1. ANAMNEZĂ
1.1. Date biografice generale

Numele şi prenumele:  Cuciuc Roman Victor
Sexul: M
Data şi anul naşterii: 23. 05. 1986  
Reședința: mun. Chișinău, sector Botanica 
Ocupația: student СГА Россия, chelner la restaurant.
Data internării: 02.03.2011
1.2. Acuzele
Pacientul acuză accese de neliniște, anxietate, senzația de frică de moarte, dispnee, insuficiență de aer, dereglări de somn, fatigabilitate pronunțată, iritabilitate. Accesele sunt însoțite de hipertensiune arterială (190/110 mmHg) și sunt caracterizate prin tremor în tot corpul, palpitații, transpirații, bufeuri de călduri, amorțeală în mâini. Motivele internării  este precizarea diagnosticului și tratamentul bolii. 
1.3. Istoricul bolii actuale
Pacientul se consideră bolnav de aproximativ 3 săptămâni când pentru prima oară au apărut brusc accese de neliniște, anxietate, senzația de frică de moarte, dispnee, insuficiență de aer, prin tremor în tot corpul, palpitații, transpirații, bufeuri de călduri, amorțeală în mâini ,dereglări de somn. Pacientul leagă apariția acceselor cu un stres psiho-emoțional suportat în urmă cu 3 luni (s-a despărțit de prietena lui). Crizele apar mai des spre seara, frecvența lor este de 1- 2 ori pe zi, durata crizelor de la 10 pîna la 30 min. Înainte de începutul crizei pacientul presimpte o aură caracterizată prin bufee de căldură. Pacientul s-a adresat la medicul de familia care i-a prescris comprimate captopril și soluție buvabilă valeriană, și a fost îndreptat la Institutul de Neurologie și Neurochirurgie. După tratament administrat starea s-a ameliorat, însă se internează în INN, secția tulburări vegetative și cefalee, pentru investigații și continuarea tratamentului. 

1.4. Antecedentele eredo – colaterale

În familia bolnavului și la rudele de gradul I nu au existat boli ale sistemului nervos cu caracter familial și ereditar.
1.5. Antecedentele personale 

Boli infecţioase acute (rujeola, difteria) şi cronice (tuberculoza, lues, toxoplasmoza, hepatita virală) pacientul  neagă. În prezent nu fumează (a fumat 2 luni). Alcool consumă ocazional. Utilizarea drogurilor neagă. Vara anului 2010 s-a ocupat intensiv su sportul, a consumat anabolici puternici (strombofort, dianabol) timp de 1,5 luni. Traumatisme cranio-cerebrale și vertebro-medulare – neagă.
1.6. Antecedentele de mediul social 
Lucrează chelner la restaurant de 2 ani. Gradul efortului fizic depus este moderat. Nu respectă regimul de muncă şi odihnă. Nu au fost folosite zile de odihnă şi concedii. Gradul efortului intelectual a fost mediu. A suferit de un stres psihoemoţional  în noiembrie 2010, cînd s-a despărțit cu iubita.
2. Examenul obiectiv somato-viceral

2.1. Starea generală a bolnavului

Starea generală satisfăcatoare; 

Expresia feţei: normală.
Tipul constituţional: normostenic.

Înălţimea 177 cm, greutatea 70 Kg;

Tegumentele şi mucoasele vizibile sunt roz pale. Pielea este umeda, turgorul păstrat, escare sau alte erupții lipsesc;

Palpaţia ganglionilor limfatici (submaxilari, cervicali, retroauriculari, sub- şi supraclaviculari, axilari, cubitali, inghinali, poplitei) nu se determină modificări patologice.
Starea de nutriţie satisfăcătoare;

Ţesutul adipos subcutanat: normal  dezvoltat în regiunea Traube 1,5 cm;
Edeme pe gambe nu se determină;
Capul: este proporţional, nu se evidenţiază puncte dureroase prin apăsare în regiunile anterioare ale feţei (maxilare şi frontale, sinusurilor şi apofizelor mastoide);
Gîtul: este proporţional. Lipsesc deformaţii. Arterele carotide nu pulsează patologic. Venele nu sunt turgescente;
Amigdalele palatine nu sunt mărite şi nu sunt hiperemiate;
Glanda tiroidă nu se palpează;
Muşchii şi sistemul ostioarticular – un uşor hipotonus al membrelor, tonusul muscular la membrele stângi se apreciază cu 4, iar la cea dreaptă cu 5. Fracturi, luxaţii nu a suportat. 
2.2. Aparatul respirator
Inspecţia:

 Aripile nasului nu participă în actul de respiraţie, respiraţia nazală este puţin diminuată.  Vocea este păstrată. Toracele de conformaţie obişnuită, fără deformaţii globale, scapulae alatae nu sînt prezente.  Retracţii parietale nu se determină.  Fosele supra- şi infra- claviculare uniforme pe ambele hemitorace, retracţia sau proeminenţa lor nu se determină.  Ambele hemitorace participă simetric şi uniform în actul respirator.  Tipul respiraţiei este toraco-abdominal. Mişcările respiratorii sînt ritmice, frecvenţa mişcărilor respiratori este 20/min, cu corelaţiile fazelor respiratorii obişnuite.

Palpatia:

Cutia toracică elastică. Nu sunt evidenţiate locuri dureroase. Vibraţia vocală păstrată pe regiuni simetrice ale cutiei toracice.
Percuţia:

La percuţie sunet sunet clar pulmonar pe toată aria pulmonară.

Auscultaţia:

In plamini se ausculta murmur vezicular. Zgomote respiratorii supraadăugate lipsesc. Bronhofonia este aceeaşi pe regiuni simetrice ale cutiei toracice.

2.3. Aparatul cardio-vascular

Inspecţia:

La inspecţia vaselor gîtului nu se determină pulsaţie patologică a arterelor cordului carotide, turgescenţa venelor jugulare sau puls venos pozitiv. La inspecţia regiunii precordiale nu se determină bombare sau retracţie. Şocul apexian  se determină pe linia medioclaviculara spatiu intercostal V cu doi cm lateral. Pe membrele inferioare varice-nu se determina.

Palpaţie:

Şocul apexian este situat în spaţiul intercostal  stîng 5, cu 2 cm medial de linia medioclaviculară.  Suprafaţa şocului apexian aproximativ 2 cm², înălţimea, puterea şi rezistenţa în normă.  Şocul cardiac  nu se determină în epigastru.  Freamăt sistolic şi diastolic la palpaţie nu se determină.

Auscultaţia:

La apex si apendicele xifoid primul zgomot este mai puternic ca zgomotul doi. Zgomotele cardiace – diminuate, ritmice. Zgomotul II uşor accentuat în locul de proiecţie al aortei. Dedublări, scindări, zgomote suplimentare a zgomotelor cardiace nu se determină. 

Investigarea vaselor sangvine:

Pulsul se determină pe arterele radiale, femurale, poplitee, dorsalis pedis şi tibialis posterior. Pe artera radială puls ritmic, plin, tensiunea şi amplituda obişnuite, identic la ambele mîini, cu frecvenţa 70/min, deficit de puls şi deferens nu se determină.  Puls capilar lipseşte.  Pe arterele femurale nu se auscultă zgomotul dublu Traube şi suflul dublu Vinogradov – Durosier.  Pe arterele carotide şi aorta abdominală nu se auscultă suflu.  La examinarea venelor membrelor inferioare nu se determină dilatarea varicoasă, palpator segmente dure şi/sau dureroase nu se determină.

Tensiunea arterială:  braţul stîng 120/70 mm Hg

                                  braţul drept 120/80 mm Hg 

2.4. Aparatul digestiv

Plîngeri nu acuză .  Apetitul este bun, cantitatea de lichide consumată nictimeral normală 1.5-2 l, deglutiţia liberă indolora.  Scaunul este în mediu o dată în 24 ore,liber, masele fecale de culoare cafenie, consistenţă obişnuită.

Inspecţia:

Cavitatea bucală fără miros fetid, mucoasa de culoare roză, fără ulceraţii.  Limba de culoare roz, umedă, fără adipozitaţi sau ulceraţii.  Gingiile de culoare roz, fără ulceraţii sau porţiuni necrotizate, hemoragii.  Dinţii – toţi dinţii sînt permanenţi, proteze dentare nu sînt.  Vălul palatin de culoare roz, fără ulceraţii, tonzilele palatine – roz, nu sînt hiperemiate fără adipozităţi, mărimea obişnuită.  Forma abdomenului – obişnuită, abdomenul este simetric,  participă în actul de respiraţie, meteorism nu are.  Colaterale venoase ( capul meduzei ) şi cicatrici,hernii nu se determină.Peristaltica nu este vizibila.

Palpaţia:

Palpaţia superficială:

Abdomenul este suplu, indolor.  Protecţie musculară şi hernii ( ale liniei albe,  ombilicale ) nu se determină. Incordarea muschilor abdominali, regiunile dureroase, prezenta infiltratelor,  tumorilor, divergenta muschilor drepti a abdomenului, evidentierea simptoamelor de iritare a peritoneului ( simptomul Blumberg) -  nu se depisteaza.   

Palpaţia profundă după Obrazţov – Strajescu:

Colonul sigmoid la palpare cilindric,  moale, mobil, cu suprafaţa netedă, dureros.  Cecul cilindric, indolor, moale, mobil cu suprafaţă netedă.  Sectorul teminal al ileonului cilindric, indolor, moale, cu suprafaţă netedă.  Colonul ascendent cilindric, indolor, moale, cu suprafaţă netedă,  puţin mobil.  Colonul descendent cilindric, indolor, moale, cu suprafaţă netedă,  puţin mobil.

Percuţia:

La percuţie se determină sunet timpanic în toate regiunile abdomenului.  În cavitatea abdominală nu se determină lichid liber sau încapsulat.
Auscultaţia:

La auscultaţie se determină garguimentul intestinal.  Frotaţie peritoneală nu se auscultă.

2.5. Aparatul uro-genital

Micţiunea liberă, indoloră. Diureza nocturna: o data, ziua 4-6 ori

Inspecţia:
La inspecţia regiunii lombare eritem şi tumefiere nu se determină.Edeme ale pleoapelor si fetei lipsesc.

Palpaţia:
La palpaţia bimanuală rinichii nu se determină, senzaţii dureroase lipsesc.

Percuţia:
Simptomul Giordani ( de topotament ) negativ bilateral.

2.6. Sistemul endocrin

Inspecţia:
Inspecţia nu decelează modificări fizice şi psihice specifice patologiilor endocrine. Ţesutul celulo-adipos subcutanat este repartizat uniform, hiperpigmentaţii, hipertrihoză sau căderea părului nu se determină.

Inspecţia glandei tiroide:
La inspecţie nu se determină deformări ale laringelui, deglutiţia este liberă. 

Palpaţia:
Palpator glanda tiroidă nu se determină.

3. Examenul neurologic
3.1    Nervii cranieni 
I. Nervul olfactiv


Acuitatea olfactivă normală. Manifestări patologice: anosmie, hiper – sau hiposmie, halucinaţii olfactive absente.


II. Nervul optic


Acuitatea vizuală în limitele vîrstei. Scotomul central – negativ. Hemianopsiile bitemporale, binazale, omonime superioare şi inferioare - absente; tulburari ale cîmpului vizual de tip cadran absente, sensibilitatea cromatică prezentă. 

III, IV,VI. Nervi oculomotori


Fantele palpebrale egale. Poziţia globilor oculari pe linia medie. Motilitatea globilori oculari deplină. Diplopie, strabizm, nistagmus - absente. Reflexele pupilare – fotoreacţia directă promptă şi indirectă promptă, reflexul de acomodare şi convergenţă păstrate şi simetrice.

V. Nervul trigemen


Porţiunea senzitivă normală. Palparea punctelor de emergenţă Walleix (foramen infraorbitalis, incizura supraorbitalis, foramen mentalis) nedureroase. Reflexele cornean şi conjunctival păstrate. 


Porţiunea motorie: aspectul muşchilor masticatori şi mişcările muşchilor masticatori sunt egale. Reflexul maseterian păstrat.

VII. Nervul facial


Fața simetrică, expresia ridurilor frontale normale, ptoza palpebrală inferioară absentă, semnul Bell absent. Plica nazolabială simetrică. Hiperlacrimaţia, epifora, xeroftalmia – absente. Normoacuzie, sensibilitatea pe două treimi anterioare ale limbii – este păstrată.

VIII. Nervul acustic – vistibular 


Acuitatea auditivă fără modificări patologice. Nistagmus absent. Deviaţia posturală în poziţia Romberg nu se determina.

IX, X.  Nervul glosofarengian şi nervul vag

Ovula în stare de repaus pe linie mediană, la contracţie pe linie mediană, deglutiţia pentru lichide şi solide păstrată. Reflexele vălului palatin și faringian păstrat. Sensibilitatea pe trimea posterioară a limbii păstrată.
XI. Nervul accesoriu

        Poziţia capului în stare de repaus pe linie mediană. Refieful și mișcările mușchilor sternocleidomastoidian și trapezoid sunt obișnuite, manifestări de torticolis absente.
XI. Nervul hipoglos
        Limba in stare de repaus pe linie mediană, la protruzie pe linie mediană, relieful fără hipotrofii și fără fasciculații.

3.2 Motilitatea

1. Ortostaţiunea normală; deviaţia posturală în poziţia Romberg nu se determină;

2. Mersul fără schimbări;

3. Mișcări invonluntare nu se determină;

4. Hiperchinezii, crize epileptice, fasciculaţii patologice absente;
5. Forţa musculară: mâina dreapta 5p., stîngă 4p., piciorul drept 5p., stîng 5p;
6. Normotonus la membrele drepte, uşor hipotonus la membrele stîngi;
7. Probele indice – nas, călcâi – genunchi, proba de diadocokinezie, hipermetrie – obișnuite;
8. Reflexivitatea:

a) Osteotendinoase :
Stiloradial  D – normal, S – normal, 

Bicipital  D – normal. S – normal,

Tricipital  D – normal, S – normal,

Rotulian  D – normal, S – normal,

Achilian  D – normal, S – normal,
b) Cutanate:

Cremasterian  D – normal, S – normal,


Abdominal superior, mediu, inferior  D – normal, S – normal,


Plantar  D – normal, S – normal,

Reflexele patologice absente.
3.3 Sensibilitatea

1. Sensibilitatea subiectivă: dureri, parestezii, hiperestezii, hipoestezii, hiperpatie, anestezie sunt absente.

2. Sensibilitatea obiectivă: 
a) superficială (algică, tactilă, termică) prezentă; 

b) profundă (simţul kinestetic, mioartrochinetic) prezentă; 

c) complexă ( simțul de stereognozie, autotopognozie) prezentă.
3. Manevre de elongare: Neri, Lasegue, Wasserman, Mazkewicz, Turin, Sequerd  sunt negative.


Semnele menigiene: redoare occipitală, semnul Kernig, Bruzinski (superior, mediu inferior) – negative.

3.4 Sistemul nervos vegetativ

1. Tulburări vasomotorii negative;
2. Semnul Chvostek - negativ.

3. Tulburări secretorii (uscaciunea pielii, secreţie lacrimală, salivară, retenţie sau inconteneţă de urină şi de scaun) negative.

3.5 Sindroame corticale cerebrale

1. Apraxie, agnozie, alexia, agrafia, astereognozia, autotopognozia – negativă.

2. Limbajul normal, vocea nazonată şi monotonă.

3. Psihicul: starea de conştiiţă – conştient, orientarea în timp şi spaţiu normală, atenția și memoria bune, comportamentul melancolic.
4. Somnul – insomnie.

3.6 Diagnosticul de localizare

În urma baza datelor din anamneză,  aexamenului clinic şi paraclinic,  procesul patologic este localizat la nivelul sistemului limbic (dereglări emoţionale, vegeto-viscerale, dereglarea funţiei mnezice).
3.7 Diagnosticul preventiv

Tulburări vegetative suprasegmentare, manifestări cu caracter paroxistic (atac de panică).

3.8 Explorări paraclinice

3.8.1 Analiza generală a sîngelui: 
Hb – 120 g/l

Er – 4,0*10¹² g/l

IC – 0,91

Leucocite –7,1x10 g/l

     N/segm – 2%

     Segm –55%

E – 2%

Lf – 29%

M – 10%

VSH – 11 mm/oră
3.8.2 Radiograma cutiei toracice: arborile pulmonar transparet, sinusurile libere, inima normală.
3.8.3 Electrocardiograma: ritmul sinusal, FCC-66 pe minut, AEC-N. Dereglări moderate a perioadei de repolarizare a miocardului în regiunea anterioară septală. 

3.9 Diagnosticul diferenţial
Diagnosticul diferențial se face cu:

1. Crize epileptice parțiale senzoriale: crize fară o afectare evidentă a conştienţei. La unii pacienti mişcarile anormale încep de la degete şi pot progresa gradat incluzînd porţiuni mai mari ale extremităţilor, în regiunile implicate poate să apară o pareza cu o durata de minute sau ore. Pot să apară parestezii senzaţii vizuale ca fulgerele luminoase sau halucinaţii, vertij, transpiraţii, piloerecţie, alterări ale auzului, mirosului, trăiri ciudate precum anxietatea, senzaţia de depersonalizare, derealizare.
2. Scleroza multiplă: se caracterizează prin sdr. motor (parapareze spastice, hiperreflexie osteotendinoase, prezenșa reflexelor patologice piramidale); sdr. sensitiv (parastezii, dureri în regiunea lombară);  tulburări neuropsihice (anxietate accentuată, starea depresivă, psihoze); disfagia, dizartria, ataxia.

3.10 Diagnosticul clinic final principal
Disfuncție vegetativă suprasegmentară psihogenă cu tulburări vegetative simpato – adrenalice pronunţate, cu manifestări permanente și paroxismale

4. Tratament

1. Psihoterapie.


2. Electroforeza regiunii gulerului, împachetări cu parafină – ozocherită în aceeaşi zonă.


3. Acupunctură.
4. Medicamentos: antidepresiv triciclic – Comp. Alprazolam 200 mg de 3 ori pe zi; anxiolitic – Sol. Diazepam 10mg – 2 ml, seara la ora 2200.
5. Prognostic

În dependenţă de evoluţia bolii, de motivarea pacientului şi de respectarea instrucţiunilor date de medic, prognosticul este favorabil.
6. Epicriza, recomandari

Pacientul :  Cuciuc Roman Victor născut: 23. 05. 1986.  A fost internat pe data de 02.03.2011 cu diagnosticul de disfuncție vegetativă suprasegmentară psihogenă cu tulburări vegetative simpato – adrenalice pronunţate, cu manifestări permanente și paroxismale. În spital au fost efectuate următoarele investigaţii: analiza generală a sîngelui, radiograma cutiei toracice, electrocardiograma. A fost efectuat următorul tratament: psihoterapie, electroforeza regiunii gulerului, împachetări cu parafină – ozocherită în aceeaşi zonă.  Acupunctură.
 La moment pacientul este externat din spital pentru prelungirea tratamentului.

Recomandări: evitarea supraîncordării psihice şi fizice, evidența la medicul de familie, masaj, proceduri fizioterapeutice şi balneare;.
