Clinica Pediatrie | "AXENTE IANCU”
Str. Motilor nr. 68 Cluj 400370

tel/fax 0 264 592446 '
Prof.Dr. Paula Grigorescu-Sido

BILET DE IESIRE DIN SPITAL

Numele si prenumele: Moraru Alexandru, FO:18734
Varsta: 7 ani 3 luni

CNP: 1980716245034

Domiciliul:  jud. MM, loc. B.sia Mare, str. Melodiei, nr. 12/8
Pericada internarii: 18 — 27.10.2005

Diagnostic: DISTROFIE_MUSCULAF}A PROGRESIVA DUCHENNE
STOMATITA AFTOASA

INVESTIGATIl PARACLINICE:

Copil mama
CPK = 6134 UI/L VN<195Uir) CPK =72 Ulim|
LDH = 2408 UYL VN<480 Ulil) LDH = 583 Ulim|
TGP =304 UL (VN<40 UIf) TGP =17 Ul
TGO = 198 UL (VN<40 Ul) TGO = 19 Ul

"EMG: (Dr. Teodor Fischer) La examenul EMG cu ac in muschiul vastus

lateralis dr. se evidentiazd activitate spontana (fibrilatii izolate), MUP de

dimensiuni reduse, polifazic, interferenta apare precoce.
Concluzie: traseu de tip miogen. '

Biopsie musculard: Fragment de musculatura striata cu interstiti libere.
Exista fibre atrofice , precum si rare fibre cu
transform:are hialina. Fibroza interstitiald moderata.

yGT =26 Ul

FA =20 Ulit

VSH = 16-54 mm/h
Fibrinogen = 475 mg/dl
PCR: negativ

imunglobuline (ig A =120 mg/dl
Ig M =322  mg/dl |
Ig G =765 mg/dl _
Pt =74 g/di , ,
Glicemia = 67 mg/d! ; |
Creatinina = 0,25 mg/di
Uree=3omg%




Rgr. toracica FPA: fara modificari patoiogice pleuro-pulmonare.

Ecocardiografie: Ao asc.=18 mm; AS=22mm; VAo.= mm; VS.=40/24
mm; SIV=6 mm cu miscare normala; FE=73%; FS =42
%, VD:=15mm; TAP =15 mm, nedilatat, IP I; SIA, SIV par
intacte, VAo liicuspa, V5 de dimensiuni la limita superioara a
normalului pt. varsta; leetica buna.

EKG: RS, AV = 90 ¢/min, ax QRS +6¢° complexe QRS cu amplltudme

duratd si morfologie normala.
remoleucograma: Hematii = 4 040 C00 /mmc
Hb =123 g%

Ht = 34,5%
MCV = &56 1L
MCH = 20,4 pg

MCHC = 35,5 g/di

Leucociie = 6 800 /mmc

TablousanguinnN=74% L=17% Mxd =9 %
Trombccite = 179 000 /mmce

- EPICRIZA:

Pacient in varsta de 7 ani 3 luni se interneaza pentru evaluarea
diagnostica a unui deficitu!ui motor , care a debutat in perioada de sugar .
Silantui aclual relevd '

- - dehat motor prcdo*nmc‘r‘r pe mutculatura centurii pelvine si a membreior
irferioare

- szmnul Gowers pozitiv »
- mers mai dificil, digitigrad, cu baza larga’ de sustinere
- pbeudohlpertroﬂa moletuiw bilateral
- valori mult crescute ale enzimelor musculare si ale transaminazelor
Tabloui clinic este sugestiv pentru boal&d Duchenne, diagnostic
sustinut de EMG si de examenul histopatologic al biopsiei muscutare.
Valcrile normale ale enzimelor musculare la mama aratd ca pacientul este
primul caz in famllle(mutatle de “novo").
Asociazad suflu sistolic gradul It parasternal stang, probabil in cadrul
insuficientei-pulmonare-gr. | evidentiata ecografic. '
Pe parcursul internarii a prezentat un episod de faringo-amigdalita
acuta gi stomatita aftoasa, cu evolutie favorabila sub tratament antibiotic si
simptomatic.
Se externeaza cu indicatiile:
- internare la Centru! de Patologie Neuromusculara Vaicele pentru
tratament de recuperare.
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