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Summary  

Arachnoiditis ossificans with ischemic spinal cord injury 
 Spinal arachnoiditis ossificans (AO) is a rare entity, characterized by bony metaplasia of 

the arachnoid membrane. Many factors have been implicated as favoring this condition, and they 

are generally related to traumatic, iatrogenic and infective causes. This paper reports 2 cases of 

AO morphologically confirmed, with ischemic spinal cord injury. The arachnoid calcifications 

have deteriorated the sulci artery (anterior spinal artery branch) at the thoracic level in the first 

case, causing spastic paraparesis with sensibility and sphincter disturbances, and the anterior 

spinal artery at the cervical region in the second case, causing amyotrophic diparesis and 

pyramidal insufficiency in the lower limbs. It were presented for the first time two cases of AO 

associated with vertebral osteoporosis, that progressively deteriorated the medulary arteries, 

causing ischemic monosegmentary stroke at the thoracic level of the spinal cord in the first case 

and cervical myelopahy in the second one. 

 

Rezumat 

ArКСnoТНТtК osТПТМКntă (AO) este un fenomen rar, МО sО МКrКМtОrТгОКгă prТn mОtКplКгТa 

osoКsă К КrКСnoТНОТ. MКТ mЮl i factori etiologici НОtОrmТnă apari ia acestei patologii, fiind 

clasifica Т ьn trКЮmКtТМТ, ТКtrogОnТМТ şi infec ioşi. În КМОastă lЮМrКrО КЮ Пost prОгОntКtО НoЮă МКгЮrТ 
НО AO spТnКlă МonПТrmКtО morПologТМ, МКrО КЮ proЯoМКt mТОlopКtТО ТsМСОmТМă. PТОtrificatele au 

НОtОrТorКt ьn prТmЮl МКг КrtОrК sЮlМТ (rКmЮră К КrtОrОТ spТnКlО КntОrТoКrО) lК nТЯОlЮl torКМКl, 
declanşьnН o pКrКpКrОгă spКstТМă, МЮ tЮlЛЮrărТ sОnгТtТЯО sЮЛlОгТonКlО şТ sПТnМtОrТОnО, ТКr ьn Кl 
doilea caz – КrtОrК spТnКlă КntОrТoКră lК nТЯОlЮl МОrЯТМКl, НОМlКnşьnН o НТpКrОгă КtroПТМă şi 

insuficien ă pТrКmТНКlă lК nТЯОlЮl mОmЛrОlor ТnПОrТoКrО. În prОmТОră КЮ Пost prОгОntКtО НoЮă 
МКгЮrТ НО AO spТnКlă КsoМТКtă МЮ ostОoporoгă ЯОrtОЛrКlă, МКrО К НОtОrТorКt progrОsТЯ КrtОrОlО 
mОНЮlКrО, МКЮгьnН ТМtЮsЮl ТsМСОmТМ mОНЮlКr monosОgmОntКr torКМТМ ьn prТmЮl МКг şi mielopatie 

МОrЯТМКlă ьn МОl НО-al doilea caz.  

 

Actualitatea 

ArКСnoТНТtК osТПТМКntă (AO) ОstО Юn ПОnomОn ЮnТМ şi neobişnЮТt, МО sО МКrКМtОrТгОКгă prТn 
metaplaziК osoКsă К mОmЛrКnОТ КrКСnoТНО Д5]. AМОКstă pКtologТО КpКrО МК ЮrmКrО К nЮmОroКsОlor 
procese predispozante, precum interven iile chirurgicale spinale, traumele, infec iile, mielografia 

şТ СОmorКgТК sЮЛКrКСnoТНТКnă Д4,5,10]. Mecanismul fiziopatologic al AO nu a fost pe deplin 

studiat, totuşi se presupune a fi consecin a inflama iei cronice a arahnoidei [5, 11].  

În lТtОrКtЮră КЮ Пost НoМЮmОntКtО mКТ mЮlt НО 50 НО МКгЮrТ НО AO pьnă ьn КnЮl 2013. 
Puusepp a descris şi tratat primele 4 caгЮrТ НО osТПТМărТ КrКСnoТНТОnО. În КnЮl 1971 KКЮПmКn şi 

DЮnsmorО КЮ propЮs tОrmОnЮl НО КrКСnoТНТtă osТПТМКntă [8,12]. În КМОst rОЯТОа КЮ Пost КnКlТгКtО 
cazurile de AO raportate Тn lТtОrКtЮră pьnă ьn КnЮl 2013, МЮ sМopЮl НО К ОЯТНОn ТК pКrtТМЮlКrТtă ile 

clinice la aceşti pacien i şi a eviden ia rolul tratamentului chirurgical al acestora. Majoritatea 

КЮtorТlor КЮ prОгОntКt МьtО 1-2 МКгЮrТ МlТnТМО, МКrО МonПТrmă ПКptЮl Мă КМОКstă patologie se 

ьntьlnОştО rКr.  

http://www.springerlink.com/index/971l6701378n6745.pdf
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Pьnă lК ОrК ТmКgТstТМТТ nЮМlОКrО (CT, RMN), toКtО МКгЮrТlО НО AO КЮ Пost МonПТrmКtО 
clinico-morfologic. Conform rezultatelor CT şТ IRM, ьn ЛКгК poгТ iei şi aspectului focarelor de 

osТПТМКrО ьn rОlК ie cu sacul dural, DomenicuccТ Оt Кl. МlКsТПТМă AO ьn:  
- tipul I – „banana-like”/ьnПă işarea unei banane şТ ьngloЛОКгă НoКr o por iune a sacului 

НЮrКl, loМКlТгКtă ОбМlЮsТЯ ьn rОgТЮnОК torКМТМă; 
- tipul II – „ring-shaped”/aspect inelar şТ ьngloЛОКгă ьntrОКgК МТrМЮmПОrТn ă К sКМЮlЮТ 

dural, loМКlТгКtă ьn rОgТЮnОК torКМТМă şТ lomЛКră; 
- tipul III – „honeycomb”/ПКgЮrО НО mТОrО, osТПТМКrОК КПОМtОКгă ьntrОgЮl Мon inut al 

sКМЮlЮТ НЮrКl, loМКlТгКtă ьn rОgТЮnОК lomЛКră Д2]. 

 

Material şi metode 

Acest studiu este bazat pe analiza celor mai relevante caгЮrТ НО КrКСnoТНТtă osТПТМКntă 
rКportКtО ьn lТtОrКtЮră НТn КnЮl 1957 pьnă ьn prОгОnt şi prezentarea a 2 cazuri proprii.  

AЮ Пost stЮНТКtО 18 КrtТМolО НТn lТtОrКtЮrК НО spОМТКlТtКtО, МО НКtОКгă НТn КnЮl 1957 pьnă ьn 
prОгОnt, ьn МКrО КЮ Пost МКrКМtОrТгКtО 28 МКгЮrТ НО КrКСnoТНТtă osТПТМКntă. Pacien ii studia i aveau 

ЯьrstО МЮprТnsО ьntrО 20 şi 71 ani. Şase dintre pacien Т КЯОКЮ AO loМКlТгКtă ьn rОgТЮnОК torКМТМă 
(AO tip I), iar 22 pacien i – ьn rОgТЮnОК lomЛo-sКМrКlă (AO tТp II şi III).  

AO К Пost prОМОНКtă Мu mul i ani anterior diagnosticului de diverse evenimente, precum: 

laminectomia (3 pacien i), mielografia (8 pacien i), malforma iile arterio-venoase spinale (2 

pacien i), traume vertebro-medulare (5 pacien i), meningite (3 pacien i), rahianestezie (1 

pacient), НОrОglărТ Сormonale (hiperparatiroidism – 1 pacient). La 15 dintre pacien ii descrişi s-

au combinat mai mЮl Т ПКМtorТ ОtТologТМТ. 
Diagnosticul de AO a fost prОМОНКt НО o pОrТoКНă ьnНОlЮngКtă de acuze neurologice 

cronice, precum: toraco-lombalgii (18 pacien i), semne radiculare (10 pacien i), НОrОglărТ НО 
sensibilitate (10 pacien i), pКrКpКrОгă/pКrКplОgТО (20 pacien i), tЮlЛЮrărТ sПТnМtОrТОnО (2 pacien i). 

LoМКlТгКrОК torКМТМă К Пost КsoМТКtă МЮ Юn НОПТМТt nОЮrologТМ sОЯОr, ТКr МОК lК МОК lomЛКră НОПТМitul 

neurologic a fost mai pu in sever [1,2,6,8,13]. CКгЮrТ НО ostОoporoгă ЯОrtОЛrКlă şТ НОrОglărТ 
medulare ischemice n-au fost prezentate.  

Doisprezece pacien i au fost trata i conservator, ca rezultat la 2 pacien i starea s-a 

ameliorat. Ceilal i pacien i au fost trata Т МСТrЮrgТМКl (ьnlătЮrКrОК ПoМКrОlor НО osТПТМКrО), 5 
pacien Т prОгОntьnН o КmОlТorКrО МonsТНОrКЛТlă НЮpă trКtКmОnt.  

Fiziopatologia AO 

Mecanismul fiziopatologic de apari ie a AO nu este complet studiat. Au fost incrimina i 

mai mul i factori care ar determina apari ТК КМОstОТ pКtologТТ, prОМЮm: ТrТtКrОК МСТmТМă МК ЮrmКrО 
a anesteziei spinale, infec iile şi tumorile spinale, traumatismele vertebro-medulare, interven iile 

МСТrЮrgТМКlО spТnКlО, СОmorКgТК  sЮЛКrКСnoТНТКnă, mТОlogrКПТК şi leziunile vasculare. De 

КsОmОnОК, К Пost rКportКt Юn МКг НО AO spТnКlă ПКmТlТКlă Д9], iar uneori cauza nu poate fi 

ТНОntТПТМКtă. DОМТ, sО prОsЮpЮnО Мă ПКМtorТТ ТnПlКmКtorТ orТ non-inflamatori, pot induce 

prolТПОrКrОК ostОoЛlКstТМă К МОlЮlОlor mОnТngoОnНotОlТКlО şi/sКЮ КrКСnoТНКlО. TotoНКtă, Wagner et 

al. [2,15] a prezentat un caz de AO la un pacient cu hipoparatiroidism. Domenucci et al. a 

prОгОntКt Юn МКг НО AO lК Юn pКМТОnt МЮ СТpОrpКrКtТroНТsm. DОМТ, sЮmКrТгьnН, МonПorm МonМОp iei 

lui Slager [14Ж, ьn ОtТopКtogОnТК AO sьnt ТmplТМК i multipli factori locali şi generali, aceştia din 

Юrmă ПТТnН НО nКtЮră СormonКlă sКЮ mОtКЛolТМă.  
Histopatologie 

 EбКmТnКrОК mТМrosМopТМă К ПoМКrОlor НО osТПТМКrО КrКСnoТНТКnă К НОmonstrКt Мă esutul 

osos este identic celui normal. La unii pacien i a fost descris ОsЮt osos mКtЮr, МЮ strЮМtЮră 
trКЛОМЮlКră orТ lКmОlКră. UnТТ КЮtorТ НОsМrТЮ prОгОn a celulelor polimorfonucleare, leucocitelor şi 

infiltratelor inflamatorii cronice [2].  
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Diagnosticul 

În prОгОnt, prТnМТpКlОlО mОtoНО НО НТКgnostТМ К AO sьnt CT şТ RMN. CT ПЮrnТгОКгă o 
ЯТгЮКlТгКrО optТmКlă К AO, pОrmТ ьnН НТПОrОn ierea celor 3 tipuri de AO descrise anterior. RMN 

eviden ТКгă strЮМtЮrК măНЮЯОТ spТnărТТ şТ pКtologТТlО МКrО ьnso ОsМ AO, ьnsă ОstО mКТ pЮ Тn ЮtТlă 
pentru identificarea pКrtТМЮlКrТtă ilor şi tipului de osificare. Deci, CT şТ RMN sьnt ОбКmОnОlО 
paraclinice complementare inerente stabilirii diagnosticului de AO şi patologiilor spinale care o 

ьnso esc [2,8].  

Tratamentul  

Tratamentul AO este controversat. Necesitatea interven ТОТ МСТrЮrgТМКlО ОstО НОtОrmТnКtă 
НО sОЯОrТtКtОК sТmptomОlor. ConПorm НКtОlor НТn lТtОrКtЮră, rОгЮltКtОlor ТntОrЯОn iilor chirurgicale 

НО ьnlătЮrКrО К mКsОlor НО osТПТМКrО КЮ Пost ЯКrТКtО, ьn ЮnОlО МКгЮrТ oЛsОrЯьnНЮ-se regresia 

sТmptomОlor, ьn КltОlО КgrКЯКrОК sОМЮnНКră, МК ЮrmКrО К КpКrТ iei focarelor noi de osificare. 

Interven ТК МСТrЮrgТМКlă spТnКlă, ca factor etiologic al inflama iei arahnoidiene, poate cauza 

recuren a timpurie a AO. Acest fapt КrgЮmОntОКгă ЛОnОПТМТТlО trКtКmОntЮlЮТ conservator care ar 

putea stopa dezvoltarea focarelor de AO, prevenind astfel complica iile precoce şi tardive ale 

interven iei chirurgicale. Totuşi, o mОtoНă ОПТМТОntă НО trКtКmОnt ОstО lКmТnОМtomТК [3,10], care 

КmОlТorОКгă ЯКsМЮlКrТгКrОК măНЮЯОТ şi fluxul LCR. Au fost ob inЮtО rОгЮltКtО sКtТsПăМătoКrО Кle 

tratamentului conservator la pacien ii cu AO tip III (lombar), care se prezintă prТn НОПТМТt 
neurologic uşor sau moderat. DОМТ, МonМlЮгТonăm Мă trКtКmОntЮl МСТrЮrgТМКl Кr trОЛЮТ să ПТО 
ОПОМtЮКt ьn МКгЮrТlО МЮ mКnТПОstărТ nОЮrologТМО sОЯОrО (НО oЛТМОТ ьn AO tТp I). AstПОl, Кr pЮtОК ПТ 
prevenite sechelele neurologice ca urmare a interven iilor chirurgicale [2].  

PrОгОntăm 2 МКгЮrТ НО AO, ЮrmКtă НО КПОМtКrОК ТsМСОmТМă mОНЮlКră. 
Cazul clinic 1 
Pacienta B., ЯьrstК НО 72 КnТ, К Пost ТntОrnКtă ьn МlТnТМК НО nОЮrologТО МЮ КМЮгО lК slăЛТМТЮnТ ьn pТМТoКrО şi 

ьnМorНКrО К mЮşМСТlor lК mОrs, НОrОglărТ НО sОnsТЛТlТtКtО şТ mic iune. Maladia s-a declanşКt НЮpă o trКЮmă 
nОьnsОmnКtă К МoloКnОТ ЯОrtОЛrКlО (o МăНОrО nОьnsОmnКtă, Пără ПrКМtЮrТ), НЮpă МКrО trОptКt, lОnt КЮ КpărЮt slăЛТМТЮnТ ьn 
membrele inferioare.  

  
Figura 3. Pacienta B., pietrificat epidural la nivelul 

Th 7. 

Figura 2. Pacienta B., deteriorarea arterei sulci de 

către pietrificatele arahnoidiene.  
 

Figura 1. Pacienta B., cavitate medulară în formă 
de con la nivelul Th 7, declan ată de deteriorarea de 
către pietrificate a arterei centrale sulci, ramură a 
arterei spinale anterioare. 
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OrgКnОlО ТntОrnО МЮ sМСТmЛărТ МКrКМtОrТstТМО ЯьrstОТ ьnКТntКtО. EбКmОnЮl nОrЯТlor МrКnТОnТ nЮ К ОЯТНОn ТКt 
moНТПТМărТ pКtologТМО. DОrОglărТ НО sОnsТЛТlТtКtО НО tТp МonНЮМtТЯ НО lК nТЯОlЮl TС 7. RОПlОбОlО rotЮlТОnО şТ КМСТlТОnО 
ОбКgОrКtО, sОmnЮl BКЛТnskТ ЛТlКtОrКl. DОrОglărТ sПТnМtОrТОnО НО tТp МОntrКl. RКНТogrКПТК МoloКnОТ ЯОrtОЛrКlО К МonПТrmКt 
osteoporoza vertebrelor toracale, care s-К prОгОntКt sЮЛ Пormă НО lТnТТ ЛТМonМКЯО. A decedat peste 4 luni de la debutul 

bolii, din cauza unei pneumonii care s-К МomplТМКt МЮ ТnsЮПТМТОn ă rОspТrКtorТО. InЯОstТgК ТТlО morПopКtologТМО КЮ 
НОpТstКt o МКЯТtКtО НО Пormă oЯКlă lК nТЯОlЮl sОgmОntЮlЮТ 7 torКМКl, МКrО Мon ТnОК ОsЮt protОТnКМОЮ mОНular de 

МonsТstОn ă păstoКsă, oМЮpК pКrtОК МОntrКlă К măНЮЯОТ, trОptКt ьngЮstьnНЮ-sО ьn sЮs şТ ьn jos ьn Пormă НО Мon ьn tОrТtorТЮl 
ЮnЮТ sОgmОnt (FТg. 1). MКТ sЮs şТ mКТ jos НО КМОКstă МКЯТtКtО sМСТmЛărТlО МorОspЮnНОКЮ mТОlopКtТОТ НТsМТrМЮlКtorТТ. 
Cauza formărТТ КМОstОТ МКЯТtă Т К Пost КПОМtarea arterei sulci (rКmЮră К КrtОrОТ spТnКlТs КntОrТor) НО МătrО pТОtrТПТМКtОlО 
КrКСnoТНТОnО (FТg. 2), МКrО ОrК lОгКtă НО Юn proМОs ПТЛros МЮ pТОtrТПТМКtО. PТОtrТПТМКtО КЮ Пost НОpТstКtО Кtьt ьn КrКСnoТНă, Мьt 
şТ ьn НЮrК mКtОr şТ ОpТНЮrКl НТspОrs (FТg. 3). 

 

Rezumat 

LК pКМТОntК B., 72 НО КnТ, pО ПonНКl НО ostОoporoгă ЯОrtОЛrКlă s-К НОМlКnşКt o AO, 
prОponНОrОnt lК nТЯОlЮl torКМКl. PТОtrТПТМКtОlО КЮ МomprТmКt şТ НОtОrТorКt КrtОrК sЮlМТ (rКmЮră К 
КrtОrОТ spТnКlО КntОrТoКrО) şi ca rezultat s-К ПormКt Юn ТМtЮs ТsМСОmТМ mОНЮlКr monosОgmОntКr ьn 
Пormă НО Мon. UltТmЮl К НОМlКnşКt o pКrКplОgТО spКstТМă, НОrОglărТ НО sОnsТЛТlТtКtО НО tТp МonНЮМtТЯ 
sЮЛlОгТonКlО şТ НОrОglărТ sПТnМtОrТОnО.  

Cazul clinic nr. 2 
Pacienta ., ЯьrstК НО 40 Кni, К Пost ТntОrnКtă rОpОtКt МЮ КМЮгО lК slăЛТМТЮnО şi limitarea mişМărТlor ьn mОmЛrОlО sЮpОrТoКrО şi 

НТspnОО, МКrО КЮ КpărЮt Юn Кn ьn Юrmă şТ trОptКt КЮ progrОsКt pьnă lК lТmТtКrОК mТşМărТlor, КtroПТТ mЮsМЮlКrО К rОgТЮnТТ ЛrКСТКlО şТ mьТnТТ, 
ьnso ite de fascicula ii. S-К trКtКt ьn spТtКlЮl НО ТnПОМ ii cu suspec ТО lК ЛrЮМОloгК, ьnsК НТКgnostТМЮl nЮ s-a confirmat.  

NОЮrologТМ: nОrЯТТ МrКnТОnТ ьn lТmТtОlО normОТ. SОnsТЛТlТtКtОК păstrКtă. For К mЮsМЮlКră 2 pЮnМtО ьn mЮşchii regiunii brahiale 

şТ mьТnТi, reflexele tricepital, bicipital şi carpo-radial absente bilateral, reflexele rotuliene şi achiliene exagerate, simptomele 

patologice Babinski şi Rossolimo pozitive bilateral. Analiza lichidului cefalo-rКСТНТКn ьn lТmТtОlО normОТ. RКНТologТМ s-a apreciat 

osteoporoгă ЯОrtОЛrКlă МЮ ьngЮstКrОК spК iului intervertebral C4-C5 МЮ Кrtroгă şi osteofi i uncovertebrali. Pacienta a decedat din cauza 

unei pneumonii şi insuficien ei respiratorii. La autopsie corpii vertebrali sunt fragili şi la o КpăsКrО ЮşoКră НОgОtОlО pătrЮnН ьn МorpЮl 
vertebrei. HТstologТМ sО КprОМТКгă НТПОrТtО stКНТТ НО Кpoptoгă К nОЮronТlor, rКrОПТОrОК esutului medular, arterele cu hiperplazia şi 

prolifera ia intimei şi adventi iei, şi lumenul stenozat (Fig. 4). ArtОrК spТnКlă КntОrТoКră a fost comprimată НО pietrificatele arahnoidei 

(Fig. 5). Pietrificate s-КЮ mКТ НОpТstКt lК nТЯОlЮl lОptomОnТngОlЮТ şТ ОpТНЮrКl (Fig. 6). 

   

 

 

Figura 4. Pacienta ., artera cu hiperplazia 

peretelui i lumen stenozat.                                  
 

Figura 6. Pacienta ., pietrificate epidurale cu 

deformarea arterei la nivelul C4-C5. 

Figura 5. Pacienta ., măduva spinării (C4-C5). 

Artera spinală anterioară comprimată de 
pietrificate. 
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Rezumat 

LК pКМТОntК Ş., ЯьrstК НО 40 КnТ, МЮ ostОoporoгă ЯОrtОЛrКlă, s-a dezvoltat treptat timp de 2 

ani un sindrom de amioКtroПТО ьn mОmЛrОlО sЮpОrТoКrО şТ torКМТМ sЮpОrТor. A НОМОНКt НТn МКЮгК 

unei pneumonii, ca rezultat al insuficien ei respiratorii. Clinico-morfologic, s-a apreciat 

ostОoporoгă pronЮn Кtă ЯОrtОЛrКlă şТ sМСТmЛărТ МКrКМtОrТstТМО НО mТОlopКtТО КtroПТМă, МКЮгК 

prТnМТpКlă К НОМОsЮlЮТ ПТТnН mТОlopКtТК progrОsТЯă, ПormК КtroПТМă, МКrО s-a manifestat prin atrofia 

mЮsМЮlКtЮrТТ mОmЛrОlor sЮpОrТoКrО şТ rОgТЮnТТ МОrЯТМКlО, şi insuficien a respiratorie. Mielopatia a 

Пost МКЮгКtă НО МătrО pietrificatele arahnoidiene, carО КЮ МomprТmКt КrtОrК spТnКlă КntОrТoКră la 

nivelul cervical.  

 

Discu ii 

AO este un fenomen unic şi neobişnЮТt, МО sО МКrКМtОrТгОКгă prТn mОtКplКгТК osoКsă К 
membranei arahnoide, ce apare ca urmare a numeroaselor procese predispozante, precum 

interven iile chirurgicale spinale, traumele, infec iile, mielografia şТ СОmorКgТК sЮЛКrКСnoТНТКnă. 

FormКrОК pТОtrТПТМКtОlor ьn ОsЮtЮrТlО moТ КlО măНЮЯОТ spТnărТТ ьn ostОoporoгă ОstО МКЮгКtă 
НО НОrОglКrОК mОtКЛolТsmЮlЮТ МКlМТЮlЮТ, МКrО nЮ ОstО МКptКt НО МătrО sТstОmЮl osos, acest proces 

ПТТnН mОНТКt НО МătrО СormonТТ sОбЮКlТ. PКtogОnТК ПormărТТ pТОtrТПТМКtОlor КrКСnoТНТОnО ьn 
МontОбtЮl Кltor ПКМtorТ ОtТologТМТ nЮ ОstО МomplОt ОlЮМТНКtă. Un ТntОrОs НОosОЛТt prОгТntă 
НОrОglКrОК mОtКЛolТsmЮlЮТ mТnОrКl, МКЮгКtă de insuficien a hormonilor sexuali, care declanşОКгă 
osteoporoza [16,17]. 

 

Concluzii 

AЮ Пost prОгОntКtО НoЮă МКгЮrТ НО AO spТnКlă МonПТrmКtО morПologТМ, МКrО КЮ proЯoМКt 
mТОlopКtТО ТsМСОmТМă. PТОtrТПТМКtОlО КЮ НОtОrТorКt ьn prТmЮl МКг КrtОrК sЮlМТ, rКmЮră К КrtОrОТ 
spТnКlО КntОrТoКrО, lК nТЯОlЮl torКМКl, ПormьnН o МКЯТtКtО ТsМСОmТМă monosОgmОntКră şi declanşьnН 
o pКrКpКrОгă spКstТМă, МЮ НОrОglărТ НО sОnsТЛТlТtКtО sЮЛlОгТonКlО şТ tЮlЛЮrărТ sПТnМtОrТОnО. În Кl 
НoТlОК МКг pТОtrТПТМКtОlО КЮ МomprТmКt КrtОrК spТnКlă КntОrТoКră lК nТЯОlЮl МОrЯТМКl, НОМlКnşьnН o 
НТpКrОгă КtroПТМă şi insuficien ă pТrКmТНКlă lК mОmЛrОlО ТnПОrТoКrО. PТОtrТПТМКtОlО КЮ Пost НОpТstКtО 
ьn КrКСnoТНă, lОptomОnТngО şi epidural. PКМТОntОlО КЮ sЮПОrТt НО ostОoporoгă ЯОrtОЛrКlă, МКЮгКtă 
de insuficien a hormonТlor sОбЮКlТ ПОmТnТnТ, МООК МО НОtОrmТnă НОrОglКrОК mОtКЛolТsmЮlЮТ НО 
calciu, care nu este captat de catre ОsЮtЮl osos, НОtОrmТnьnН ПormКrОК pТОtrТПТМКrОК КrКСnoТНТОnО.  

În AO pТОtrТПТМКtОlО proЯoКМă prОponНОrОnt НОtОrТoКrОК КrtОrОlor spТnКlО, НОМlКnşьnН 
ТsМСОmТО mОНЮlКră.  
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Summary 

The phenomenon of ischemic preconditioning at the patients  

with ischemic and hemorrhagic stroke 

Medical scientific literature referring to the ischemic preconditioning that includes 

concepts, classifications, pathophysiological mechanisms and biochemical changes has been 

studied. Electronic library consisting of items about the importance of remote ischemic 

preconditioning, applied in ischemic and hemorrhagic stroke has been searched. The purpose and 

objectives of the following research have been set out.  The scientific and practical importance of 

remote preconditioning in ischemic and hemorrhagic stroke has been established. 

 

Rezumat  

A Пost stЮНТКtă rОЯТstК lТtОrКtЮrТТ rОПОrТtor lК prОМonНТ ТonКrОК ТsМСОmТМă, ТnМlЮгсnН notТЮnТ 
gОnОrКlО, МlКsТПТМКrТ, mОМКnТsmО ПТгТopКtologТМО şТ ЛТoМСТmТМО. A Пost МОrМОtКtă ЛТЛlТotОМК 
ОlОМtronТМă МЮ КrtТМolО МО ТnМlЮНОКЮ ТnПormК ТТ НОsprО ТmportКn К prОМonНТ ТonărТТ ТsМСОmТМО lК 
НТstКn ă КplТМКtă ьn КММТНОntОlО ЯКsМЮlКrО МОrОЛrКlО ТsМСОmТМО şТ СОmorКgТМО. AЮ Пost stКЛТlТtО 
sМopЮl şТ oЛТОМtТЯОlО ЮrmătoКrОТ МОrМОtărТ. S-К stКЛТlТt ТmportКn К prКМtТМă şТ ştТТn ТПТМă К 
prОМonНТ ТonărТТ ТsМСОmТМО lК НТstКn ă ьn КММТНОntОlО ЯКsМЮlКrО МОrОЛrКlО ТsМСОmТМО şТ 
hemoragice. 


