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 Summary 

The diagnosis and treatment of cervical sympatoganglionitis 
 Cervical  sympatoganglionitis is a rare disease that can potentially produce a number of 

complications. This disease's relative rarity and ability to mime different pathologies often 

prevent early diagnosis and adequate treatment administration. The situation is further 

complicated due to multitude of possible etiologies. Correspondingly, it all contributes to the 

more severe course of disease that can sometimes produce permanent sequela in affected 

persons. Major clinical syndromes include visceral (vegetative, including trophic problems) and 

ЬoЦКЭТМ (reПleбТЯe) ПЮЧМЭТoЧЬ’ НeЭerТorКЭТoЧ КЧН МСroЧТМ pКТЧ. 
 

 Rezumat 

SТЦpКЭoРКЧРlТoЧТЭă МerЯТМКlă eЬЭe o ЦКlКНТe rКră, МКre poКЭe МoЧНТĠТoЧК НeгЯolЭКreК ЮЧЮТ 
ЧЮЦăr ЦКre Нe МoЦplТМКĠТТ. RКrТЭКЭeК КМeЬЭeТ ЦКlКНТТ şТ МКpКМТЭКЭeК eТ Нe К ЦТЦК pКЭoloРТТle 
НТПerТЭe ПreМЯeЧЭ ьЦpТeНТМă eЯТНeЧЭ НТКРЧoЬЭТМКre ЭТЦpЮrТe, preМЮЦ şТ КНЦТЧТЬЭrКre К ЮЧЮТ 
tratament adeМЯКЭ. AМeКЬЭК ЬТЭЮКĠТe НeЯТЧe şТ ЦКТ МoЦplТМКЭă НТЧ МКЮгК ЮЧЮТ ЧЮЦăr ЦКre Нe 
pКЭoloРТТ poЭeЧĠТКl reЬpoЧЬКЛТle peЧЭrЮ НeгЯolЭКreК ЬТЦpКЭoРКЧРlТoЧТЭeТ. ÎЧ reгЮlЭКЭ, КМeЬЭe 
pКrЭТМЮlКrТЭăĠТ МoЧЭrТЛЮТe lК o eЯolЮĠТe ЦКТ ЬeЯeră К ЦКlКНТeТ, МКre poКЭe proНЮМe МoЦplТМКĠТТ 
permanente la persoanele КПeМЭКЭe. SТЧНroКЦele МlТЧТМe ЦКУore МЮprТЧН НТЬПЮЧМĠТТle ЬoЦКЭТМe 
(reПleбoРeЧe) şТ ЯТЬМerКle (ЯeРeЭКЭТЯe, ТЧМlЮЬТЯ proЛleЦe ЭroПТМe) şТ ЬТЧНroЦ КlРТМ МroЧТМ.  
 

 Actualitatea 

 CЮ ЭoКЭe Мă proЛleЦК МoЧНЮТЭeТ ЬТЦpКЭoРКЧРlТoЧТЭelor eЬЭe relКЭТЯ pЮĠТЧ ЬЭЮНТКЭă, КМeКЬЭă 
pКЭoloРТe, ПТТЧН МКЮгКЭă Нe ЮЧ ЧЮЦăr ЦКre Нe eЧЭТЭăĠТ ЧoгoloРТМe, poКЭe НeЭerТorК ЬeЦЧТПТМКЭТЯ 
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МКlТЭКЭeК Нe ЯТКĠă К pКМТeЧЭЮlЮТ şТ, ьЧ МКгЮrТ ТЧКНeМЯКЭ ЭrКЭКЭe, poКЭe proНЮМe НeЭerЦТЧărТ 
patologice permanente [1]. ProМeЬЮl Нe НТКРЧoЬЭТМКre şТ Нe ЭrКЭКЦeЧЭ eЬЭe ьЧРreЮЧКЭ Нe ЯКrТeЭКЭeК 
eЭТoloРТМă şТ МlТЧТМo-ЛТoloРТМă К ЦКlКНТeТ, lТpЬК ЦeЭoНelor Нe ЭrКЭКЦeЧЭ ЭeЬЭКЭe ьЧ ЭrТКlЮrТ, preМЮЦ 
şТ РСТНЮrТlor ТЧЭerЧКĠТoЧКle Нe ЦКЧКРeЦeЧЭ [3,5]. 

 

 Obiectivele  

AЧКlТгК ЦoНТПТМărТlor МlТЧТМe şТ ТЦКРТЬЭТМe МКrКМЭerТЬЭТМe peЧЭrЮ ЬТЦpКЭoРКЧРlТoЧТЭК 
МerЯТМКlă ьЧ ЛКгК ЬЭЮНТЮlЮТ lТЭerКЭЮrТТ Нe ЬpeМТКlТЭКЭe, ТЧПorЦКĠТeТ preгeЧЭe ьЧ ЛКгК Нe НКЭe PЮЛMeН 
şТ 4 МКгЮrТ НТКРЧoЬЭТМКЭe şТ ЦoЧТЭorТгКЭe perЬoЧКl. 

 

 Materialăşiămetodeă 
ÎЧ ЬЭЮНТЮl КМЭЮКl КЮ ПoЬЭ ТЧМlЮşТ 4 pКМТeЧĠТ МЮ ЬТЦpКЭoРКЧРlТoЧТЭК МerЯТМКlă. DТКРЧoЬЭТМЮl К 

ПoЬЭ МoЧПТrЦКЭ МlТЧТМ şТ ТЦКРТЬЭТМ. LoЭЮl pКМТeЧĠТlor eбКЦТЧКĠТ К МЮprТЧЬ 3 ПeЦeТ şТ ЮЧ ЛărЛКЭ. 
MКУorТЭКЭeК pКМТeЧĠТlor КЮ ПoЬЭ ЭТЧerТ, МЮ ТЧЭerЯКlЮl Нe ЯсrЬЭă oЬМТlКЭ ьЧЭre 16 şТ 42 Нe КЧТ. ÎЧ МКНrЮl 
proМeЬЮlЮТ НТКРЧoЬЭТМ pКМТeЧĠТТ ьЧrolКĠТ ьЧ ЬЭЮНТЮ КЮ ПoЬЭ ЬЮpЮşТ eбКЦeЧЮlЮТ rКНТoloРТМ, 
oПЭКlЦoloРТМ şТ rКНТoloРТМ МoЧЯeЧĠТoЧКl К reРТЮЧТТ МerЯТМКle МoloКЧeТ ЯerЭeЛrКle ьЧ perТoКНК КЧТlor 
2010-2012.  

CăЮЭКre ьЧ ЛКгК Нe НКЭe PЮЛMeН МЮ ПorЦЮlă РКЧРlТoЧТЭТЬДTТЭleЖ OR 
ЬвЦpКЭoРКЧРlТoЧТЭТЬДTТЭleЖ OR РКЧРlТoЧeЮrТЭТЬДTТЭleЖ К reЭЮrЧКЭ 101 Нe reПerТЧĠe, ЧЮЦărЮl, МКre Ь-

К lТЦТЭКЭ lК 11 НЮpă МăЮЭКre ЬЮplТЦeЧЭКră МЮ МЮЯсЧЭЮl „МerЯТМКl”. MКУorТЭКЭeК reПerТЧĠelor К 
raportat cazuri izolate sau serТТ ЦТМТ Нe pКМТeЧĠТ. AЮ ПoЬЭ НepТЬЭКЭe ЧЮЦКТ 4 reЯТЬЭe Нe lТЭerКЭЮră, 3 
НТЧ ele ПТТЧН НКЭКЭe МЮ peЬЭe 15 КЧТ ьЧ ЮrЦă.  

 

Rezultate 

AМЮгele prТЧМТpКle Кle pКМТeЧĠТlor lК КНreЬКre lК ЦeНТМЮl Нe ПКЦТlТe КЮ ТЧМlЮЬ: ПoЭoПoЛТe, 
pКreЬЭeгТТ (ЬТЦĠЮl Нe „ЧТЬТp” ьЧ oМСТ), ЬЮЛПeЛrТlТЭКЭe perТoНТМă şТ СТperlКМrТЦКĠТe. DЮrКЭК ЦКlКНТeТ 
lК ЦoЦeЧЭЮl КНreЬărТТ К ЯКrТКЭ Нe lК 3 pсЧă lК 12 ЬăpЭăЦсЧТ. CКrКМЭerЮl КМЮгelor К НeЭerЦТЧКЭ 
КНreЬКre lК eбКЦeЧЮl ТЦКРТЬЭТМ НЮpă МoЧЬЮlЭКĠТe МЮ ЮЧ oПЭКlЦoloР. ÎЧ МКНrЮl НТЬМЮĠТeТ МЮ pКМТeЧĠТi 
К ПoЬЭ preМТгКЭ ПКpЭЮl Мă КМЮгele КЧЭerТor preгeЧЭКЭe КЮ КpărЮЭ НЮpă o ТЧПeМĠТe ЯТrКlă ЬЮporЭКЭă 
recent, cu 2-7 ЬăpЭăЦсЧТ ьЧКТЧЭe de dezvoltare a simptomocomplexului patologic. La 2 persoane 

simptomatologia sus-НeЬМrТЬă К НeЛЮЭКЭ НЮpă o ТЧПeМĠТe ЯТrКlă reЬpТrКЭorТe КМЮЭă ЬКЮ НЮpă o 
КЧРТЧă (КЦТРНКlТЭă КМЮЭă). AРeЧЭЮl ТЧПeМĠТoЬ ьЧ ЭoКЭe МКгЮrТle К răЦКЬ ЧepreМТгКЭ. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              FТРЮrК 1. SТЦpКЭoРКЧРlТoЧТЭă pe ЬЭсЧРК          FТРЮrК 2. SТЦpКЭoРКЧРlТoЧТЭă pe ЬЭсЧРК 
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ğТЧсЧН МoЧЭ Нe pКrЭТМЮlКrТЭăĠТle ЭКЛloЮlЮТ МlТЧТМ, ЭoĠТ pКМТeЧĠТТ КЮ ПoЬЭ ЬЮpЮşТ eбКЦeЧЮlЮТ 
oПЭКlЦoloРТМ, МКre, ьЧЬă, ЧЮ К НeЭerЦТЧКЭ ЦoНТПТМărТ pКЭoloРТМe lК ЧТЯel ЬoЦКЭТМ. AМЮТЭКЭeК 
ЯТгЮКlă К ПoЬЭ păЬЭrКЭă lК ЭoĠТ pКМТeЧĠТ. EбКЦeЧЮl rКНТoloРТМ МoЧЯeЧĠТoЧКl К НepТЬЭКЭ preгeЧĠК ЮЧeТ 
ЮЦЛre МlКre ьЧ proТeМĠТК lКЧĠЮlЮТ РКЧРlТoЧКr МerЯТМКl (FТРЮrТle 1 şТ 2). La examenul radiologic 

repeЭКЭ, eПeМЭЮКЭ lК НТЬЭКЧĠă Нe 3-6 lЮЧТ, ьЧ ЮrЦК ЭrКЭКЦeЧЭЮlЮТ КНЦТЧТЬЭrКЭ КМeКЬЭă ЮЦЛrК К 
НТЬpărЮЭ ьЧ 3 МКгЮrТ, ТКr lК ЮЧ pКМТeЧЭ КЮ КpărЮЭ МКlМТПТМКЭe ьЧ proТeМĠТК ЮЧЮТ НТЧ РКЧРlТoЧii 

КПeМЭКĠТ. 
TrКЭКЦeЧЭЮl reМoЦКЧНКЭ К ТЧМlЮЬ ПТгТoproМeНЮrТ МК ЦКЬКУЮl relКбКЧЭ, ЦКРЧeЭoЭerКpТК şТ 

electroforeza МЮ ЧoЯoМКТЧă şТ КНЦТЧТЬЭrКreК ЦeНТМКЦeЧЭelor КЧКlРeгТМe şТ МЮ ТЧПlЮeЧĠă asupra 

sistemului nervos vegetativ: Gabapentinei, Carbamazepinei, Fenazepamului, Cianocobalaminei, 

RТЛoПКlЯТЧeТ, TТКЦТЧeТ, prepКrКЭelor КНКpЭКРeЧe şТ НeгКРreРКЧЭe. TrКЭКЦeЧЭЮl КЧЭТЛКМЭerТКЧ К ПoЬЭ 
КНЦТЧТЬЭrКЭ ьЧ Мele 2 МКгЮrТ Нe ЬТЦpКЭoРКЧРlТoЧТЭă НeгЯolЭКЭă ьЧ ЮrЦК ЮЧeТ КЦТРНКlТЭe acute 

(CiproПloбКМТЧă, DoбТМТМlТЧă), ТКr Мel ЬЭeroТН ьЧ Нoгe ЦТМТ (10 ЦР Нe Prednizolon) – ьЧ МКг Нe 
КЬoМТere К ЮЧeТ ТЧПeМĠТТ ЯТrКle ьЧ КЧЭeМeНeЧЭe. 

 

 DiscuĠii 
SТЦpКЭoРКЧРlТoЧТЭă repreгТЧЭă ТЧПlКЦКĠТК ЮЧЮТ РКЧРlТoЧ Кl ЭrЮЧМСТЮlЮТ ЬТЦpКЭТМ. DЮpă 

ЧЮЦărЮl Нe РКЧРlТoЧТ КПeМЭКĠТ Ьe eЯТНeЧĠТКгă РКЧРlТoЧТЭe (ЬТЦpКЭoРКЧРlТoЧТЭe ЬКЮ 
ЦoЧoРКЧРlТoЧТЭe) şТ polТРКЧРlТoЧТЭe (ЭrЮЧМТЭe)[8]. SТЦpКЭoРКЧРlТoЧТЭă poКЭe ПТ МКЮгКЭă Нe ЮЧ 
ЧЮЦăr ЦКre Нe pКЭoloРТТ: ТЧПeМĠТoКЬe, ТЧЭoбТМКĠТТ eбoРeЧe, oЬЭeoМoЧНroгК. ClТЧТМ, ьЧ ЬpeМТКl ьЧ МКг 
de iЧПeМĠТТ КМЮЭe şТ ТЧЭoбТМКĠТТ eбoРeЧe, eЬЭe МКrКМЭerТЬЭТМă КpКrТĠТК ЦoНТПТМărТlor ьЧ ЦeНТe peЬЭe 2-

3 Нe ЬăpЭăЦсЧТ НЮpă pЮЬeЮl ТЧПeМĠТoЬ [7,8]. Tabloul clinic include 3 sindroame principale: algic, 

ЯeРeЭКЭТЯ şТ reПleбoРeЧ. SТЧНroЦЮl КlРТМ eЬЭe, proЛКЛТl, Мel ЦКТ МКrКМЭerТЬЭТМ şТ Ьe ЦКЧТПeЬЭă prТЧ 
К.Ч. „ЬТЦpКЭКlРТТle” ьЧ МКНrЮl МărorК lК НЮrerТ ьЧ гoЧК ТЧerЯКЭă МЮ ЭeЧНТЧĠă Ьpre НТЬЭrТЛЮĠТe pe ЭoЭ 
СeЦТМorpЮl КПeМЭКЭ (ьЧ МКг Нe ЭrЮЧМТЭe) Ьe КЬoМТКгă pКreЬЭeгТТ. DЮrКЭК КММeЬelor КlРТМe ЯКrТКгă 
ьЧЭre МсЭeЯК ЦТЧЮЭe şТ МсЭeЯК ore şТ ЬЮЧЭ preМТpТЭКЭe Нe ПКМЭorТТ ПТгТМТ (eб. ЬЮprКrăМТre) şТ pЬТСТМТ 
(eб. ЬЮprКeПorЭ, ЬТЭЮКĠТТ Нe ЬЭreЬ) [2,6]. 

MoНТПТМărТle ЯeРeЭКЭТЯe reРТoЧКre Ьe ЦКЧТПeЬЭă prТЧ reНЮМereК ЭeЦperКЭЮrТТ МorpЮlЮТ, 
НereРlărТle ЬКlТЯКĠТeТ şТ ЭrКЧЬpТrКĠТeТ, ЮЧeorТ prТЧ eНeЦКĠТere / СТpereЦТe К гoЧelor МЮЭКЧКЭe 
ТЧerЯКЭe, rТЧТЭК ЯКЬoЦoЭorТe ЬКЮ бeroгК ЦЮМoКЬeТ МКЯТЭăĠТТ ЧКгКle НТЧ pКrЭeК КПeМЭКЭă, ЬТЧНroЦЮl 
Bernar-HorЧer. ÎЧ МКг Нe perЬТЬЭeЧĠă Нe НЮrКЭă К ЬТЦpКЭoРКЧРlТoЧТЭeТ Ьe НeгЯolЭă ЦoНТПТМărТle 
ЭroПТМe К ПeĠeТ НТЧ pКrЭeК КПeМЭКЭă, ТЧМlЮЬТЯ СТpoЭroПТК ĠeЬЮЭЮrТlor ЦoТ, бeroгК ЭeРЮЦeЧЭКră МЮ 
КММeЧЭЮКreК rТНЮrТlor eбТЬЭeЧЭe şТ КpКrТĠТК rТНЮrТlor ЧoТ. PoКЭe ПТ oЛЬerЯКЭă ТЧЭeЧЬТПТМКreК МolorКĠТeТ 
ТrТЬЮlЮТ ТpЬТlКЭerКl. RКreorТ Ьe НeгЯolЭă ЬТЧНroЦЮl PЮrПЮr-de-Ptie, care Ьe ЦКЧТПeЬЭă prТЧ 
eбoПЭКlЦТe şТ ЦТНrТКгă [5,7]. PeЧЭrЮ РКЧРlТoЧeЮrТЭă МerЯТМКlă eЬЭe МКrКМЭerТЬЭТМă КРrКЯКreК 
ЬТЧНroЦЮlЮТ КlРТМ ьЧ МКг Нe pКlpКre К pЮЧМЭelor ЭrТРeЦТЧКlТ, ЧerЯЮlЮТ oММТpТЭКl, preМЮЦ şТ 
pЮЧМЭelor Нe proТeМĠТe К РКЧРlТoЧТlor ЬТЦpКЭТМТ МerЯТМКlТ. ÎЧ МКг Нe eЯolЮĠТe МroЧТМă КЬoМТКЭă МЮ 
ЦoНТПТМărТle НТЬЭroПТМe ьЧ reРТЮЧТle ТЧerЯКЭe, eleМЭroЦТoРrКПТК oЛТeМЭТЯТгeКгă ЦoНТПТМărТle 
pКЭoloРТМe ьЧ ЦЮşМСТТ СТpoЭroПТКĠТ. ÎЧ МКг Нe ТЦplТМКre ьЧ proМeЬЮl pКЭoloРТМ Кl РКЧРlТoЧТlor 
toracici superiori se pot НeгЯolЭК şТ МoЦplТМКĠТТ МКrНТКМe Д4Ж. 

ProМeЬЮl НТКРЧoЬЭТМ eЬЭe ьЧ ЦКУorТЭКЭeК МКгЮrТlor eбerМТЭКЭ ьЧ ЛКгК ЬТЦpЭoЦКЭoloРТeТ 
МlТЧТМe şТ reгЮlЭКЭЮlЮТ eбКЦeЧЮlЮТ oЛТeМЭТЯ ЬЮЬ-descris. Examenul clinic poate fi suplimentat de 

КЧКlТгele Нe lКЛorКЭor şТ ЬЭЮНТЮl ТЦКРТЬЭТМ. TeЬЭele Нe lКЛorКЭor ЬЮЧЭ МКpКЛТle Ьă НeЭerЦТЧe МКЮгК 
ТЧЭoбТМКĠТeТ eбoРeЧe ЬКЮ МКrКМЭerЮl ТЧПeМțТeТ-ЭrТРРer. SЭЮНТЮl ТЦКРТЬЭТМ ьЧ МКгЮrТ ЬЮЬpeМЭКЭe 
preЬЮpЮЧe КЧКlТгК loМЮrТlor Нe proТeМĠТe К РКЧРlТoЧТlor ЬТЦpКЭТМТ eЯeЧЭЮКl КПeМЭКĠТ. LЮсЧН ьЧ 
consТНerКĠТe КЦplКЬКreК lor ЬЮperПТМТКlă ьЧ reРТЮЧea МerЯТМКle lК КЧЮЦe КЬЭПel Нe pКМТeЧĠТ 
eбКЦeЧЮl rКНТoloРТМ МoЧЯeЧĠТoЧКl poКЭe ПЮrЧТгК НКЭele preĠТoКЬe prТЯТЧН o МoЧПТrЦКre К КПeМЭărТТ 
РКЧРlТoЧТlor ЬТЦpКЭТМТ. GКЧРlТoЧТТ КПeМЭКĠТ КrКЭă МК ЮЦЛre ЬЮplТЦeЧЭКre pe ПoЧНКlЮl ĠeЬЮЭЮrТlor 
ЦoТ МerЯТМКlТ, МoЧПorЦ КЦplКЬărТТ КЧКЭoЦТМe. CreşЭereК НeЧЬТЭăĠТТ lor, ьЧreРТЬЭrКЭă rКНТoloРТМ, Ьe 
eбplТМă prТЧ ТЧПlКЦКĠТe şТ eНeЦЮl РКЧРlТoЧТlor şТ ĠeЬЮЭЮrТlor КНТКМeЧЭe. ÎЧ МКг Нe eЯolЮĠТe МroЧТМă, 
ьЧ ЬpeМТКl lК pКМТeЧĠТТ МЮ ЬТЦpКЭoРКЧРlТoЧТЭă ЬeМЮЧНКră МКЮгeТ ТЧПeМĠТoКЬe, lК НТЬЭКЧĠă Нe МсЭeЯК 
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lЮЧТ Ьe poЭ НeгЯolЭК МКlМТЧКЭe ьЧ proТeМĠТК РКЧРlТoЧТlor КПeМЭКĠТ. ÎЧ МКг Нe ЬТЦpКЭoРКЧРlТoЧТЭă lК 
nivel toracic sau abdominal un rol important poate avea tomografia МoЦpЮЭerТгКЭă şТ ьЧ ЬpeМial 

ТЧЯeЬЭТРКĠТe prТЧ reгoЧКЧĠă ЦКРЧeЭТМă. ÎЧЬă, КЦplКЬКreК РКЧРlТoЧТlor ЬТЦpКЭТМТ ьЧ ЯeМТЧăЭКЭeК ЦКТ 
ЦЮlЭor ЬЭrЮМЭЮrТ КЧКЭoЦТМe, preМЮЦ şТ НТЦeЧЬТЮЧТle lor relКЭТЯ ЦТМТ ьЧРreЮЧeКгă ЬeЦЧТПТМКЭТЯ 
НТКРЧoЬЭТМЮl ТЦКРТЬЭТМ poгТЭТЯ ьЧ КЬЭПel Нe МКгЮrТ, МСТКr ьЧ aplicarea a metodelor imagistice celor 

mai sofisticate [4, 5]. 

Simpatoganglionitele poЭ КЯeК o eЯolЮĠТe КМЮЭă ЬКЮ МroЧТМă, ЭreЧКЧЭă, МЮ КМЮЭТгărТ МКЮгКЭe 

Нe ьЧМălМКre К reРТЦЮlЮТ ЦeНТМКl ЬКЮ Нe o ТЧПeМĠТe / ТЧЭoбТМКĠТe КМЮЭă ТЧЭerМЮreЧЭă. SТЧНroЦЮl 
algic se ЭrКЭeКгă МЮ КУЮЭorЮl КЧКlРeгТМelor şТ ЭrКЧМСТlТгКЧЭelor. PКrКМeЭКЦolЮl repreгТЧЭă КЧКlРeгТМ 
Нe ЛКгă lК КЬЭПel Нe pКМТeЧĠТ. ÎЧ МКг Нe ЮЧ eПeМЭ КЧКlРeгТМ ТЧЬЮПТМТeЧЭ Ьe reМoЦКЧНă КЬoМТereК 
КЧЭТТЧПlКЦКЭorТlor ЧeЬЭeroТНТeЧe ЬЮЛ ПorЦă perorКlă ЬКЮ pКreЧЭerКlă. LЮсЧН ьЧ МoЧЬТНerКĠТe 
МКrКМЭerЮl ЬТЧНroЦЮlЮТ КlРТМ poЭ ПТ КНЦТЧТЬЭrКЭe prepКrКЭele eПТМТeЧЭe ьЧ НТПerТЭe ЧeЯrКlРТТ, Ьpre 
exemplu – МЮ ТЧПlЮeЧĠК КЬЮprК reМepЭorТlor КМТНЮlЮТ РКЦККЦТЧoЛЮЭТrТМ (GABA) – GКЛКpeЧЭТЧă, 
preМЮЦ şТ prepКrКЭele МЮ eПeМЭ КЧЭТМoЧЯЮlЬКЧЭ (eб. FeЧТЭoТЧă). TrКЧМСТlТгКЧЭele ЛeЧгoНТКгepТЧТМe 
(eб. FeЧКгepКЦ) perЦТЭ ЦТМşorКreК eбМТЭКЛТlТЭăĠТТ ЬТЬЭeЦЮlЮТ ЧerЯoЬ şТ КЬЭПel ЦТЭТРКreК 
ЦКЧТПeЬЭărТlor ЯeРeЭКЭТЯe. UЧeorТ, lК pКМТeЧĠТТ МЮ ЬТЧНroЦЮl КlРТМ reгТЬЭeЧЭ, Ьe reМЮrР lК 
administrarea analgeziМelor opТoТНe (eб. TrКЦКНol), ТЧЭroНЮМere ТЧЭrКЯeЧoКЬă К NoЯoМКТЧeТ ЬКЮ 
eПeМЭЮКreК ЮЧeТ ЛloМКНe preРКЧРlТoЧКre. ÎЧ МКНrЮl ЛloМКНeТ preРКЧРlТoЧКre Ьe ТЧЭroНЮМe 
paravertebral la nivelul Th2-TС3 ЬolЮĠТe Нe NoЯoМКТЧă. ÎЧ МКНrЮl ЮЧeТ МЮre Нe ЭrКЭКЦeЧЭ poЭ ПТ 
efectuate 8-10 blocade[4,6,8]. 

ÎЧ МКгЮrТle КМЮЭe, МсЧН Ьe НeЭerЦТЧă o leРăЭЮră НТreМЭă ьЧЭre ЮЧ pЮЬeЮ ТЧПeМĠТoЬ şТ 
НeгЯolЭКreК РКЧРlТoЧТЭeТ, Ьe ТЧНТМă şТ ЭrКЭКЦeЧЭ КЧЭТТЧПeМțТoЬ. ÎЧ МКг Нe ТЧПeМĠТТ reЬpТrКЭorТТ КМЮЭe, 
РrТpК, Ьe КНЦТЧТЬЭreКгă РКЦК-РloЛЮlТЧă. DКМă РКЧРlТoЧТЭa s-К ЦКЧТПeЬЭКЭ НЮpă o ТЧПeМĠТe 
ЛКМЭerТКЧă (КЧРТЧă, ПКrТЧРТЭă, ЛroЧșТЭă, pЧeЮЦoЧТe) Ьe КНЦТЧТЬЭreКгă КЧЭТЛТoЭТМe МЮ ЬpeМЭrЮl lКrР 
Нe КМĠТЮЧe (eб. AЦoбТМТlТЧă, CТproПloбКМТЧă, ClКrТЭroЦТМТЧă). MКЧТПeЬЭărТle МlТЧТМe Кle 
sindroamelor vegetative pot fi controlate prin intermediul preparatelor colinolitice, 

МolТЧoЦТЦeЭТМe (ьЧ ПЮЧМĠТe Нe КМЭТЯКre К ЬТЦpКЭТМЮlЮТ ЬКЮ pКrКЬТЦpКЭТМЮlЮТ) şТ РКЧРlТoЛloМКЧЭe. 
UЧeorТ Ьe КНЦТЧТЬЭreКгă КЧЭТСТЬЭКЦТЧТМele МЮ proprТeЭăĠТ МolТЧolТЭТМe ТЧereЧЭe (DТprКгТЧă, 
Dimedrol). EПeМЭele МolТЧoЦТЦeЭТМe ЬЮЧЭ ЦeНТКЭe ЬКЮ poЭeЧțКЭe Нe EПeНrТЧă, AМТНЮl РlЮЭКЦТМ, 
prepКrКЭele Нe МКlМТЮ (РlЮМoЧКЭ ЬКЮ МlorЮră). De КЬeЦeЧeК Ьe КНЦТЧТЬЭreКгă şТ КЬЭПel Нe 
medicamente ca Fentolamina (0,025 x 3 ori/zi), Escuzan (10-15 pТМăЭЮrТ б 3 orТ/гТ), ЬolЮĠТe Нe 
EЮПТlТЧă ТЧЭrКЯeЧoЬ (2% - 10 Цl) şТ DТКМКrЛ (ьЧ МКг Нe eНeЦЮl КЬoМТКЭ) [5,7,8]. 

Pe lКrР Ьe КplТМă ЭrКЭКЦeЧЭЮl ПТгТoЭerКpeЮЭТМ, ТЧМlЮЬТЯ eleМЭroПoreгК МЮ НТПerТЭe 
ЦeНТМКЦeЧЭe (NoЯoМКТЧă – ЬolЮĠТe Нe 10-20%, GКЧРleroЧ, AЦТНopТrТЧă, IoНЮrК Нe KКliu, 

ЬolЮĠТТle КЧЭТТЧПlКЦКЭoКrelor ЧeЬЭeroТНТeЧe). UЧТТ КЮЭorТ rКporЭeКгă eПeМЭЮl poгТЭТЯ Кl КplТМКĠТТlor 
ЬolЮĠТeТ Нe DТЦeбТНă. Se ЮЭТlТгeКгă şТ ЦКРЧeЭoЭerКpТe: Ьe КplТМă МЮreЧЭЮl НТКНТЧКЦТМ 
(diadinamoterapie) sau sinuzal modulat. Printre alte metode fizioЭerКpeЮЭТМe Ьe ЦКТ reМoЦКЧНă 
pelТoЭerКpТК, ТrКНТereК МЮ rКгe Нe ЮlЭrКЯТoleЭ (Нoгe ЦТМТ şТ ЦoНerКЭe) şТ ЦКЬКУЮl relКбКЧЭ. ÎЧ МКНrЮl 
ЭrКЭКЦeЧЭЮlЮТ МoЦpleб Ьe КНЦТЧТЬЭreКгă ЯТЭКЦТЧoЭerКpТe (ьЧ ЬpeМТКl ЯТЭКЦТЧele РrЮpeТ B – 

RТЛoПКlЯТЧă, TТКЦТЧă, CТКЧoМoЛКlКЦТЧă), prepКrКЭele ПТerЮlЮТ, prepКrКЭele МЮ proprТeЭăĠТ ЛТoloРТМ 
КМЭТЯe (LeМТЭТЧă, PlКЬЦol, CorpЮl ЯТЭreoЬ, Aloe ş.К.). LК pКМТeЧĠТ МЮ ЭeЧНТЧĠă Ьpre КЭroПТe 
ЦЮЬМЮlКră poЭ ПТ КНЦТЧТЬЭrКЭe КЧКЛolТМe ЧeЬЭeroТНТeЧe (IЧoгТЧă, OroЭКЭ Нe KКlТЮ) şТ ЬЭeroТНТeЧe 
(ex. ReЭКЛolТl o НКЭă pe ЬăpЭăЦсЧă ТЧЭrКЦЮЬМЮlКr). ÎЧ МКгЮrТ reгТЬЭeЧЭe lК ЭrКЭКЦeЧЭ 
ЦeНТМКЦeЧЭoЬ şТ ПТгТoЭerКpeЮЭТМ Ьe eПeМЭЮeКгă ТЧЭerЯeЧĠТe МСТrЮrРТМКlă – simpatectomie [6,8].  

 

 Concluzii 

SТЦpКЭoРКЧРlТoЧТЭК МerЯТМКlă eЬЭe o proЛleЦă ЧeЮroloРТМă relКЭТЯ rКră, care poate 

МoЧНТĠТoЧК МoЦplТМКĠТТ ЦЮlЭТple, ЦКТ КleЬ lК pКМТeЧĠТТ МЮ НТКРЧoЬЭТМ ьЧЭсrгТКЭ. MЮlЭТЭЮНТЧeК 
ПКМЭorТlor eЭТoloРТМТ МoЦplТМă ЬЮplТЦeЧЭКr proМeЬЮl Нe НТКРЧoЬЭТМ şТ ЭrКЭКЦeЧЭ Кl 
ЬТЦpКЭoРКЧРlТoЧТЭeТ. 4 МКгЮrТ perЬoЧКle НТЬМЮЭКЭe ьЧ КМeЬЭ КrЭТМol НeЦoЧЬЭreКгă КporЭЮl 
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rКНТoРrКПТeТ МoЧЯeЧĠТoЧКle ьЧ НepТЬЭКre К ЬТЦpКЭoРКЧРlТoЧТЭeТ МerЯТМКle – o ЦeЭoНă ТЦКРТЬЭТМă 
КММeЬТЛТlă ьЧ МКгЮrТ МlТЧТМ ЬЮРeЬЭТЯe şТ МЮ МoЬЭ reНЮЬ. 
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Summary 

Imaging in one-eyed exophthalmos 
 Both benign and malign tumors are the most frequent causes of one-eyed exophthalmos, 

being responsible for more than 90% of retrospectively examined cases. Studied group included 

652 patients consulted at the Radiology Department of the PMSI Clinical Republican Hospital. 

Males slightly predomined in the studied group. Conventional X-ray supported by some 

specialized methods was enough for diagnosis of the one-eyed exophthalmos in approximatelly 

2/3 of cases. The rest of patients need more advanced imaging method application, especially 

МoЦpЮЭeН ЭoЦoРrКpСв (Цore ЯКlЮКЛle ТЧ ЭСe pКЭТeЧЭЬ аТЭС ЛoЧeЬ’ КППeМЭТoЧЬ) КЬ аell КЬ ЦКРЧeЭТМ 
reЬoЧКЧМe ТЦКРТЧР (СТРС НТКРЧoЬЭТМ eППТМТeЧМв ТЧ ЭСe ЬoПЭ ЭТЬЬЮeЬ’ КППeМЭТoЧ). 
 

 Rezumat 

 ProМeЬele ЭЮЦorКle ЛeЧТРЧe şТ ЦКlТРЧe МЮprТЧН Мele mai frecvente cauze ale exoftalmiei 

unilaterale, fiind responsabile pentru peste 90% din cazuri examinate retrospectiv. Lotul studiat a 

ТЧМlЮЬ 652 Нe pКМТeЧĠТ МoЧЬЮlЭКĠТ ьЧ ЬeМĠТК RКНТoНТКРЧoЬЭТМ Кl IMSP SpТЭКlЮl ClТЧТМ RepЮЛlТМКЧ, 
МЮ o preНoЦТЧКre ЮşoКră К ЛărЛКĠТlor. RКНТoРrКПТК МoЧЯeЧĠТoЧКlă ьЦpreЮЧă МЮ ЦeЭoНele 
rКНТoloРТМe ЬpeМТКle eЬЭe ЬЮПТМТeЧЭă peЧЭrЮ reгolЯКre К МТrМК 2/3 НТЧ МКгЮrТ. ReЬЭЮl pКМТeЧĠТlor 


