
Deşi patogcncza osteoporozet postmenopauz:ale este doar parţial 
cunoscuti., tratamentul ei fiind dificil, o terapie preventiva este singura 
altematm'l care poate dimmua osteoperua şi nscuJ fractunlor osteoporotice. 

Pentru reducerea ratei pierderii masei osoase la femeile aflate in 
menopau.ză, am conceput ŞI elaborat un produs cu acţiune combmativă 
prc\-cntm'l a ostcoporozei. 

Preparatul, administrat pe cale orală sub formă de granule, conţine 
extracte de Liquiritiae, Levistici radicis, Rhei., complex ionic de calciu şi 
magneziu şi etilinestradiol, in cantităţi standardizate. 

Testarea prcparatului se face pe şobolani albi (Wistar), ovarectomizaţi 
bilateral. model experimental cu termen lung şi baze excelente pentru 
evaluarea poten!Ialulul terapeutic al osteooorozelor. 
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Autorii au anali..zat 73 cazuri cu paralizii ale plexulw brahial. Acestea 
au fost asociate cu diferite leziuni traumatlce osteoarticulare ale coloanei 
cervicale şi ale centurii scapulo-humerale. 

Pentru determinarea nivelului leZlona1 pre- sau postganghooar şi pentru 
precizarea indicaţiilor medlco-dururg~cale, autorii au efectuat inregtstrăn ale 
potenţialelor evocate somestezice de latenţă scurta (PESS): N9-potenţialul de 
plex, N 11 -potenţialul radicular, N13-potenţialul medular, Nwpotenţialul 

lemniscal. Pentru stabilirea rădăcinilor nervoase afectate au fost culese PESS 
după stimularea nef\ului radial superficial (C5-C7), nervului median (C6-D1) 

şi a nervului ulnar (C8-D1). Intensitatea curentulw de stimulare in cazunle 
normale a fost de 5-15 mA. iar in cazurile patologice s-a ajuns până la 90 
mA Electrozii de culegere au fost plasafl in derivapile: Erb-Fz; Cv7/Cv2-Fz; 
Lar-Fz. PESS au fost studiate comparativ şi la membrul sănătos, iar datele 
obţinute au fost comparate cu cele înregiStrate pe un lot de 50 sănătoşi. 

Au fost urmărite principalele caractenstici ale PESS: prezenJa. 
amplitudinea şi latenţa undelor, plus diferenţa mterpeak N9-N 13. in funcţie de 
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aceste caract.eristict. corelate cu datele clinice şi electroflZlologlce s-au putut 
face referinJe prognostlce şi terapeutice. Astfel. in leziunilc prcganglionare, 
pă.sUarea undei N9 asociată cu deficn motor major şi defic1t tactil şi termic, 
prognosticul este sever, indicaţia terapeutică fimd onopcdico-clururglcală 
(transpoziţii musculare. artrodeze, amputaţii). În leZiunile postganglionare in 
care unda N9 poate fi absentă (avulsii tronculare) sau scăzută in amplitudine 
ş1/sau cu latenţă crescută se impune explorarea chirurgicală a ple.xulw bralual 
( decompresie. neuroli.ză, neurorafie) 

Autorii consideră creşterea diferenţei interpeak N9-N 13 peste 4.62 msec 
ŞI scăderea amplitudirui undei N13 in rapon cu N9 ca o leziune incompletă, 
sugerând UD tratament conservator. 

Deci PES este o metodă nomnvazivă de mare interes pentru 
diagnosticul, prognosncul şi stabilirea conduite1 terapeutice în leziunile de 
plex brahial. 
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Osteoporout este una dintre cele mai comune cauze de fracturi 
proXIma.le de femur apărute in spec:!a.l la sexul femmm, la mcnopauză. 
Sindromul osteoporotic se traduce printr-o reducere cantitativă a masc1 osoase 
(osteopenia) şi modificări calitative privind microarhitectura. osului. Din 
această cauză trebuie acordat UD interes crescut acestor cazuri. In Clinica de 
Ortopedie-Traumatologie Tg. -Mureş in perioada 1992-1994 au fost 35 de 
cazuri ce au prezentat fracturi proXIma.le de femur toate fimd tr.uatc pnn 
Jrtroplastie cu endoprotez.e totale. Prcoperator şi ump de 7 Zile postopcrator 
am Wlllărit marcherii b1ochimici aJ osteoporozei (fosfataza alcahm ş1 ac1dă, 
ruvelul de calciu şi fosfor serie şi unnar, creatmma. h1droxiprolma) sub 
tratameol cu Calcitonina administrată s.c. 100 u.1 de trei ori/s:kpt.ămână.. cu 
UD apon zilnic de 500 grame de calciu. Valorile lor au fost crescute ump de 7 
zlie după care au inceput sa revmă la valorile normale Pnn admm1strarro 
Calc1tonmei au scăzut şi intensitalea durcnlor, 1ar recuperarea funcponală a 
fost mai rapidă. 7 bolnave au prezentat modificln gastrocntcrologJcc ce. au 
cedat la tratament sunptomanc, iar 4 au prczrntat fleblte care. au cedat ŞI la 
tntreruperea tratamentului Nu H !Cil'W&la1 ruei un caz de alergiC 
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