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Prim. Dr. Thomas Rothmund - medic

specialist neurologie si psihiatrie — conduce

Institutul de Neurologie si Neurofiziologie
din cadrul Clinicii Private Débling. Este
specializat in diagnosticarea, tratarea si

prevenirea accidentelor vasculare cerebrale

precum si a altor urgente neurologice;
are experienta in evaluarea si tratarea
ametelilor, stdrilor de anxietate si
depresiilor, a durerilor de spate si de cap,
cat si a sclerozei multiple.

Cabinetul se gdseste in incinta Centrului
Medical Privat din cadrul Clinicii Private
Débling. Cladirea centrului se afla vis-a-vis
de cladirea clinicii si comunica cu aceasta
printr-un pod suspendat. Datorita contrac-
telor de colaborare dintre clinicd, centru si
casele de asigurari de stat, pacientii tratati
in regim ambulator pot beneficia de toate
posibilitdtile de diagnosticare oferite de un
spital modern, profilat pe furnizarea unei
asistente medicale de specialitate.

Tratamentul stationar al pacientilor cu

probleme neurologice si psihiatrice poate fi

efectuat in Clinica Privata Débling sub
indrumare personald, in functie de nevoile
fiecaruia.

in cazul pacientilor care detin o asigurare
privata, factura spitalizarii va fi trimisa de
catre clinicd direct casei de asigurari
aferente.

Dragi pacienti!

Edvard Munch, expresionistul si creatorul

celebrului tablou secular ,Tipatul”, spunea

odata: ,Fard anxietate si boald, viata mea
ar fi asemeni unei barci fard vasle”.

Artistul de origine norvegiana a fost
caracterizat ca si modernist al secolului
al XX-lea. Munch s-a dovedit a fi contem-
poran prin creatiile sale cu psihanalistii
Sigmund Freud si Alfred Adler avand
aceeasi viziune ca si acestia si anume:
sensul existentei noastre se defineste
abia in urma suferintelor indurate.

Daca constientizam din timp simptomele
frecventelor afectiuni neurologice si
psihice si le identificam ca atare, atunci
putem reduce sau elimina aparitia unor
astfel de tulburdri.

Cei treizeci de ani de experientd in
calitate de neuropsihiatru precum si
colaborarea cu pacientii si colegii mei imi
permit solutionarea rapida a multor
probleme.

Scopul acestei brosuri este de a va ajuta
sa identificati si sd intelegeti mai bine
semnele de avertizare in caz de:

® depresie, anxietate si atacuri de panica
® ameteald

® dureri de spate si sciatica

® accident vascular, dureri de cap

Prin intermediul ei va puteti face de
asemenea o idee generala asupra
posibilitatilor terapeutice. Alte informatii
relevante precum si un chestionar de
autoevaluare le puteti gasi pe pagina mea
de internet www.nerven.net.

Tn cazul in care sesizati la dvs. anumiti
factori de risc sau poate chiar constientizati
aparitia unor semne concrete de boals, se
recomandd consultarea imediata a unui
medic neurolog/psihiatru. Cu mare
placere vd pot ajuta sa treceti cu bine prin
apele tulburi. Vaslim impreuna pentru ca
barca dvs. sa-si mentina cursul lin.

Cu stima al Dvs.,

Prim. Dr. Thomas Rothmund



DEPRESIE, ANXIETATE & ATACURI DE PANICA

Depresia este o boald des intalnitd, care in cele mai multe cazuri rimane subdiagnosticata Sunteti predispus la depresie? Probabil sunteti deja depresiv
31 subtratata. ® Aveti rude care sufera de depresie? ® Ati fost in general o persoana curioass,
s . . . : : e : in ulti ' i 57
Diferiti factori externi conduc in functie de personalitatea fiecirui individ si de vulnera- = Ati avutparte in ‘:'lt'mele luni c.le multe entuziasmatas _
bilitatea sa psihica la o dezechilibrare a neurotransmitatorilor din creier. Rezultatul este: schimbari in viata sau de evenimente ® Va simtiti singur, parasit sau chiar
. L ; A .. ) ? ' ?
apatie, neliniste interioars, stiri de oboseald excesiva, diminuare marcanta a interesului stresantes o ) neacceptat de societates _
sau a plicerii de a efectua activitatile cotidiene, modificari ale felului de a actiona precum ® Ati suferitin ultima perioadd de o boala ® Va simtiti inferior, va faceti reprosuri
si probleme fizice. gravd/indelungata sau ati fost supus sau va este frica de esecuri?
' unei operatii? B Sunteti nelinistit, nehotarat, pesimist
Depresia nu se exteriorizeaza intotdeauna prin , tristete". m Suferiti de insomnii (indiferent de si va este fricd de viitor?
.. . . . . . .. natura lor)? ® V3 simtiti gol, fara speranta, trist?
Starile de anxietate, atacurile de panica precum si tulburarile i n AT s A < L
’ ® Sunteti intrebat de cei din jur daca ® V-ati gandit vreodata la sinucidere?

vegetative reprezinta de cele mai multe ori principalele probleme
pentru persoanele in cauza.

suferiti de ,,burn out™"?

Tratarea insomniilor este de asemenea foarte importanta.

Primele semne ale unei

depresii
Atacurile de panica aparute brusc pot avea la baza o ,depresie ascunsa" m Dormiti prost?
® palpitatii ® dureri abdominale ® V3 treziti devreme?
m durere in piept B senzatie de ameteal B Sunteti mereu obosit?
B transpiratii ® nesiguranta ® Sunteti mai putin activ?
m frisoane sau valuri de caldura m senzatie de detasare de propria B Suntetiin general indispus, agitat,
® furnicituri persoand sau/si de realitate ingrijorat?
® tremor ® teama de a innebuni ® Aveti des dureri de cap, spate, piept?
m dificultati de respiratie B teama de moarte ® Aveti probleme cu respiratia, cu
® senzatie de sufocare m teama de a pierde controlul circulatia, dureri de inim3, de stomac,

de burta neldmurite pana acum?
m Suferiti de modificari ale libidoului?

B stdri de greatd

E. Munch ,Tipatul® 1893"“/© VBK, Viena 1999

IDENTIFICATI DEPRESIA DEPRESIA SE TRATEAZA ATAT PE CALE MEDICAMENTOASA
IMPREUNA CU MEDICUL DVS. CAT SI PRIN ABORDARE PSIHOTERAPEUTICA



tulburéri circulatorii sindromul
suprasolicitdrii
arterioscleroza stresul®
tulburari

boli cardiovasculare
aritmie cardiaca

hipertonie

insuficienta circulatorie
cerebrala (semnal de alarma
in caz de accident vascular)

stdri de extenuare

de metabolism

(diabet) depresie
anxietate

panica

tumori cerebrale

inflamatii cerebrale
(scleroza multipla)

afectiuni ale maduvei spindrii
crize epileptice

polineuropatie

Starea de ameteala propriu-zisa nu este

o afectiune ci mai degraba un semnal de
alarma care ne atentioneaza ca organismul
sau psihicul nostru a fost supus unor factori
perturbatori, destabilizanti. Numeroase
boli si suferinte genereaza o imagine

de coordonare
si miscare
(de ex. boala
Parkinson, sechele
ramase in urma
unui accident vascular
sau ale unei lovituri)

tulburadri
neurologice

dureri de cap

dureri cervicale
si de umeri
(sindromul cervical)

migrene

derutanta de boald atat pentru pacient cat
si pentru medic. Pacientul nu este capabil
sa-si descrie simtirile de cele mai multe ori
insa constientizeaza ca situatia in care se
afla poate deveni periculoasa; anxietatea
insoteste astfel de reactii.

AMETEALA

rau de miscare

,rau de mare"

medicamente
(in special medicamentele
psihotrope si calmantele)

frica de inaltime

drogurile acceptate

poluantii mediului

tulburari de vedere

diplopie

pozitia
incorecta
a corpului (in
fata computerului)

tulburari de echilibru

probleme de
coloana si de disc

leziuni pricinuite de un accident
(de ex. ,lovitura de bici")

Discutiile personale cu pacientul,
luarea in considerare a ,starii de
dezechilibru™ a acestuia reprezinta
cheia succesului terapeutic.

Alegerea precisa a metodelor de diagnos-
ticare interdisciplinare printre care se
numara si ecografiile Doppler/Duplex,
rezonanta magneticd nucleara, investiga-
tiile ORL, proceduri oferite de Clinica
Privata Dobling, contribuie la identificarea
rapida a originii cauzelor care stau la baza
problemelor medicale precum si la solutio-
narea rapida a acestor afectiuni si boli.

V-ati pierdut si dvs. ,,echilibrul”?

® Discutia cu medicul specialist
completata de un chestionar special de
evaluare a sanatatii pacientului

B Examinarea de cdtre specialist

® Daca este necesar efectuarea unui test
de stabilitate posturald (posturografie
statica computerizatd)- un sistem
sensibil compus dintr-o platforma cu
senzori de presiune. PSC masoara si
interpreteaza reactiile cele mai subtile
n cazul tulburadrilor de echilibru si de
coordonare.

® Discutarea/Interpretarea rezultatelor
precum si stabilirea conduitei
terapeutice.



DURERI DE SPATE & SCIATICA

Test de evaluare personala in

cazul aparitiei bruste a durerilor

de spate si a sciaticii

® Dureri lombare violente, apdrute brusc,

insotite de o tensionare a muschilor si
de o limitare a miscarilor

¢ ridicarea in/din pat?

¢ aplecari?

¢ stat drept?

® Durere de tip nevralgic cu iradieri de-a

lungul soldului si piciorului, crampe
musculare?

B Dureri cu iradieri similare in trecut?

B Modificari senzoriale de-a lungul
piciorului? (,senzatia unui picior de
lemn, amortit", ,plin de furnicaturi“)

B Slabiciune musculara la nivelul
piciorului (probleme ale genunchiului,
entorse, impiedicari)

+ genoflexiuni?
¢ mers pe calcaie?
¢ mers pe varfuri?

® Tulburari de somn insotite de stdri de
neliniste?

® Sindromul picioarelor nelinistite
noaptea?

® Retentie urinara sau incontinenta?

Simptome in cazul unei
deteriorari ale nervilor

® Dureri ascutite, strdpungatoare, insotite

poate de o senzatie de amorteald,
furnicaturi, de rece

® Crampe, spasme musculare

B Diminuarea tonusului unor grupe de
muschi este responsabila de aparitia
senzatiei de slabiciune in cazul
executarii unor anumite miscari

B Afectiuni ale maduvei spindrii pot
provoca o nesiguranta la mers

m Tulburérile de control ale vezicii (sau
poate chiar ale rectului) sunt semne
clare de avertizare

Semnale de alarmain caz de
leziuni grave si permanente
ale nervilor provocate de boli
ale coloanei si discurilor inter-
vertebrale

B Limitarea miscdrilor coloanei vertebrale

insotitd de dureri

® Dureri umar/omoplat/gat (,,sindromul
cervical)

® Dureri lombare (,lumbago") si

® Dureri ce coboara spre picior cauzate
de o disfunctie a nervului sciatic

+ forta musculara, motorica
find, coordonarea

* sensibilitatea

* reflexele

® Evaluarea activitatii
nervilor si muschilor prin
intermediul tehnicilor
electrofiziologice

® RMN-ul coloanei vertebrale,
al maduvei spinarii si al
nervilor oferd o diagnosti-
care precisd, nedureroasd in
cazde
¢ hernie de disc
¢ ingustarea canalului spinal

boli articulare

inflamatii

tumori

sechele in urma unui accident

malformatii

® & 6 o o

Consultul
neurologului
® Anamneza
® Analiza durerilor
m Aprecierea functiilor
motorii prin tehnici de
medicina manuala
B Examinarea functiilor ﬁ
nervilor si a maduvei
spinarii x

Abordari
terapeutice

Tn cazul in care exista pericolul
deteriorarii nervilor, tratamentul
urgent impus de echipa
medicilor specialisti mareste
sansa de vindecare

B Repaus la pat

m Evitarea efortului fizic si
psihic

B Tratarea durerilor pe cale
medicamentoasa (perfuzii)

m Reflexoterapie, crioterapie,
(fizioterapie)

m Infiltratii (dupa caz, blocade
induse cu ajutorul tomografiei
computerizate)

B Gimnasticd medicala

® Kinetoterapie

® Corectarea deficientelor sia
atitudinii corporale

® Terapie manuala

® QOperatie imediata daca
se considera necesar

(neurochirurgicald, interventie
minim invaziva)



Migrena sau durerile ,normale" de cap

® Greturi sau varsaturi?
B |imitarea majora a capacitatii de a-si desfdsura activitatile cotidiene?

Un ,mic accident™ nu trebuie neaparat sa doara

Datorita faptului cd un accident vascular ,, de mici dimensiuni* nu este neaparat insotit
de dureri, acesta, de cele mai multe ori, nu este luat in serios sau poate chiar ramane
nedepistat.

Tn cazul aparitiei urmatoarelor simptome contactati, cat mai repede posibil, neurologul
sau un centru de specialitate.

Dificultati de vorbire
Cazaturi

® Caderea brusca a coltului gurii L

® Amortirea temporara a unui picior, -
probleme de coordonare sau sldbiciune ® Lesin
n maini si picioare B Tulburdri de memorie

® Nesigurants si ameteald ® Dureri bruste sau indelungate de cap

® Tulburari de vedere

Daca raspundeti la cel putin una din urmatoarele intrebari cu ,da", riscul de a suferi un
accident vascular este extrem de mare.

® Aveti tensiune arteriald crescuta?

® Fumati?

® Aveti diabet sau colesterolul marit?

B Sunteti supraponderal si faceti prea putind miscare?

® Luati pilule anticonceptionale de mai multi ani?

B Sunteti supus unui stres mai mare?

m Suferiti de boli cardiovasculare de ex. atac de cord, fibrilatie arteriald etc.?

® Aveti probleme cu circulatia sangvina (aterosclerozad)?

® Ati avut in familie cazuri de accidente vasculare, atacuri de cord sau alte boli vasculare?

ACCIDENT VASCULAR CEREBRAL & DURERI DE CAP

Accidentul vascular cerebral reprezinta a treia
cauza de mortalitate in Austria

Un accident vascular poate insemna

® Paralizie ® Depresie

® Tulburari de vorbire ® Tulburari de memorie

® Tulburari de vedere ® Necesitatea unei ingrijiri de
specialitate

Odata ce dauna s-a produs, zona din creier afectatd nu mai poate fi reparatd. Consecintele
unui atac pot fi tinute sub control numai prin interventie imediata.

Controlul factorilor de risc previne aparitia unui atac vascular

Actionati din timp.

m Tncepand de la patruzeci de ani, consultati un neurolog (din doi in doi ani) ca masura de
precautie

B Dacd sunteti predispus la accidente vasculare, consultati medicul o data in an incepand
de la varsta de treizeci de ani

®m Tn cazul aparitiei bruste a durerilor puternice de cap, mergeti imediat la spital

®m Tn cazul durerilor repetate de cap consultati un specialist. Durerile de cap pot indica un
accident vascular, o hemoragie cerebrala, malformatii, tumori cerebrale, o inflamatie
a vaselor de sange, scleroza multipla

Investigatiile facute de un specialist ajuta la depistarea din timp a cauzelor unui atac
vascular cum ar fi deformari ale peretilor vaselor, circulatie cerebrald deficitara precum si
inflamatii.

Aceste proceduri nu sunt dureroase

Prevenirea corecta a unui accident vascular cerebral

® Examen neurologic detaliat B |nvestigatii suplimentare (RMN,
¢ discutia cu medicul angiografie)
* examen fizic general ® EKG, masurarea tensiunii arteriale
* ecografia carotidiana (duplex) B Analize de sange





