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EXEMPLE DE ANOMALI

ANAKNELA

Simptome frecvente sav alarmante

* Cefalee

® Tulburdri de vedere: hipermetropie, prezbitism, miopie, scoloame
® Vedere dubli (diplopie)

® Pierderea auzului, otalgie, tinitus

* Vertij

® Singerare narald, sau epistaxis

® Dureri faringiene, disfonie

® Tumefactia glandelor
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Cefaleea este unul dintre cele mai frecvente simptome din practica clinici, cu o
prevalentd de 30% pe toata durata viegi in populajia generald.!® Migrena este de
departe cea mai frecventi cauzd de cefalee intilniti in cabinetul medical, fiind
prezentd in 80% din cazori, co condijia unei diagnosticin atente. Co toate aces

tea, in orce cax de cefalee este necesard evaluarca pentru alecjiuni potengial
letale, cum sunt meningita, hemoragia subdurali sau intracraniani, sau
tumorile. Este important sl obgineti o descriere ¢t mai completd a cefaleei, care
sd includi toate cele gapte caractenistici ale durerii (vezi pag. 65). Durerea de cap
csic unilaterali san bilatcrald? Esic scverd, co debut brusc? De intcnsitate
constantd san pulsatili? Continud sau intermitentd (apare i dispare)?

Ciutafi semne de alarmd care sugereazd canze secundare ingrijoritoare: debut
recent {suh i Iuni]; delwut lJI.Il,ﬁ varsta de 50 de ani; debur acut, fu|g3;.Ti‘tfr, sau
descnisi ca fiind cea mai rea durere de cap din viaga mea™; hipertensiune arteniald
severd; eruptii cutanate san semne de infectic; neoplazii, HIV san sarcind;
virsiturd; traumatism cranio-cercbral recent; sau deficite neurologice persistente.

Cele mai importante caracteristici ale durerii sunt severitatea si evolutia in
timp. Cefaleea este severd §i cu debut bruse? Se intensifici pe parcursul
citorva orc? Are caracter cpisodic? Este cronicd sau recidivanta? Existd vreo
modificare recentd a caracterului durerii? Durerca apare in acecagi perioadi
a zilei in ficcare 2i?

Veri Planga 7-1, Cefaleea primard,
pag. 249 5 Planga 7-2, Cefalesa
secundard; Mevralgiile de nenvi
cranieni pag. 250-251.

in cefaleea primard nu se poate
identifica o causd subjacentd,
Cefoleen secundard survine pe fondul
altor afectiuni — unele dintre ele pot
pune viala pacientului in pericol.?

Daci cefaleen esle severd i
debuteard brusc, luali in caloul
hemoragio suborahnoidiand
sall meningita.

Migrena si cefoleea tensionald

ail caracter episodic s tendinta

de a ajunge la un maxim in cileva
ore, Cefalesa severd nou aparuld,
cu caracter persistent si progresiv,
ridicd suspiciunea de tumord, abces
sau leziune infocuitoare de spatiu.
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&) CAVITATEA BUCALA, FARINGELE §I GATUL

Durerea faringiand este o aonzl frecventd, asociath de obicei co simptome
respiratoni SUperioare acute.

Diereren la nivelul limbii poate B canzatd avdt de lezioni locale, it gi de boli
sstermice,

Sdngerarea gingivald cste un simptom comun, care apare mai ales oo ocasia
periajului dentar. Intrebati pacientul daci a avur leziuni locale, dar si daci manifesti
tendingd de singerare san echimoze cu alte localizlin.

Disfomia (voce rigugiti) se referd la modificarca calititii vocii, de multe o descrisi
ca fiind a, aspri sau durd. Amplitudinea sunetelor poate fi mai mici decit
inainte. De obicei, disfonia este rezultatul afectirii laringelui, dar poate fi cauzati g
de formajioni extnnsect care comprimi nervii lanngieni. Inijial trebuie excluse
CALAE Precum su;m:liu:itan:a VO, alurgj.l:, fumat sau inhalarea altor mh-d'unp:
iritante, apoi trecefi in revisti orce simptome asodate. Problema este acuti sau
cronici? Daci disfonia dureazi mai mult de 2 siptimini, se recomandi examinarea
vizuali a laringelui prin lanngoscopic directa san indirecti.

i:rn'.rd:np. “Ati observat la nivelul gitului un nodul mit sau alt tp de wmflaneea?™
decarcce pacientii sunt mai familiarizati cu acegti termeni populan decit cu
sintagma “gamgliond imfatic”

Ewvaluati functia tiroidiand § orice semne care ar sugera o troidd mirith, san guse.
|.an|.'|1.| functia tiroidiand, intrebati pacientul daci manifestil intolerangd termicd
g transpivagii. Puteti incepe ou intrebérd ca “Preferati vremea caldi sau cea rece?™
» Vi imbricati mai gros sau mai subtire comparativ cu alte persoanc?™ In legituri
cu paturile ... folositi mai multe sau mai putine decit ceilalfi membri ai familici?™
o lranspirapi mai mult san mai pugin decde alyii?™ _Agi remarcat aparipia recentl
de palpitatii sau varatii ponderale?™ Refineti i pe misurd ce oamenii imbdtrinese
transpird mai pufing au o tolerantd mai scizoti la g, $ tnd s prefere mediile
mai cilduroase.

PROFILAXIE §1 CONSILIERE

Aspecte importante in profilaxie si consiliere

® Tulburiri de vedere: cataractd, degenerescentd maculard, glaucom
# Pierderea auzului
* Sinatatea orald

Febra, exsudatul faringian

i lrech s e

in special in absenta fusei,
sugereazi faringitd streplococicd
(pag. 274).1516

Ulceratii aftoase (pag. 234); limb&
inflamati, cu suprafats neteds,
in deficitele nutritionale (pag. 279).

Gingivoragia este cel mai adesea
cauzati de gingivitd (pag. 27 7).

Suprasolicitarea vodii (de exemplu
ovaliondn repetate) si infectjile acute
sunt cauzele cele mai probabile.

Cauzele dsﬁ::mm cronice mdud

Tumefactia dureroasi
a ganglionilor imfatici insoleste
de obicei faringila.

La padientii cu gusd, functia
tiroidiana poate fi crescuts,
scizutd, sau nonmali.

Intoleranta la frig, pmfﬂ'mtapenhu
haneg’uaiegl mai multe pétur

s reducerea sudoratiei sugereazi
hipotiroidisrm; simptomele contrarii,
paprtal;ﬂeal sc&daraapmﬂerali
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ANATOMIE, FILIO
ST EH N C IR
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Anatomie si fiziologie

Denumirle regiunilor anatomice de la nivelul extremititii cefalice provin de la
oascle cranicne subiacente, de exemple regiunea frontall. Conoagterca anatomici
este esenfiali pentru localizarca i descricrea observatiilor clinice.

LOGIE
XAMINARE

hvmu"mtmmnchhﬂnscgimcdmipuﬁtudcyﬂldcmhﬂmw
atundi cind sunt mérite) §i glandele submanditnlare, situate profund de mandibula.
Pe ulimele le putepi simji dack v aplecagi inainte §i presapi limba de suprafaga
incisivilor inferion. Aceste glande au suprafagd lobulard care poate fi simiitd intre
varful limbii @ mugchii tensionati. Orificiile de deschidere ale ductelor glandelor
parotide gi submandibulare sunt vizibile la nivelul cavititi bucale (vez pag. 233).

Artera temporald superficiald arc un trascu ascendent, imediat anterior de
pavilionul urechii, nivel la care poate i palpati. La mulie persoane, mai ales la
viirstici gi la subponderali, traicerul sinuos al uneia dintre ramurile sale poare fi
urmirt la nivelul regiunii frontale.
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Globul ocular este o structurd ana-
tomici sferici ce focalizeazi lumina la 4_ _
nivelul clementelor neurosenzoriale ale Corpul cikiar
retinel. Fibrele muscalare ale irsulwi Camara anterioard
controlcazd  dimensiunca  pupilei.
Muschii  corpului ciliar controlcazi
grosimea cristalinului, si permit focaliza
rea privini asupra obicctelor sitwate in
apropicre sau la distangi.

Camercle anterioard si posterioard ale
globului ocular sunt pline cu un lichid
clar, denumit wmoare apoasd, Umoarca
apoasi este produsi de corpul ciliar la
nivelul camerei posterioarce, de unde
ajunge in camcra anterioard prin
pupild si pariseste globul ocular prin

Schlemm.  Acest  sistem
circulator contribuic la menginerea
presiunil intraoculare.

Camera anterioard

Canalul Schlemm

CIRCULATIA UMORI APOASE

Corpul witros
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a papilei opfice AT
Musculatura exirinsech Sclarmmap . fizindogica
a globului ocular

SECTIUNE TRANSVERSALA PRIN OCHIUL DREPT, ILUSTRAND O PORTIUNE
A FUNDULUI DE OCHI OBSERVATA LA EXAMENUL OFTALMOSCOPIC

Partca posterioari a ochiului, care poate fi observati cu ajutorul oftalmoscopului,
cste denumitd fimd de ocki. Structurile incluse aici sunt retina, coroida, fovea,
macula, papila optici § vascle retinienc. Nervul optic, impreund cu vasele retiniene,
patrunde in globul ocular b nivel posterior. Poate i vizualizat cu oftalmoscopul la
nivelul papilei optice. Lateral 5 usor inferior de papila optici se giseste o mic
depresiune a suprafepel retinet, care reprezinti punciul vederi centrale. In jurl sio
sc afla o zond circulard mai intunccati, numitd fores centrali. Fovea este inconjurati
de o regiune relativ rotundd numitd macsld (adicd pard galbend microscopici),
imprecis delimitand. Corpad prires, representat de o masi transparentd de material
gelatinos situatd posterior de cristaling, oo este in mod normal | vizoalizar,
El contribuie la menfinerea formei globului ooular,

Cristalnul

Camera postenioara
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Pata oarba

. - Imaginea
i g formald
| ¥ ol rilEnd

Merwul optic

Impulsurile nervoase, stimulate de lumind, sunt conduse prin fibrele nervoase
de la nivelul retinei, nervalui optic gi tracturilor optice de ficcare parte, iar mai
departe prin radiagiile oprice pind la cortexul vizual, situat in lobul occipital.

Reflexele

. Dimensiunca pupilei se modifici in functie de lominé g

de efortul de focalizare asupra obicctelor situate la diferite distange.

Reflexul pupilar fotomator. Un fasci-
cul luminos ?ndn:p'lat asupra retine
determind constriciic pupilaci, atit la
nivelul ochiului respectiv - reactie
directd ln lwmind - cit 5 al ochiului
controlateral - reacpie pupilard
consenssald. Clile senzitive inigiale
sunt similare celor deserise pentru for-
marea imaginii: retina, nervul optic i
tractul optic. Insi, in mezencefal ciile
devin divergente, impulsorile fiind
transmise prin nervul oculomotor (NG
1T} céitre musculatura constrictoare a

irisului de la mivelul fecinm ocha,

Cétre iris
{reactie directa)

3

Legenda:
Albasiru = senatn
Rosu = motor

Cétre cortexul vizual (

Lumina

Céira iris
(reactie
consansuald)

¢

CAILE NERVOASE ALE REFLEXULUI PUPILAR FOTOMOTOR



