Cazul clinic Nr.4

Bolnavul C., barbat in varsta de 30 ani, activeaza pe parcurs de 8 ani ca formator de vibrocondensare a
betonului - betonist. Se considera bolnav de aproximativ 14 ani. S-a adresat la medic, prezentand acuze la
dureri in centura scapulara, preponderent pe parcursul noptii; dureri periodice, in articulatiile mainilor,
picioarelor, cu diminuarea lor peste 10-15 minute dupa inceputul lucrului. Pacientul prezintd acuze la senzatie
de ,.furnicaturi” in membrele superioare si inferioare, accese spontane de indlbire a degetelor ambelor maini,
care devin observate la spalarea lor cu apa rece sau la suprardcire totald; labilitate emotionala, dereglari de
somn.

Examenul _obiectiv_si paraclinic_a relevat: Mainile sunt reci la palpare, varful degetelor sunt

.....

nepronuntatd a articulatiilor interfalangiene. Se manifestd o transpirare sporitd a mainilor. Hpercheratoza se
manifestd sub formd de niste formatiuni netede, pale, situate pe partea dorsald a articulatiilor interfalangiene.
Amprentele digitale sunt sterse, unghiile ingrosate, deformate si subtiate, au aspectul sticlei de ceas.

La palpare se estimeaza o ingrosare de tip miofasciculitd a muschilor suprascapulari si muschilor antebratului,
musgchii sunt durerosi. Se determind miofasciite §i miozite ale muschilor centurii scapulare si tendomiozite ale

termice pe degete ci si pe antebrat.

Radiologic: articulatiile radio-carpiene, oasele carpiene cu mici focare de ingrosare a tesutului 0S0S cu
modificari degenerativ-distrofice in articulatii. La capilaroscopie — accentuarea modificarilor la ambele maini,
cu predominarea starii spastico-atonice a capilarelor, cu diminuarea debitului arterial.

Formulati si argumentati diagnosticul.

Raspuns.

Diagnosticul: Boala de trepidatie, gradul Il, determinatd de actiunea locala a vibratiei (sindromul
vasospastic periferic al extremitatilor superioare cu angiospasm frecvent la nivelul degetelor, Sindromul de
polineuropatie vegeto-sensorie a extremitatilor superioare cu modificari distrofice la nivelul miinilor si
centurii scapulare).

Principiile de tratament:

1. Excluderea temporard sau completd a actiunii trepidatiei si a altor factori nocivi (solicitarea fizica,
Suprardceald) asupra organismului.

2. Ameliorarea microcirculatiei si a hemodinamicii periferice

3. Tn tratamentul tulburdrilor neuro-vasculare si sindromului dolor pronuntat se recomanda administrarea in
combinatie a ganglioblocantilor (pahicarpina, hexoniu) cu holinolitice de actiune centrald in doze mici si
preparate vasodilatatoare (acid nicotinic, halidor).

3. Tn tratamentul sindromului angio-spastic si a polineuritei vegetativ-sensoriale este eficace indicarea
halidorului (2 pastile de 3 ori pe zi), bupatolul parenteral (i/m 1g. pe zi).

4. In tratamentul sindromului dolor pronuntat se practici blocadele paravertebrale segmentare si paraarticulare
cu novocaind sau lidocaina cu hidrocortizon, lidaza parenteral, ganglioblocatori.






