episod; de ase-
meni, aceastd persoana va stii sa se apere
de depresie, dezvoltind comportamente
si ganduri eficiente pentru a tine departe
dispozitia negativa.

Tehnica terapeuticd des folositd, care
ajutd pacientul sd recunoasca un episod
patologic, se realizeazd cu ajutorul jurna-
lelor si graficelor, care sunt utile pentru
evidentierea inter relatiilor dintre starea
mentald a pacientului si energia si activi-
tatea fizicd depusa.



Terapia
cognitiv-comportamentala

Se bazeazd pe principiul cd sentimentele,
gandurile si actiunile sunt interdependen-
te, respectiv ele se interinfluenteaza.

In cadrul terapiei cognitiv-comporta-
mentale, pacientii sunt invétati s recu-
noasci patternurile afective, cognitive si
comportamentale ce le inrautatesc simp-
toamele. Odatd pattern-ul recunoscut,
tehnicile cognitiv-comportamentale pot fi
folosite pentru ,,a intrerupe ciclul (pentru
a demonta cercul vicios) prin modificarea
raspunsului cognitiv sau comportamen-
tal. De asemenea, pacientii care infeleg ce

inseamnd tulburarea bipolard, vor putea
avea un rol activ in evolutia bolii §i vor
putea lua decizii importante in privinta
tratamentului - (in acest sens, furnizarea
de informatii este o tehnicd binevenit;
tocmai de aceea terapeutul trebuie si fie
bine informat; el trebuie si detind cunos-
tinte atat despre mecanismele de produce-
re a bolii, dar si despre efectele secundare
ale medicamentelor prescrise de medic;
desigur, se va spune cd aceste cunostinfe
sunt in afara sferei de competente a tera-
peutului- psiholog, dar o psihoterapie efi-
cientd presupune o cunoastere complexd
din partea psihoterapeutului). De aceea,
educarea pacientului se face inainte de a

Tabelul 1. CBT- program pentru tulburarea bipolara:
faze de tratament si obiectivele sedintelor (BASCO si RUSH, 1996)

Educarea pacientului

Obiective

Articole de specialitate

fi predate tehnicile terapiei cognitiv-com-
portamentale.

Identificarea simptomelor prodromale
ale maniei sau depresiei, oferd oportunita-
tea unei interventii rapide. Educarea, aso-
ciatd cu monitorizarea simptomatologiei,
ajutd la identificarea precoce a acestora.
Adaugarea interventiilor comportamen-
tale si cognitive, extind capacitatea paci-
entului de a se opune reciderilor. Simpto-
matologia prodromald usoara, poate s nu
necesite medicatie si si fie controlatd doar
prin tehnici psihoterapeutice. Complian-
ta crescutd la tratament ajutd pacientii sa
beneficieze de rezultatele tratamentului
medicamentos.

Sedinta 1
Sedinta 2
Sedinta 3
Sedinta 4
Sedinta 5
Sedinta 6

Generalitati despre TCC

Ce este tulburarea bipolara?

Medicatia stabilizatoare a dispozitiei
Medicatia antidepresiva

Simptome individuale ale tulburarii bipolare

Monitorizarea simptomelor

Complianta la tratament

Sedinta 7

Complianta la tratament

Interventii cognitiv-comportamentale

Sedinta 8
Sedinta 9
Sedinta 10
Sedinta 11
Sedinta 12
Sedinta 13

Probleme psihosociale

Distorsiuni cognitive

Modificari cognitive in depresie
Analiza logica a gandurilor automate negative
Modificdri cognitive in manie

Aspecte ale comportamentului in depresie

Modificari ale comportamentului in manie

Sedinta 14
Sedinta 15
Sedinta 16
Sedinta 17-20

Probleme psihosociale
Analiza functionarii psihosociale
Dezvoltarea tehnicilor de rezolvare a problemelor

Rezolvarea problemelor psihosociale

Tratamentul de intretinere

1-4 Sedinte/luna

Repetarea si utilizarea tehnicilor TCC

Neurologie



Abordarea imbunatititd a problemelor
psihosociale, este o alta tema a psihoterapi-
ei-cognitiv-comportamentale; problemele
psihosociale reprezintd un factor de stres
pentru pacientii bipolari si care exacer-
beazd simptomatologia, ajutd la prevenirea
recdderilor sau aparitia episoadelor mani-
acale sau depresive. De datd recentd sunt
studiile realizate ce implicd cinci abordari
psihoterapeutice; au fost aritate benefici-
ile psihoterapiei, ca tratament aditional la
farmacoterapie, in comparatie cu farmaco-
terapia simpld, neinsotitd de psihoterapie.

Alte informatii
de data recenta

Meyer si Hautzinger (2000), au prezentat
noi date privind psihoterapia in tulbura-
rea afectiva bipolara. Cei doi, citeazd noud
studii controlate care au fost realizate si
care au ardtat cd psihoterapia, asociata te-
rapiei farmacologice, este eficienta: Astfel,
psihoterapia in trei studii a fost de tipul
psihoeducatie (Clarkin et al. 1998, Van
Gent et al. 1988, Honig et al. 1997), in
doud studii, interventie familiala (Clarkin
et al. 1990, Simoneau et al. 1999), in doua
studii interventia a fost de tipul terapie
cognitiv-comportamentald (Cochran
1984, Zaretsky et al. 1999), intr-un studiu
- terapie interpersonald si terapie sociald
(Frank et al. 1999), iar intr-un studiu - te-
rapie de cuplu-psihodinamica.

Un beneficiu al terapiei cognitiv- com-
portamentale este mdrirea eficientei tra-
tamentului medicamentos prin: ajutarea
pacientilor sa accepte tratamentul, sa iden-
tifice simptomele subsindromale si, de
asemeni, se pot preveni recurentele sau se
poate limita durata noilor episoade, fami-
liarizand pacientii cu tehnici de combatere
a simptomelor subsindromale, i cu tehnici
de combatere a stresorilor sociali si inter-
personali, ce ar putea declansa noi episoa-
de. Céteva date preliminare sugereazd ca
terapia cognitiv-comportamentala imbu-
nétédteste complianta la tratament in tulbu-
rarea bipolara. Astfel, Cochran (1984) arata
cd, pacientii cu tulburare bipolara care au
beneficiat de terapie cognitivd timp de 6
saptdmani, au avut mult mai putine proble-
me cu complianta la tratament, cu intreru-
perea tratamentului cu litiu impotriva sfa-
tului medical, precum si spitaliziri mai pu-
tine, decat lotul martor. Desi aceasta a fost
o interventie pe timp scurt, iar rezultatele
au fost urmirite doar 3-6 luni, Cochran

(tot in 1984) a gasit destule dovezi ale uti-
litagii terapiei cognitiv-comportamentale
individuale in cresterea compliantei la tra-
tament. Zaretsky etal. (1999) au investigat
efectele terapiei cognitiv-comportamentale
in depresia unipolard versus depresia bipo-
lard . Acestia au ajuns la concluzia ca simp-
tomatologia depresivd la pacientii bipolari,
poate fi redusd de terapia cognitiv-com-
portamentald, desi cognitiile negative au
putut fi mai putin modificate decét in cazul
pacientilor unipolari.

Terapia cognitiv-comportamentald nu
a fost testata in cazul simptomelor ce pre-
ced mania. Aparitia depresiei sau maniei
modifica afectivitatea pacientilor (tristete,
iritabilitate), gandirea (ingrijorare, gran-
doare, autocriticd), si, de asemeni, poate
produce modificiri ale somnului, apetitu-
lui, energiei. Aceste modificari determina
rapid schimbari ale comportamentului,
cum ar fi cresterea sau diminuarea activi-
tatii, productivitafii sau interactiunii soci-
ale. Aceste modificiri ale comportamen-
tului deseori interferda cu functionarea
psihosociald. Problemele ce apar, finan-
ciare sau interpersonale, pot fi cauzatoare
de stress chiar dupi ce episodul incepe s
se steargd. Aceste problemele psihosociale
produc simptome, cum ar fi insomnia sau
modificdri ale emotivitafii. Aceste simp-
tome pot prelungi episoadele sau pot face
pacientul bipolar vulnerabil la recaderi.

In consecin{a, terapia cognitiv-com-
portamentald poate ajuta in toate fazele.
Cum? Poate intdri complianta la trata-
ment, atit in faza acutd, cit si in faza
de intretinere, si poate sa ofere strategii
nonfarmacologice pentru combaterea
simptomelor. Tehnicile terapiei cognitiv-
comportamentale, pot reduce cognitiile
disfunctionale si emotiile asociate ce duc
la modificari maladaptative ale compor-
tamentului. Dacd modificdrile comporta-
mentului s-au produs, tehnicile cognitiv-
comportamentale pot fi utilizate pentru
cresterea activitatii, cind letargia si stag-
narea din depresie impiedicd pacientul si-
si facd programul zilnic, si-si indeplineas-
ca obligatiile sociale sau familiale. Dacd ne
punem intrebarea cum ajuti terapia cog-
nitiv- comportamentald, putem raspun-
de cd terapia cognitiv-comportamentald
ajutd la invatarea de tehnici de coping la
simptomele si consecintele tulburérii bi-
polare. Aceastd forma de psihoterapie, isi
asumd faptul cd nu toate problemele vor fi
solutionate in cadrul sedintelor de terapie

(se dau si teme pentru acasd- homework).
In loc de aceasta, prezentarea problemelor
este folositd pentru usurarea predarii teh-
nicilor de psihoterapie (deci pacientul in-
vatd). Aceasta creste abilitatea pacientului
de a face fad simptomelor si problemelor
ivite intre doua sedinte.

Deoarece la inceputul subcapitolului
am vorbit despre programe de psihotera-
pie cognitiv- comportamentale pretestate,
in urmatorul tabel, este redat un exemplu
de program de psihoterapie, pentru paci-
entii cu tulburare afectivé bipolara:

* Acest program, al lui Basco si Rush
(1996) este un sistem de terapie ce in-
tentioneazd sa completeze si sd imbu-
natiteasca rezultatele psihofarmacolo-
giei si acorda atentie: 1) monitorizdrii
proprii a simptomelor, 2) imbunatatirii
compliantei la tratament, 3) rezolvarii
problemelor si 4) aplicérii strategiilor
cognitive si comportamentale in abor-
darea simptomelor depresive si hipo-
maniacale. Pachetul terapiei cognitiv-
comportamentale pentru tulburarea
bipolard cuprinde o perioada de peste
12 luni cu sedinte sdptdmanale.

¢ Alt program, al lui Meyer si Hautzin-
ger (2000), cuprinde 20 de sedinte in
peste 9 luni. El contine elemente psi-
hoeducative, dar si elemente clasice ale
tratamentului depresiei, precum iden-
tificarea simptomelor prodromale si a
compliantei.

* Hirshfield-Becker et al. (1999) a pre-
zentat date ale unui studiu ce a durat
11 saptamani, ficind comparatie intre
15 pacienti care au beneficiat de terapia
cognitiv-comportamentald si 15 care nu
au beneficiat de aceasta. In grupul care
a beneficiat de aceasta terapie, au fost
mult mai putine recaderi!

¢ Tehnicile terapiei cognitiv-comporta-
mentale pentru restructurarea cogniti-
va, pot reduce cognitiile disfunctionale
si emotiile asociate ce pot duce la modi-
ficdri maladaptative ale comportamen-
tului. Studii ulterioare sunt necesare
pentru investigarea efectelor terapiei in
profilaxie, dar si in depresia acuté bipo-
lara, comparatd cu efectele cunoscute in
depresia unipolara.

Kablan Hilda, psiholog -psihoterapeut
(date personale: cabinet de psihologie

si psihoterapie Kablan Hilda

oras Constanta, str.Bucuresti, nr. 21,
telefon 0726442975)
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Discopatia vertebrala cervicala
- atitudine terapeutica complexa

Hernia de disc cervicala

Asa cum se petrece in faza de hernie de
disc din cadrul discopatiei vertebrale
lombare, hernia de disc cervicald repre-
zintd iesirea unui fragment de disc in
urma unei degenerdri discale si com-
presiunea unei rddicini nervoase care
inerveazd partial membrul superior.
Consecinta clinicd este aparitia durerii
la nivelul regiunii cervicale posterioare,
cu pastrarea mobilitatii in prima fazd, iar
ulterior, cu imobilizarea dureroasa a co-
loanei cervicale si iradierea durerii de-a
lungul membrului superior. In literatura
de specialitate se face referire la fazele
evolutive ale discopatiei vertebrale.

Fazele evolutive

Existd deci fazele 1 si 2, asa-numite-
le faze musculoligamentare, in care nu
are loc un conflict discoradicular, adicé

discul intervertebral nu depaseste re-
bordul vertebral, nu debordeazi si nu
intereseazd radicina nervoasd, ci doar
structurile ligamentare, intens inerva-
te, provocand durerea cervicala si con-
tractura musculard constatate clinic. In
faza 3, se instaleazd sindromul algic si
disfunctional, adicd durerea iradiatd
la nivelul membrului superior, asocia-
td eventual cu fenomene neurologice,
precum parestezii, hipoestezie si dife-
rite grade de deficit de fortda muscula-
rd, obiectivate prin scidderea reflexelor.
Faza 4 este reprezentatd de discartrozd
cervicald, termen prin care se traduce
uzura avansatd a coloanei cervicale, cu
aparitia de osteofite sau ciocuri, cum
mai sunt ele cunoscute, stenoze de canal
cervical, pensiri de spatii discale cauza-
te de degenerdri discale sau discartroza,
modificari de staticd vertebrala.

Cand este operabila
hernia de disc cervicala

Atéta timp nu apar tulburarile neurolo-
gice enumerate mai sus. In plus, pareste-
ziile sau furnicaturile, scaderea sensibili-
tatii sau hipoestezia in anumite portiuni,
numite dermatoame, instalarea deficite-
lor de fortd musculard de diferite grade
nu reprezintd urgente chirurgicale atita
timp cét nu exista potential evolutiv si
cind se constatd atenuarea simptomato-
logiei descrise. Se va efectua examenul
RMN al coloanei cervicale, precum si
examenul electromiografic si, dacd ima-
ginile obtinute si rezultatele investigatii-
lor nu obiectiveazd o stare de necesitate,
trebuie incercat un tratament conser-
vator constdnd in: antiinflamatorii, de-
contracturante, antalgice, imobilizare in
guler cervical, repaus fizic, balneofizio-
terapie. Dacd durerile nu cedeazi in ma-
ximum o lund de tratament conservator
sau tulburdrile neurologice mentionate
mai sus persista ori avanseazd, se reco-

mandd solicitarea sfatului unui medic
specialist neurochirurg, urméand ca indi-
catia de interventie chirurgicald sd o faca
numai acesta.

Cum decurge operatia

Interventia chirurgicald poate fi de mai
multe tipuri, in functie de examenul clinic
si de rezultatele investigatiilor efectuate.
In marea majoritate a cazurilor se folo-
seste abordul cervical anterior, iar cel mai
frecvent hernia se regiseste la nivelurile
C5-C6 i C6-C7. Se patrunde prin disectie
intre pachetul vasculo-nervos lateral si cel
aerodigestiv medial pand in plan prever-
tebral, dupa cum precizeazd specialistii.
Se repereaza radiologic discul afectat si se
practicé discectomie cu extirparea herniei
de disc cervicale si decompresiunea rada-
cinii nervoase. Fata de hernia de disc lom-
bard, in situatia herniei de disc cervicale
trebuie ficutd o rahisintezd, adica trebuie
inserat un element de stabilizare a zonei,
menit si consolideze vertebrele intre care
se afld discul afectat. In acest scop se poate
folosi procedeul clasic cu grefon osos din
creasta iliaci sau grefon din creasta ilia-
cd asociat cu placutd si suruburi, se poate
monta o cuscd metalicd din titan sau alt
material, ori se poate decide montarea
unei proteze de disc cervicald. Aceasta
din urma are ca indicatie pacientul tandr,
cu hernie de disc evidentd, fara discar-
troza cervicald. Un dezavantaj al meto-
dei clasice doar cu aplicarea unui grefon
0sos din creasta iliacd dupd discectomie,
il reprezintd repausul la pat de pand la 3
sdptdmani, dar si tasarea sa in timp, cu
deformarea angulard a coloanei cervicale.
Acest aspect se poate preveni daca se apli-
cé si o placuta cu suruburi. Atunci cind se
foloseste o cuscd metalicd, avantajul este
cé aceasta ajuta la stabilizarea coloanei
cervicale si asigurd mobilizare rapida, pa-
cientul putind sa se ridice din pat a doua
zi dupa operatie.

Neurologie



Articole de specialitate

Alimentele organice:

sanatate sau doar liniste sufleteasca?

Am dat din intamplare

peste lista de ,subiecte

. _ fierbiniti” a Asociatiei

9‘ j . ~ Americane de Dietetica,
iar una dintre discutii era

; ’ despre alimentele or-

ganice in comparatie cu

' cele conventionale. Am

~ | dedis sd elaborez putin
subiectul pentru ca este
de foarte mare actuali- -

g fate in societetea noastra
de astazi si pentru ca de

multe ori se intampla
Sa mi se puna intre- \
barea: ,Care alimente

sd le aleg: organice sau
conventionale?”

rin definitie, termenul de ali-
y Pment organic se referd la ali- _—
mente produse prin metode care _
nu folosesc pesticide si ingrasaminte N
sintetice, nu sunt procesate prin ira- .
diere, cu solventi industriali sau cu
aditivi chimici si nu contin organisme
modificate genetic. !
Studiile araté cd in randul consu-
matorilor existd convingerea ci ali-
mentele organice sunt mai sanitoase
si mai sigure dect cele conventionale,
fiind dispusi sé pliteascd suplimentar
pentru a le obtine. De asemenea, tot
studiile stiintifice atestd faptul ci este
pusa la indoiald abilitatea sistemelor



alimentare guvernamentale de a pune la
dispozitia consumatorului alimente si-
gure si lipsite de riscuri pentru sdndtate.
Probleme ca organisme modificate gene-
tic, iradierea alimentelor, sau izbucnirea
unor epidemii ca encefalopatia spongi-
forma bovina (boala vacii nebune), gripa
porcind, aviard, ne fac si fim congtienti
de riscurile la care ne supunem prin ali-
mente si ne indreapta spre alternative care
se presupun a fi mai sigure si anume cele
organice.

Certificarea unui produs ca ,organic”
este facutd de organisme guvernamentale
specializate (Programul Organic National
din cadrul Departamentului Agriculturii
in SUA si Departamentul de Agricultura
Ecologicé din cadrul Comisiei Europene)
si se adreseazd etapelor de productie si
procesare, insd aceasta certificare nu pre-
tinde si nu implicd beneficii nutritionale
sau siguranta suplimentard pentru ali-
mentele organice.

Una dintre problemele care se pune
intre cele doua categorii de alimente este
contaminarea cu pesticide sau cu micro-
organisme patogene. S-au efectuat mul-
tiple studii cu privire la continutul in
reziduuri de pesticide atit in alimentele
organice cat si in cele conventionale §i un
lucru a reiesit cert: ambele pot fi conta-
minate cu pesticide. Cele conventionale
intr-o mai mare masura, iar cele organice
— accidental (prin sol, in cazul alunecéri-
lor de teren, prin panza freatica, prin vint,
in timpul transportului sau depozitarii).
Insé nivelul de contaminare in majorita-
tea cazurilor este la nivel de ,,urm&”. Spre
exemplu, un studiu efectuat in anul 2000
de céitre Administratia Alimentului $i Me-
dicamentului din Statele Unite (Food and
Drug Administration) a analizat 9438 de
mostre de alimente (legume, fructe, ce-

_reale, lactate, oua, peste si altele) pentru
366 de pesticide. Au gisit 90 dintre ele.
60% din mostre nu aveau reziduri, 35%
din mostre aveau niveluri scizute pana la
urme si doar 3% aveau niveluri peste li-
mita de toleranta. In Uniunea Europeans,
din cele 40.000-46.000 mostre analizate
anual intre 1996-2002, 32-38% au avut
reziduuri detectabile iar 3-3,5% au avut
niveluri peste limitele maxime admise.
In ce priveste contaminarea microbiolo-
gicd, studiile sunt in favoarea alimente-
lor conventionale. Recoltele organice pot
fi contaminate mult mai usor cu E. coli,

Salmonella si alti agenti patogeni ente-
rici prin ingrisdmintele folosite. Este de
subliniat ca multe ingrediente si metode
demonstrate a fi utile in prevenirea con-
tamindrii microbiene (agenti antimicrobi-
eni, conservanti, iradierea) sunt interzise
in agricultura organica, de aici si rata mai
mare de infectie. Este evident faptul ca
masurile de igiend alimentatiei se aplicd
in aceeasi masurd si alimentelor organice
si celor conventionale, pentru a minimi-
za riscul de infectie (spalarea fructelor si
legumelor, prepararea termic si pastrarea
corespunzatoare a lactatelor si produselor
din carne, etc.).

Diferentele nutritionale intre cele doud
categorii de alimente sunt greu de privit cu
obiectivitate din cauza diferentelor in cali-
tatea solurilor, conditiile de crestere, ferti-
lizatorii utilizati, compozitia in minerale a
apei. Studiile au aratat clar ci recoltele or-
ganice sunt mai bogate in fitonutrienti (po-
lifenoli, flavonoizi, fitoestrogeni, etc.). De
exemplu rosiile organice sunt mai bogate in
licopen, cartofii organici in polifenoli, me-
rele organice in flavonoizi si vinul rosu in
resveratrol. Unele legume cultivate organic
(ceapa, varza chinezeasca, morcovul, arde-
iul verde) s-a demonstrat cd au o activita-
te antimutagenicd (anticancerigend) mai
mare decit omologii conventionali. Per an-
samblu, legumele si fructele cultivate orga-
nic au o putere antioxidanta mai mare. In
rest, in ce priveste macro si micronutrientii
diferentele sunt nesemnificative.

Alté diferentd intre cele doud categorii
de alimente este pretul. Alimentele orga-
nice costd cu 40% pand la 175% mai mult.
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Iar evidentele din studiile clinice efectuate
pand acum nu pot convinge nutritonistii
si specialistii in alimentatie sd recomande
sustinerea de catre populatie a diferentei
de pret intre alimentele conventionale si
cele organice.

Un lucru este sigur! Atentia trebuie
indreptatd mai degrabd spre consumul
in exces de alimente si spre gradele mari
de procesare. Multiple studii au aratat
fara umbrd de indoiala ci& un consum
crescut de fructe si legume (organice sau
conventionale) scade semnificativ ris-
cul de cancer. Prin urmare beneficiile
depisesc cu mult riscurile.

Desigur, alimentele organice sunt o
solutie buni dacd pretul nu este o proble-
ma. i nu trebuie sd vd amintesc de gustul
rosiilor de odinioara din gridina bunicilor,
sau de aroma capsunilor coapte, pe care le
cautam in zadar acum. Dar, organic sau
nu, problema trebuie privitd in ansamblu
si anume alimentatia trebuie sa fie echili-
brata, adaptatd necesitétilor organismului,
integrata intr-un stil de viatd sinatos.

Dr. Mddalina Indrie, medic specialist
Diabet Zaharat, Nutritie si Boli Metabolice
www.nutritiecluj.ro
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Dezvoltarea
Neuro-Psihica
la Copilul
de1- 3 Ani

O atitudine ferma a
padrintelui ducand pana la
pedepsirea copilului se
impune numai in anumite
situatii deosebite, si anume:
pentru actiunile care ii pun
copilului viata in pericol,
cand este agresiv cu copiii
sau cu animalele, cand
distruge bunurile si cand
va pune in situatii jenante
in public. Am observat, de
multe ori, ca aduliii incearca
sa impuna copilului ,sa fie
cuminte” mai tot timpul,
privandu-| pe acesta de bu-
curia jocului si a explorarii
mediului nou. Din acest
motiv unii copii pot deveni
excesiv de timizi, nestiind
cum sa se poarte in afara
casei lor. Trebuie sa stiti ca
un copil nu trebuie sa stea
»,Smirnd” atunci cand dvs.
aveli musafiri sau vreti sa
va uitati la meci; el trebuie
Sa-si consume energia, sa
intrebe, sa va solicite, deo-
arece se va plictisi repede
Si are nevoie de com-
panie. Pentru asta, atunci
cand sunteti in situatiile
mentionate, incercati sa
gasiti si pentru copil modal-
itatea de a-si petrece timpul
in mod placut in camera lui
(! nu in fata calculatorului
sau televizorului!).



Elementul esential
de dezvoltare in aceasta
perioada este limbajul:

«+ in jurul vérstei de un an vocabularul
trebuie sd contina cel putin 5 cuvinte cu
sens, si se imbunatiteascd permanent,

+ la 2 ani sd ajungd la aprox.100 de cuvin-
te si sd foloseasca propozitii simple,

o si in jurul vérstei de trei ani trebuie sa
contind intre 1000 si 3000 de cuvinte si
sd se poatd exprima formand propozitii
complexe sau fraze.

Chiar dacd nu pronunti corect toate
cuvintele, vocabularul trebuie sd contind
minimul de cuvinte mentionat. Daci copi-
lul dvs. nu prezinta un vocabular suficient
de bine dezvoltat, vizita la neurolog sau
psihiatrul de copii este obligatorie, deoa-
rece exisa o intérziere in dezvoltarea lim-
bajului expresiv si trebuie ciutati cauza. In
plus, faptul ci nu vorbeste si nu pune in-
trebari care sd va solicite si ii rdspundeti,
intirzie §i mai mult dezvoltarea sa pe toa-
te planurile intelectuale. Veti fi tentati sd-1
ldsati multd vreme singur cu juciriile sale
sau la televizor, capatind o atitudine indi-
ferentd, datoratd lipsei de stimulare. Sfatul
meu este cd nu trebuie sd asteptati sa impli-
neasci trei ani, deoarece cu cat mai repede
este descoperitd cauza cu atit mai repede se
poate face recuperarea.

In ultimii 5 ani, am observat in prac-
ticd o crestere a numarului de copii care
nu vorbesc la doi ani, fara sd poata fi ga-
sitd o explicatie stiintifica deocamdata.

Totusi consultul la specialist este obli-
gatoriu si in cazul copiilor care, aparent,
nu au nici o altd problemd de dezvoltare,
inafara faptului cd nu au achizitionat nu-
mirul de cuvinte mentionat. La fel de im-
portantd este si comunicarea nonverbald
sau gestuald pe care o folosesc unii copii,
care nu se pot exprima in cuvinte. Arata-
tul cu degetul, imitatul, privitul in ochi,
intinderea bratelor pentru a fi imbratisat,
ascunderea dupd mamd in prezenta stra-
inilor, reprezintd de asemenea modalita{i
normale de exprimare a copiilor. Limbajul
nonverbal prezent la un copil care nu vor-
beste, este foarte util pentru a diferentia o
patologie severd de dezvoltare de o simpla
intarziere in achizitiile neuropsihice.

Existé copii care dupad ce au spus cte-
va cuvinte inainte de un an, nu si-au mai
imbunatétiti vocabularul, apoi au pierdut
pand pe la 3 ani si putinele cuvinte pe care
le spuseserd. Daci si gestica este diminu-

ata sau chiar absentd, ingrijorarea périn-
tilor ar trebui sa fie maxima, consultul de
specialitate la psihiatru pentru copii sa fie
obligatoriu, uneori nu stricd nici consultul
la mai multi specialisti.

Dezvoltarea motorie a copilului in
aceastd etapd se perfectioneaza treptat
dupi ce acesta merge independent. Dacd
la inceput pasii sunt mai mici si nesiguri,
spre vérsta de doi ani devin mai mari si
mult mai stabili, ajungand sa alerge cu
usurintd, si urce scérile finut de o méand
sau {indndu-se de balustrada, loveste min-
gea cu piciorul, iar la trei ani poate urca
scarile fird sprijin, alternand picioarele,
merge cu tricicleta.

Un semnal de alarma
in dezvoltarea motorie poate
fi mersul pe varfuri.

Acesta este normal in jurul varstei de trei
ani, daca este folosit la cerere sau cAnd copi-
lul vrea sa ajunga la obiectele greu de ajuns.
Daca este spontan si permanent se impune

De retinut!

%k [imbajul este cel mai important
instrument de comunicare si dez-
voltare a copilului, dupa varsta
de un an. De aceea absenta sau
intarzierea lui trebuie sa va ingri-
joreze suficient de mult incat s3
va adresati medicului neurolog
sau psihiatru pentru copii. Ideea
preconceputa ca aceste speciali-
tati se adreseaza doar ,nebunilor”
va poate genera mai tarziu mari
suferinte. O situatie mult mai gra-
va este atunci cand copilul dvs.
a inceput sa vorbeasca si apoi a
pierdut aceasta achizitie pana la
vérsta de trei ani. In 90% din ca-
zuri copilul care 1si pierde achizitia
limbajului este diagnosticat cu
autism infantil.

% copilul prea cuminte, care nu va
solicitd, care sta mult timp singur,
care preferd jocurile solitare, care
nu este dornic sa se joace cu cei
de varsta lui, care nu raspunde
atunci cand este strigat pe nume,
nu aratd cu degetul spre obiecte-
le pe care le doreste, merge pe
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un consult neurologic pentru a fi excluse
cauzele patologice ale acestei atitudini.

In ceea ce priveste motricitatea, aceas-
ta se dezvoltd si ea progresiv, devine mai
find, mai diversificatd si mai precisa. In ju-
rul varstei de 2 ani copilul poate sa risfo-
iascd o carte dand paginile fild cu fild, méz-
gileste cu creionul, poate sd duca linguri-
ta singur la gurd fard s o verse. Asa cd la
aceastd varstd trebuie incurajat sa ménéance
singur, nu mai este necesar sa-1 hraniti dvs.
In plus este momentul si-l incurajafi sd
se si imbrace singur, ajutdnd-ul doar aco-
lo unde nu reuseste. In realitate am vizut
foarte mulfi copii cu vérsta de trei ani care
incd sunt hraniti cu biberonul in care este
introdusd mancare pasiratd, pe motiv ci
nu méanancd suficient sau ci refuzd si bea
laptele in alt mod. Aceastd atitudine, total
daundtoare, nu face altceva decat sa-1 mai
tind o perioada la stadiul de bebelus, intar-
ziindu-i astfel dezvoltarea si independenta.

Dr. Birdeanu Laura,
medic primar psihiatrie pediatricd

varfuri, se roteste, isi fluturd mai-
nile intr-un mod repetat, isi acope-
ra urechile cu mainile atunci cand
il deranjeaza un zgomot puternic,
trebuie obligatoriu dus la psihia-
trul pentru copii.

% cand dezvoltarea copilului este n-
tarziata, trebuie Inceputd urgent
terapia de recuperare; cu cat tre-
ce timpul cu atat ea devine mai
putin eficienta.

%k fricile pe care le experimenteaza
copilul in aceasta perioada sunt
generate de situatii greu
de inteles la varsta
lui, motiv pentru care
atitudinea calmg,
rabdatoare si inte-
legatoare
a parintelui
poate ajuta la
diminuarea lor.

%k incurajarea, lauda-
rea si intarirea com-
portamentelor pozitive
constituie un suport
binevenit pentru a
dezvolta increderea
si stima de sine a
copilului.

%
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Modificari neuroendocrine
In tulburarile de com portament alimentar

Dr. Adrian Copcea

Medic specialist Diabet zaharat,
Nutritie si Boli Metabolice
Centrul Medical Asteco,
Cluj-Napoca

Tulburarile de compor-
tament alimentar (TCA):
anorexia nervoasa (AN)
bulimia nervoasa (BN), si
tulburarile neclasificate ale
comportamentului alimen-
tar (EDNOS, Eating Disor-
ders Not Otherwise Speci-
fied), se caracterizeaza prin
disfunctii neuroendocrine
complexe implicate in
reglarea apetitului si com-
portamentului alimentar.

iagnosticul tulburérilor de comporta-
Dment alimentar se face pe baza unor

criterii clinice clar definite in ghidu-
rile de diagnostic DSM IV - Diagnostic and
Statistic Manual of Mental Disorders (1994),
a caror revizuire este programata in mai 2013.
Aceste criterii cuprind, pentru anorexia ner-
voasd: refuzul mentinerii unei greutéti nor-
male sau peste 85% din greutatea minima
normald, teama de ingrésare, perceptie anor-
mald a aspectului, amenoree. Tipurile de ano-
rexie pot fi: tipul purgativ, in care se utilizeaza
regulat laxative, diuretice, emetice, varsdturi
provocate, si tipul restrictiv; in care lipseste
acest comportament compensator. Bulimia
nervoasa se diagnosticheazd pe baza unui alt
set de criterii: episoade recurente de bulimie
(binge-eating), definite prin consum excesiv
de alimente in unitatea de timp si sentimen-
tul pierderii controlului, comportament pur-
gativ regulat, prezenta episoadelor de bulimie
si comportamentului compensator cel putin
de 2 ori pe sdptdmand, timp de 3 luni, impact

s

excesiv al formei corpului si greutatii asupra
parerii despre sine, prezenta simptomatologi-
ei in afara episoadelor de anorexie nervoasa.
Bulimia, la rdndul sau, cuprinde tipul purga-
tiv (definit mai sus) si tipul non-purgativ; in
care se utilizeaza alte comportamente com-
pensatorii: post, activitate fizici intensa. Din-
tre EDNOS, afectiuni in care nu sunt intruni-
te criteriile pentru AN sau BN, un loc aparte
il ocupé binge-eating disorder, o afectiune
caracterizatd prin episoade de bulimie fard
comportament compensator.

Modificarile
neuroendocrine prezente
in anorexia nervoasa

Cuprind, in parte, disfunctii cauzate de sci-
derea in greutate, in particular hipogonadis-
mul hipogonadotropic, anorexia nervoasi
fiind una din situatiile clinice cu cele mai
scdzute nivele ale hormonului luteinizant.
In axul neuroendocrin comun infometirii
si pierderii fesutului gras, pe de o parte, si
axului gonadotrop, pe de alta, un rol central
revine leptinei, hormon adipocitar a cirui
deficit se coreleazd cu amenoreea, in toa-
te situaiile de hipoleptinemie. In anorexie,
odatd cu cregterea nivelelor de leptind are
loc si reversibilitatea deficitului gonadotrop,
care precede remisia amenoreei. Dintre
semnele clinice, edemele din anorexia ner-
voasd se coreleaza cu o crestere a aldostero-
nului si hormonului antidiuretic, in timp ce
carotenodermia se explicd printr-un deficit
metabolic, reversibil prin reducerea aportu-
lui de vitamina A. Sciderea hormonului T3
liber, pe fondul unui eutiroidism clinic (TSH,
fT4 normale), explicd in anorexia nervoasa
sciderea cheltuielilor energetice. Dimpotriva,
nivelele cortizolului seric si urinar sunt cres-
cute, aspect ce constituie un criteriu de dia-
gnostic diferential cu insuficienta hipofizard.

Modificarile neuroendo-
crine din bulimia nervoasa
Sunt cercetate prin prisma unei supresii

inadecvate a apetitului, in mod special
in contextul preferintei pentru alimente

cu densitate calorica mare in timpul epi-
soadelor de bulimie. In acest context, un
element patogenic cheie pare a fi con-
centratia crescutd de grelina inaintea epi-
soadelor de bulimie, cu supresie inadec-
vatd, in paralel cu insuficienta crestere a
polipeptidului YY ca raspuns la aportul
alimentar. Aceste mecanisme de reglare
apartin homeostaziei aportului alimentar
pe termen scurt. Dimpotrivd, implicatiile
leptinei, regulator pe termen lung al satie-
tatii, sunt minore in cursul episoadelor de
bulimie. Utilizarea tratamentelor antide-
presive din categoria inhibitorilor selectivi
de recaptare a serotoninei, cu efecte bene-
fice in bulimia nervoasa, sprijind fiziopa-
togenic implicarea serotoninei in episoa-
dele de bulimie. Hiposerotoninemia din
episoadele de bulimie pare a fi in corelatie
directd cu selectia alimentelor bogate in
carbohidrati cu absorbtie rapida, genera-
tori rapizi de triptofan si serotonina.

Mecanismele ‘psihologice’
si mecanismele ‘somatice’

Indiferent de tipul tulburirii de compor-
tament alimentar, intersectia dintre me-
canismele ‘psihologice’ si mecanismele
‘somatice’ ale regldrii apetitului justifica
abordarea pluridisciplinara a acestor afec-
tiuni, in aceeasi masurd in care o impu-
ne si patogenia unei alte afectiuni in care
comportamentul alimentar si reglarea
apetitului joaca un rol esential: obezita-
tea. Dealtfel, prezenta episoadelor de ano-
rexie nervoasd in istoricul unor paciente
cu obezitate la varsta adulta pare a spri-
jini ipotezele conform carora obezitatea
si anorexia nervoasi nu sunt afectiuni
situate la polul opus, ci, dimpotrivi, afec-
tiuni ce impértasesc un teritoriu biologic
comun. Desi modificédrile neuroendocri-
ne din tulburdrile de comportament ali-
mentar sunt considerate, in prezent, a fi
consecinta si nu cauza TCA, ramane de
actualitate, in acest context, studiul tera-
piilor ‘patogenice’ adresate disfunctiilor
neuroendocrine, atit in obezitate cit si ca
tratament ‘simptomatic’ al TCA.
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