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Rezumat

Disreflexia autonoma este o urgenta medicala care se intalneste la pacientii cu traumatism vertebro-medular cu lezi-
unea mai sus de nivelul Thé. In articol este descris cazul clinic cu prezentarea manifestarilor clinice si factorului trigger

care a conditionat dezvoltarea acestui fenomen.

Cuvinte-cheie: disreflexia autonoma, traumatism vertebro-medular

Summary. Autonomic dysreflexia in patient with spinal cord injury at C4-CS level — Case report
Autonomic dysreflexia is a medical emergency in patients with spinal cord injury above the T6 level. In this article
is presented the case report with clinical manifestations of autonomic dysreflexia and the trigger factor which led to the

development of this phenomenon.
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Pe3ome. ABTOHOMHAas incpeduieKcHsl Y NallHeHTA ¢ MOBPeKAeHneM CIHHHOro Mo3ra Ha yposHe C4-CS - kin-

HHYeCKHui cay4yan

ABTOHOMHasI IUCpE(IIEKCHUS SBIISICTCSl HEOTIOKHBIM COCTOSIHUEM, KOTOPOE BCTPEUAETCs y MAIl[EHTOB C TIOBPEX/Ie-
HUEM CIIMHHOTO MO3ra Bhllle ypoBHA T6. B craThe npeacTaBieH KIMHUYECKUH Cilydall ¢ onucaHueM KIMHUYECKHX Ipo-
SIBJICHUH U TPUITEPHOTO (haKTopa, KOTOPBIi MPUBEI K Pa3BUTHIO JJAHHOTO (DeHOMEHaA.

KoaioueBble ciioBa: aBTOHOMHas TUCpedIIEKCHsl, TpPaBMa CIIMHHOTO MO3Tra

Actualitatea temei. Disreflexia autonoma (DA)
este un fenomen determinat de raspunsul reflex exa-
gerat al sistemului vegetativ simpatic care se Intal-
neste la persoanele cu leziuni ale maduvei spindrii la
nivelul vertebral Thé sau mai sus, manifestandu-se
prin majorarea tensiunii arteriale ce induce compli-
catii severe ca infarct miocardic, edem pulmonar,
convulsii, accident vascular cerebral si deces [2,5,8].
Prevalenta DA n SUA variaza aproximativ de la 48%
- la 90% dintre pacientii cu traumatism vertebro-me-
dular (TVM) mai sus de nivelul Th6 [6]. In functie de
severitate DA poate fi divizata in forma usoara, cand
tensiunea arteriala sistolicd creste cu pana la 40 mm
Hg fata de valorile normale, DA moderata - tensiu-
nea arteriald sistolica creste cu 40 mm Hg mai sus de
valorile normale, dar nu depaseste 180 mm Hg si DA
severa - tensiunea arteriala sistolica creste peste 180
mm Hg [6, 9, 10]. Conform datelor din literatura de
specialitate personalul medical antrenat in asistenta
medicala si de reabilitare a pacientilor cu TVM este
insuficient informat despre fenomenul DA, ceea ce
poate pune in pericol viata acestor pacienti [1,3]. Si-
tuatie similara se atesta si in Republica Moldova ceea
ce justificd actualitatea prezentarii acestui caz clinic.

Caz clinic

Pacientul 1., 33 ani, spitalizat in sectia Neurochi-
rurgie Spinald a Institutului de Neurologie si Neuro-
chirurgie la data de 08.06.2014 cu acuze la limitarea

severd a miscarilor in membrele superioare si lipsa
miscarilor active in membrele inferioare, dureri in
regiunea cervicald, greatd, voma, lipsa controlului
asupra mictiunii si a defecatiei in urma suportarii
unui traumatism vertebro-medular prin plonjare in
apa. Examenul neurologic a constatat urmatoarele:
Starea de constienta clard. Glasgow Coma Scale - 15
puncte. Motilitatea: dipareza severa, paraplegie flas-
ca. Sensibilitatea: hipoestezie tip conductiv la nivelul
CS5 - Thl, anestezie tip conductiv de la nivelul Th 2.
Tulburari sfincteriene de tip retentie de urina si mate-
rii fecale. La data de 08.06.2014 pacientul a fost exa-
minat prin tomografia computerizata (CT) a coloanei
vertebrale cervicale (fig. 1).

La data de 09.06.2014 s-a efectuat interventia
chirurgicala de reducere a luxatiei si fixarea anterioa-
ra lanivelul C4 — C5. Datele CT efectuate 1n perioada
postoperatorie sunt reprezentate in figura 2.

Examenul neurologic efectuat la un interval de 7
luni de la TVM a constatat o dinamica pozitiva a sta-
tusului neurologic. Paraplegia a regresat in parapareza
spastica moderata, iar dipareza severa s-a redus pana
la dipareza moderata. Se mentin dereglarile sfincteri-
ene. Pacientul prezenta un sindrom algic violent, cu
caracter arzator in regiunea bazinului i a membrelor
inferioare, interpretat ca durere neuropatad centrala.
Pe parcursul tratamentului de reabilitare 1n sectia Ne-
urorecuperare la pacient au fost documentate salturi
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Fig. 1. A, B. Tomografie computerizata a coloanei vertebrale cervicale pana la interventia chirurgicald. Fractura
portiunii posterioare a corpului vertebral C4, a pedicolului vertebral sting si a tesuturilor ipsilaterale de la acest nivel.
Anterospondilolisteza C4 ~5mm.

Fig. 2. 4, B, C. Tomografie computerizatd a coloanei vertebrale, regiunea cervicald dupd interventia chirurgicald de
reducere a luxatiei si fixarea anterioard la nivelul C4 — C5. Stare postoperatorie dupd anterospondilodeza cu pldci §i
suruburi metalice C4-C5, plus aplicarea ,,cage "-ului intersomatic la acest nivel.

ale tensiunii arteriale pana la 160/100 mmHg, inso-
tite de cresterea frecventei contractiilor cardiace — 95
batai/min, eritem si transpiratii abundente la nivelul
fetei, gatului si a portiunii superioare a toracelui pana
la linia intermamelonard, paloarea tegumentelor mai
jos de acest nivel. In cadrul examinarii obiective a
pacientului s-a constatat blocarea cateterului Foley.
S-a efectuat cateterizarea repetatd a vezicii urinare cu
evacuarea a 900 ml de urina. Peste 10 minute starea
generald a pacientului s-a ameliorat prin scaderea ten-
siunii arteriale (TA) pana la valorile 125/75 mm Hg.
Au disparut eritemul si transpiratiile.

Discutii

Conform literaturii de specialitate, cazul clinic
descris poate fi considerat drept manifestare a feno-
menului DA indusa de distensia vezicii urinare la pa-
cient cu TVM [4,9]. Cresterea TA constatatad la paci-
ent este cea mai frecventa si periculoasd manifestare
clinicd a DA. Potrivit datelor din literatura, HTA la
acesti pacienti necesitd un management medical pre-
coce in vederea prevenirii eventualelor complicatii
severe, precum infarct miocardic, edem pulmonar,
convulsii, accident vascular cerebral si chiar deces

[3,8]. Desi bradicardia este consideratda o manifestare
frecventd a DA, tahicardia poate fi inregistrata, ca si
in cazul descris, in functie de raspunsul individual al
fiecarui pacient. Managementul medical al pacienti-
lor cu DA presupune eliminarea factorului trigger si
reducerea promptd a HTA [3, 6]. In cazul prezentat
deblocarea cateterului Foley cu reducerea distensiei
vezicii urinare au fost suficiente pentru combaterea
DA. Este important de mentionat cd TA la pacientii
cu TVM este de obicei scazuta, in jur de 90-100/60
mmHg in decubit dorsal cu tendintd de micsorare la
verticalizarea lor, fapt care trebuie luat in considera-
tie la diagnosticarea fenomenului DA [5, 8]. Studiul
efectuat de catre C. Jackson si R. Acland in 2011a
scos in evidenta faptul, ca 29 din 70 de reprezentanti
ai personalului medical nu detin nici o informatie re-
feritoare la DA [4]. McGillivray si colaboratorii sai
considerda ca promovarea cunostintelor privind dia-
gnosticarea precoce si managementul medical adec-
vat al DA sunt de o importanta majora in prevenirea
dezvoltarii complicatiilor severe la pacientii cu TVM
la nivelul Thé si mai sus [4, 7].
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Concluzii

Cazul clinic descris ilustreaza fenomenul DA la
pacientul cu traumatism vertebro-medular cu leziu-
nea mai sus de nivelul Th6. Dezvoltarea DA a fost ca-
uzata de distensia vezicii urinare in urma blocarii ca-
teterului Foley si manifestatd prin: elevarea tensiunii
arteriale, tahicardie, eritem s§i transpiratii abundente
mai sus de nivelul leziunii, paloarea tegumentelor mai
jos de acest nivel. Astfel, a fost diagnosticatd forma
usoara a DA. Diagnosticul precoce si managementul
adecvat al acestui fenomen este foarte important in
practica medicala in vederea prevenirii complicatiilor
severe, inclusiv decesul acestor pacienti. Este extrem
de importantd cunoasterea fenomenului DA de catre
pacienti, ingrijitorii i rudele acestora cu instruirea lor
respectiva.
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