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 Summary 

Clinical features of new cases of ALS 

 Amyotrophic lateral sclerosis (ALS), commonly called Lou Gehrig's disease, is a 

devastating neurodegenerative disease characterized by progressive muscle weakness without 

notable sensory loss. The clinical picture of ALS is represented depending on the level of 

affection:  bulbar; the upper motor neurons (UMN), and the lower motor neurons (LMN). As 

well as the type of the onset of pathology: limb-onset with involvement of both, upper and lower 

motor neurons (UMN and LMN), and bulbar-onset, with damage mainly related to speech and 

swallowing processes. ALS may have an quick, progressive evolution, with patients becoming 

ventilator-dependent in a few months, or slow progression, with patients still living 

independently more than 10 years after diagnosis. The varied presentations of ALS is crucial in 

assessing the progressive development of pathology and related prognostic features and survival 

of patients. The aim of this study was to characterize the clinical features of new cases of ALS. 

 

 Rezumat 

 SМlОroгК lКtОrКlă КmТotroПТМă (SLA), КНОsОК nЮmТtă şТ ЛoКlК lЮТ LoЮ GОСrТg, rОprОгТntă o 
pКtologТО nОЮroНОgОnОrКtТЯă НОЯКstКtoКrО, МКrКМtОrТгКtă prТn slăЛТМТЮnО mЮsМЮlКră progrОsТЯă, 
Пără НОrОglărТ sОnгorТКlО notКЛТlО. TКЛloЮl МlТnТМ Кl SLA ОstО rОprОгОntКt ьn НОpОnНОnĠă НО nТЯОlЮl 
КПОМtărТТ, ЛЮlЛКr, nОЮronТТ motorТ sЮpОrТorТ (NMS) şТ nОЮronТТ motorТ ТnПОrТorТ (NMI), Мьt şТ НО 
tipul de debut al patologiei, la nivelul membrelor МЮ КПОМtКrОК mТбtă Кtьt К NMI Мьt şТ К NMS, sКЮ 
lК nТЯОl ЛЮlЛКr, МЮ КПОМtКrОК proМОsОlor МО ĠТn ьn prТnМТpКl НО ЯorЛТrО şТ ьngСТĠТt. SLA poКtО КЯОК o 
ОЯolЮĠТО progrОsТЯă  rКpТНă, cu pКМТОnĠТ МО devin НОpОnНОnĠТ НО ЯОntТlКrОК КrtТПТМТКlă ьn МсtОЯК 

luni, şТ lОntă, cu pКМТОnĠТ МО trăТОsМ independent, mКТ mЮlt НО 10 КnТ НЮpă НТКgnostТМКrО. 

PrОгОntКrОК ЯКrТКtă К SLA ПТТnН МrЮМТКlă ьn pОrМОpОrОК  НОгЯoltărТТ progrОsТЯО К pКtologТОТ şТ 
КprОМТОrОК pКrtТМЮlКrТtăĠТlor МО ĠТn НО prognostТМ şТ sЮprКЯТОĠЮТrОК pКМТОnĠТlor.  SМopЮl КМОstЮТ 
stЮНТЮ К Пost НО К МКrКМtОrТгК pКrtТМЮlКrТtăĠТlО МlТnТМО КlО МКгЮrТlor noТ НО SLA.      

 

 Actualitatea  

 SМlОroгК lКtОrКlă КmТotroПТМă (SLA), rОprОгТntă o pКtologТО nОЮroНОgОnОrКtТЯă МКrО 
КПОМtОКгă sТstОmЮl nОrЯos motor. EК МКЮгОКгă НТгКЛТlТtăĠТ ПТгТМО progrОsТЯО şТ МЮmЮlКtТЯО, МО НЮМ 
КЯОntЮКl sprО НОМОs prТn ТnsЮПТМТОnĠК ПЮnМĠТonКlă К mЮsМЮlКtЮrТТ rОspТrКtorТТ Д1Ж. EбТstă НoЮă 

forme de SLA, sporКНТМă șТ ПКmТlТКlă. FormК sporКНТМă МonstТtЮТО 90-95% din toate cazurile 

prОгОntО şТ rОspОМtТЯ, ПormК ПКmТlТКlă МonstТtЮТО 5-10% de cazuri. Ambele au aceleași semne, 

simptome, și prognostic, diferența prТnМТpКlă rОprОгОntьnН-o doar factorul cauzal [5]. 
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CКrКМtОrТstТМТlО МlТnТМО КlО SLA КЮ Пost pОntrЮ prТmК НКtă НОsМrТsО НrОpt o ОntТtКtО 
clinicopКtologТМă НО МătrО JОКn MКrtТn CСКrМot, ьn 1869, şТ ьn КrtТМolОlО ЮltОrТoКrО ьn 1874. 
TotЮşТ, МЮ МОЯК tТmp ьnКТntО, BОll (1824), ArКn (1850), DЮМСОnnО (1852), şТ CrЮЯОТСlОr (1853), 
КЮ ПăМЮt oЛsОrЯărТ ТmportКntО, МО КЮ МontrТЛЮТt ьn pОrМОpОrОК МlТnТМă şТ pКtologТМă К ЛolТТ Д10Ж. 
SLA КПОМtОКгă nОЮronТТ motorТ sЮpОrТorТ  НТn МortОбЮl prОМОntrКl şТ nОЮronТТ motorТ ТnПОrТorТ НТn 
măНЮЯК spТnărТТ şТ trЮnМСТЮl МОrОЛrКl. MЮşМСТТ ТnЯolЮntКrТ (МЮm Кr ПТ МОТ МО МontrolОКгă ЛătăТlО 
МКrНТКМО, ПЮnМĠТТlО trКМtЮlЮТ gКstroТntОstТnКl, К МolonЮlЮТ şТ К ЯТгТМТТ ЮrТnКrО) şТ ПЮnМĠТТlО sОбЮКlО nЮ 
sЮnt КПОМtКtО ьn МКНrЮl SLA Д4Ж. Prezentarea МlКsТМă a SLA este МКrКМtОrТгКtă prТn slăЛТМТЮnО 

ТnsТНТoКsă, progrОsТЯă, КsТmОtrТМă, șТ КtroПТО mЮsМЮlКră, ьn МomЛТnКĠТО cu semne neurologice, ьn 
special fasciculații și hyperreflexie. Tabloul clinic depinde de regiunea sistemului nervos care 

ОstО КПОМtКtă Д3Ж. MКjorТtКtОК pКМТОnĠТlor (65ș), prОгТntă lК НОЛЮt sТmptomОlО КПОМtărТТ 
mОmЛrОlor, pО МьnН 30ș НО МКгЮrТ sО МКrКМtОrТгОКгă prТn sТmptomКtologТК НТsПЮnМĠТОТ ЛЮlЛКrО, 
prОМЮm НТгКrtrТК sКЮ НТsПКgТК. RОstЮl pКМТОnĠТlor (5ș), prОгТntă Юn НОЛЮt rОspТrКtor Д9Ж. 
MКjorТtКtОК (80ș), pОrsoКnОlor КПОМtКtО НО SLA prОгТntă slăЛТМТЮnО mЮsМЮlКră, pО o pКrtО К 
corpului, drept primul simptom. Aceasta se caractОrТгОКгă prТn КПОМtКrОК mОmЛrОlor sЮpОrТoКrО 
(probleme de scris, ridicarea sau apucarea obiectelor, dificultatea de ridicare a ЛrКĠОlor deasupra 

capului pentru a face sarcini cum ar fi pТОptănКtЮl părЮlЮТ), sau a membrelor inferioare 

(exprimate prin "МăНОrea piciorului" sau dificultatea de ЮrМКrО К sМărТlor). Celelalte simptome 

ТnТĠТКlО КlО SLA ТmplТМă, de obicei, probleme de vorbire (dizartrie) sКЮ НО ьngСТțire (disfagie). 

CьnН proМОsЮl КПОМtОКгă mЮsМЮlКtЮrК rОspТrКtorТО, pОrsoКnОlО МЮ SLA ьnМОp să prОгТntО НТПТМЮltăĠТ 
НО rОspТrКĠТО, НОКoКrОМО pЮr şТ sТmplЮ nЮ pot trКgО sЮПТМТОnt КОr ьn plămьnТ.  La un moment dat, 

mulți pКМТОnĠТ cu SLA sЮnt nОЯoТĠТ să ЮtТlТгОгО Юn dispozitiv pentru a lО КjЮtК să respire [8].  

 SТmptomОlО ПrОМЯОnt prОгОntО lК pКМТОnĠТТ КПОМtКĠТ НО SLA, МorОspЮnН ТmplТМărТТ sОlОМtТЯО 
К КnЮmТtor sТstОmО motorТТ. AstПОl, sОmnОlО şТ sТmptomОlО КПОМtărТТ ЛЮlЛКrО ТnМlЮН, НТгКrtrТК, 
НТsПКgТК, sТКlorОК, КtroПТО şТ ПКsМТМЮlКĠТТ lК nТЯОlЮl lТmЛТТ. ElО sЮnt МКЮгКtО НО ТmplТМКrОК ьn proМОs 
a nucleilor motorТТ К nОrЯТlor МrКnТОnТ НТn măНЮЯК spТnărТТ (n. ПКМТКl, n.glosoПКrТngТКn şТ 
n.hipoglos). Implicarea ЛЮlЛКră duce la НТПТМЮltăți de vorbire și ьngСТțire și este КНОsОК strсns 

МorОlКtă cu capacitatea ЯТtКlă rОНЮsă Д7Ж. O Кltă МКrКМtОrТstТМă МomЮnă pОntrЮ pКМТОnĠТТ МЮ КПОМtКrО 
ЛЮlЛКră ОstО lКЛТlТtКtОК ОmoĠТonКlă, НОnЮmТtă pКrКlТгТО psОЮНoЛЮlЛКră. AМОst tОrmОn sЮЛьnĠОlОgО 
sМСТmЛărТ  ьn ОбprОsТК ОmoĠТonКlă, prОМЮm pТОrНОrОК КЛТlТtăĠТТ НО К ТnСТЛК răspЮnsЮl ОmotТЯ 
pЮtОrnТМ. DrОpt МonsОМТnĠă, pКМТОnĠТТ plьng sКЮ rьН ьn sТtЮКĠТТ МО ьn normă nЮ proЯoКМă ОmoĠТТlО 
НКtО. FКptЮl НКt МonstТtЮО Юn pЮnМ НО ЛКгă К pКtologТОТ, НОoКrОМО КМОКstă lКЛТlТtКtО ОmoĠТonКlă nЮ 
ОstО МКrКМtОrТstТМă Кltor НОrОglărТ nОЮromЮsМЮlКrО МЮ КПОМtКrО ЛЮlЛКră Д6Ж.  

 În МКг НО КПОМtКrО prТmКră К NMI mОНЮlКrТ, mОrgО ЯorЛК НОsprО o pКrКlТгТО ЛЮlЛКră ПlКsМă 
sКЮ pКrОtТМă. CьnН sЮnt КПОМtКĠТ NMS sКЮ trКМtЮrТlО sКlО НОsМОnНОntО (МortТМoЛЮlЛКr), МonНТĠТК 
poКrtă НОnЮmТrОК НО pКrКlТгТО ЛЮlЛКră spКstТМă. MКТ ПrОМЯОnt oЛsОrЯьnНЮ-sО o КПОМtКrО mТбtă. 
ImplicarОК ьn proМОs К NMS НЮМО sprО СТpОrrОПlОбТО, spКstТМТtКtО, prОгОnĠК rОПlОбОlor pКtologТМО, 
nОМoorНonКrОК mТşМărТlor şТ slăЛТМТЮnО. SlăЛТМТЮnОК proЯoМКtă НО КПОМtКrОК NMS НТПОră НО МОК 
prОгОntă ьn КПОМtКrОК NMI, НОoКrОМО ьn МКгЮl НКt ОК poКtО să nЮ ПТО КsoМТКtă МЮ КtroПТК mЮsМЮlКră . 
PКМТОnĠТТ sО pot plьngО НО ьnМОtТnОКlă, ТnМКpКМТtКtОК НО МoorНonКrО К mЮsМЮlКtЮrТТ sКЮ rТgТНТtКtО. 
PО pКrМЮrs, sОmnОlО КПОМtărТТ NMS pot НТspărОК oНКtă МЮ progrОsКrОК sТmptomКtologТОТ NMI. 
CОК НТn Юrmă ТnМlЮНО, slăЛТМТЮnО, КtroПТО mЮsМЮlКră şТ ПКsМТМЮlКĠТТ; ОlО pot КЯОК o răspьnНТrО 
ПoМКlă, mЮltТПoМКlă sКЮ НТПЮгă. DОЛЮtЮl ПoМКl К slăЛТМТЮnТТ ьn МКгЮl НКt poКtО ПТ ТntОrprОtКt НrОpt Юn 
proМОs pКtologТМ ПoМКl, prОМЮm o rКНТМЮlopКtТО МОrЯТМКlă sКЮ lomЛosКМrКlă, sКЮ МomprОsТК ЮnЮТ 
nerv. ImplТМКrОК ьn proМОs К rОПlОбОlor СТpОrКМtТЯО, ПКsМТМЮlКĠТТlor, şТ КЛsОnĠК МonstКtărТlor 
sОnгorТКlО, Яor КrgЮmОntК ьmpotrТЯК МОlor НТn Юrmă Д7Ж. Examinarea tТmpЮrТО ьn МЮrsЮl debutului 

bolii la nivelul membrelor ОЯТНОnĠТКгă КtroПТК mЮsМЮlКră ПoМКlă, МКrО ТmplТМă ьn spОМТКl mușchii 

КntОЛrКĠОlor, sau a umerilor la nivelul membrelor superioare, și coapsa proximal sau musculatura 

НТstКlă a piciorului la nivelul membrelor inferioare. Fasciculațiile sunt, de obicei, ЯТгТЛТlО ьn mai 

mult de un singur grup muscular. SpКstТМТtКtОК mЮsМЮlКră este ОЯТНОntă la nivelul membrelor 
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superioare prin creșterea tonusului și poгТĠТОТ НО „prТnНОrО” ьn sЮpТnКĠТО, iar la nivelul membrelor 

inferioare prТn МlonЮs şТ СТpОrtonТО. Reflexele tendinoase sunt vioaie, de obicei, ьntr-un mod 

simetric [14]. O НКtă МО sТmptomОlО sО КgrКЯОКгă progrОsТЯ şТ sО răspьnНОsМ, КtroПТК mЮsМЮlКră 
НОЯТnО ОЯТНОntă, şТ sТmptomОlО NMS, prОМЮm spКstТМТtКtОК mЮsМЮlКră МomplТМă mОrsЮl (ьn 
КПОМtКrОК mОmЛrОlor ТnПОrТoКrО) şТ МoorНonКrОК mКnЮКlă (ьn КПОМtКrОК mОmbrelor superioare). 

FКsМТМЮlКĠТТlО ьn mОmЛrО sКЮ lТmЛă, proЯoКМă „mТşМărТ spКsmКtТМО”, МО pot ПТ jОnКntО pОntrЮ 
pКМТОnt. DЮrОrОК mЮsМЮlКră pКtО ПТ proЯoМКtă НО МlonЮs sКЮ СТpОrrОПlОбТО. MЮlĠТ pКМТОnĠТ sО plьng 
НО МrКmpО mЮsМЮlКrО. PО măsЮră МО ЛoКlК progrОsОКгă, spКstТМТtКtОК şТ ТmoЛТlТtКtОК МКЮгКtă НО 
slăЛТМТЮnО, prОНТspЮnО pКМТОntЮl lК МomplТМКĠТТ НЮrОroКsО МomЮnО. DЮrОrОК nОЮropКtă prТmКr nЮ 
КpКrО ьn SLA Д3Ж. Un fenotip aparte al SLA este așa numitul sindrom  Flail-Arm МЮ prОгОnĠК ьn 
debut a slăЛТМТЮnТТ musculare ьn ОбtrОmТtățile superioare proбТmКlО, ьn  timp ce membrele 

inferioare pot fi cruțate pentru o lЮngă pОrТoКНă НО tТmp. Sindromul inversat,  Flail-Leg, cu 

apariția simptomelor ьn membrele inferioare proximale,  sО oЛsОrЯă mai frecvent. Aceste două 
fenotipuri sunt caracterizate de un prognostic mai favorabil [13]. 

 Aproximativ 5% din cazurile de SLA sunt reprezentate de КПОМtКrОК rОspТrКtorТО, Пără 
ТmplТМКrОК sОmnТПТМКtТЯă К mОmЛrОlor sКЮ К sТmptomОlor ЛЮlЛКrО. Acești paciențТ prОгТntă 
simptome de tipul insuficienții respiratorii sau hipoventilație noМtЮrnă, cum ar fi dispnea, 

ortopnea, tЮlЛЮrărТ НО somn, dureri de cap dimineata, somnolență ОбМОsТЯă ьn tТmpЮl гТlОТ, 
anorexie, sМăНОrОК МonМОntrКției și iritabilitate sau moНoПТМКrОК stărТТ НО spТrТt. SlăЛТМТЮnОК 
mЮsМЮlКtЮrТТ rОspТrКtorТТ rОprОгТntă МОК mКТ sОrТoКsă МomplТМКĠТО КlО SLA, ПТТnН МОК mКТ МomЮnă 
МКЮгă НО НОМОs pОntrЮ mКjorТtКtОК pКМТОnĠТlor Д12Ж. În КМОst МКг, НОtОrmТnКrОК ПorĠОТ mЮsМЮlКtЮrТТ 
rspТrКtorТТ prТn КprОМТОrОК МКpКМТtăĠТТ pЮlmonКrО ЯТtКlО şТ К ЯolЮmЮlЮТ mКбТmКl ТnspТrКtor şТ 
ОбpТrКtor, НОЯТnО Юn ПКМtor prognostТМ ТmportКnt ьn ОЯolЮĠТК ЛolТТ Д11Ж.  

 SТmptomОlО sОnгorТКlО, НОmОnĠК, НТsПЮnМĠТК ТntОstТnКlă şТ К ЯОгТМТТ ЮrТnКrО, pКrКlТгТК 
oМЮlКră şТ ОsМКrОlО sЮnt ОбtrОm НО rКrО. DТn pЮnct de vedere clinic, SLA este de obicei o 

pКtologТО pЮră К nОЮronТlor motorТ, şТ nОЮronТТ motorТ МКrО ьnОrЯОКгă mЮsМЮlКtЮrК ОбtrКoМЮlКră, 
mЮsМЮlКtЮrК ЯТгТМТТ ЮrТnКrО şТ К sПТnМtОrЮlЮТ КnКl, НО oЛТМОТ, sЮnt nОКПОМtКtО. CЮ toКtО Мă pКМТОnĠТТ 
nЮ prОгТntă, ьn gОnОrКl, КnomКlТТ sОnгorТКlО, НОtОrmТnКrОК МКntТtКtТЯă pО pКrМЮrsЮl ОбКmОnОlor 
nОЮrologТМО НО rЮtТnă КrКtă Мă 18% dintre pКМТОnĠТ КЮ praguri anormal de ridicate a perceperii 

sОnгКĠТОТ vibratoii, fapt ce este sugestiv pentru implicarea sЮЛМlТnТМă a unor neuroni senzoriali 

(Mulder şТ МoКЮtorТТ 1983). Pьnă la 20% din pКМТОnĠТ prОгТntă МonНЮМОrО nОrЯoКsă sОnгorТКlă 
КnormКlă, pО pКrМЮrsЮl stЮНТЮlЮТ, la cel puțin 1 nerv (Pugdahl şТ МoКЮtorТТ 2007). Demența poate 

ПТ ОЯТНОnĠТКtă ьn aproximativ 5% din cazuri. MЮşМСii extraoculari sunt de obicei cruțКĠТ, dar 

viteza mișМărТlor НО ЮrmărТrО netede sau sacadate, poate fi КnormКlă din cauza НТsПЮnМĠОТ 
extrapiramidale sau supranucleare (Gizzi şТ МoКЮtorТТ 1992). FЮnМĠТК ТntОstТnКlă şТ К ЯОгТМТТ 
ЮrТnКrО lК КМОştТ pКМТОnĠТ este, de obicei, păstrКtă, НОoКrОМО neuronii  motori din nucleii 

Onufrowicz, care МontrolОКгă mЮşМСТТ sfincterieni, nЮ sЮnt КПОМtКĠТ. Însă, aproximativ 30% dintre 

paciențТ prОгТntă НОrОglărТ ЮroНТnКmТМО НКtorТtă controlului supranuclear anormal asupra 

neuronilor simpatici, parasimpatici și somatici (Hattori şТ МoКЮtorТТ 1983). Escarele sunt destul da 

rare, posТЛТl НКtorТtă funcțiilor senzoriale și autonome normale. În plЮs, fibrele de colagen din 

pТОlО, lК КМОştТ pКМТОnĠТ НТПОră НО МОlО de la pОrsoКnОlО sănătoase (Ono şТ МoКЮtorТТ 1986) [7]. 

 În prОгОnt, НТКgnostТМЮl МlТnТМ НО SLA sО stКЛТlОştО ьn ЛКгК МrТtОrТТlО НО НТКgnostТМ, 
МonПorm gСТНЮlЮТ ТntОrnКĠТonКl EFNS, МКrО nОМОsТtă prОгОnĠК Д2Ж:  SОmnОlО КПОМtărТТ NMI (ТnМlЮsТЯ МКrКМtОrТstТМК EMG ьn mЮsМЮlКtЮrК МlТnТМ nОКПОМtКtă)  SОmnОlО КПОМtărТТ NMS  ProgrОsТК sОmnОlor şТ sТmptomОlor 

DОКsОmОnОК ОstО nОМОsКră КЛsОnĠК:   Semnelor senzitive  DОrОglărТlor sПТnМtОrТОnО 



555 

 

 TЮlЛЮrărТlor ЯТгЮКlО  Caracteristicilor autonomice  DТsПЮnМĠТК gКnglТТlor ЛКгКlО  DОmОnĠК НО tТp AlгСОТmОr  SТnНroКmОlor МО mТmОКгă SLA 

 DТКgnoгК НО SLA ОstО sЮsĠТnЮtă НО МătrО:  FКsМТМЮlКĠТТ ьn ЮnК sКЮ mКТ mЮltО rОgТЮnТ  SМСТmЛărТ nОЮrogОnО lК EMG  ConНЮМОrО nОrЯoКsă motorТО şТ sОnгorТКlă normКlă  AЛsОnĠК ЛloМЮrТlor НО МonНЮМОrО 

 În МКНrЮl МОrМОtărТlor, sЮnt ЮtТlТzate criteriile de diagnostic El Escorial:  SLA clinic definit – sОmnО НО КПОМtКrО NMS şТ NMI ьn 3 rОgТЮnТ  SLA МlТnТМ НОПТnТt, sЮsĠТnЮt НО ОбКmОnЮl НО lКЛorКtor – sОmnО НО КПОМtКrО NMS şТ/sКЮ 
 NMI ьntr-o rОgТЮnО şТ pКМТОntЮl ОstО părtătorЮl ЮnОТ mЮtКĠТТ gОnetice patogenetice  SLA clinic probail - sОmnО НО КПОМtКrО К NMS şТ NMI ьn 2 rОgТЮnТ МЮ ЮnОlО sОmnО КlО 
 NMS caudale semnelor NMI  SLA proЛКЛТl sЮsĠТnЮt НО ОбКmОnЮl НО lКЛorКtor – sОmnО НО КПОМtКrО К NMS ьn 1 sКЮ 

 mКТ mЮltО rОgТЮnТ şТ sОmnО НО КПОМtКrО К NMI НОПТnТtО prТn EMG ьn МОl pЮĠТn 2 
 regiuni  SLA posibil – sОmnО НО КПОМtКrО К NMS şТ NMI ьntr-o rОgТЮnО sКЮ КПОМtКrОК NMS ьn 
 МОl pЮĠТn 2 rОgТЮnТ sКЮ sОmnО НО КПОМtКrО К NMS şТ NMI ьn 2 rОgТЮnТ Пără sОmnО NMS 
 caudale semnelor NMI  

 Însă ьn prКМtТМК МlТnТМă НО rЮtТnă МrТtОrТТlО El EsМorТКl sЮnt rКr ЮtТlТгКtО НОoКrОМО sЮnt 
НОstЮl НО rОstrТМtТЯО şТ nЮ sЮnt КНОМЯКtО ьn МКг Мă nО pЮnОm oЛТОМtТЯЮl НО К stКЛТlТ НТКgnostТМЮl Мьt 
mКТ МЮrьnН posТЛТl.   

 

 Scopul  

 SМopЮl stЮНТЮlЮТ Мonstă ьn НОtОrmТnКrОК pКrtТМЮlКrТtăĠТlor МlТnТМО К pКМТОnĠТlor МЮ sМlОroгК 
lКtОrКlă КmТotroПТМă (ЯьrstК КПОМtărТТ, sОбЮl, ТntОrЯКlЮl НТntrО prТmОlО sТmptomО КlО mКlКНТОТ şТ 
МonПТrmКrОК НТКgnostТМЮlЮТ, ПormК sporКНТМă sКЮ ПКmТlТКlă К ЛolТТ, rОgТЮnОК ТmplТМКtă ТnТĠТКl ьn 
proМОsЮl pКtologТМ şТ НОПТnТrОК НТКgnostТМЮlЮТ НЮpă МrТtОrТТlО El EsМorТКl). 

 

 Materialăşiămetodeă 
 PОntrЮ rОКlТгКrОК sМopЮlЮТ propЮs К Пost ОПОМtЮКt Юn stЮНТЮ prospОМtТЯ, МО К МonstКt ьn 

ОбКmТnКrОК К 20 НО МКгЮrТ НО sМlОroгă lКtОrКlă КmТotroПТМă.  StЮНТЮl К Пost rОКlТгКt ьn МКdrul 

InstТtЮtЮlЮТ НО NОЮrologТО şТ NОЮroМСТrЮrgТО НТn CСТşТnăЮ, RОpЮЛlТМК MolНoЯК. VьrstК ЛolnКЯТlor 
К Пost МЮprТnsă ьntrО 49 şТ 70 НО КnТ, ЯьrstК mОНТО ПТТnН 59,05±10,95 КnТ. PКМТОnĠТТ НЮpă sОб КЮ 
Пost rОpКrtТгКĠТ КstПОl: pКМТОnĠТТ НО sОб ПОmТnТn КЮ Пost ьn nЮmăr НО 8, pКМТОnĠТТ НО sОб mКsМЮlТn КЮ 
Пost ьn nЮmăr НО 12. VьrstК pКМТОnĠТlor НО sОб ПОmТnТn К Пost МЮprТnsă ьntrО 54 şТ 67 КnТ, ЯьrstК 
mОНТО ПТТnН 57,37±9,63 КnТ, ЯьrstК pКМТОnĠТlor НО sОб mКsМЮlТn К Пost МЮprТnsă ьntrО 49 şТ 70 КnТ, 
ЯьrstК mОНТО ПТТnН 60,16±11,16 КnТ. 

 PОntrЮ КnКlТгК sТmptomКtologТОТ sМlОroгОТ lКtОrКlО КmТotroПТМО ьn МКНrЮl МКгЮrТlor 
МОrМОtКtО, К Пost КplТМКt МСОstТonКrЮl МКrО К ьnМlЮs ALS FЮnМtТonКl RКtТng SМКlО şТ МrТtОrТТlО 
diagnostice El Escorial. 

 S-К КtrКs o КtОnĠТО НОosОЛТtă КsЮprК ЯьrstОТ НОЛЮtЮlЮТ pКtologТОТ, rОgТЮnТlor КПОМtКtО ТnТĠТКl, 
ТntОrЯКlЮl НТntrО КpКrТĠТК sОmnОlor НО НОЛЮt, КНrОsКrОК lК mОНТМЮl-nОЮrolog şТ МonПТrmКrОК 
НТКgnostТМЮlЮТ НО sМlОroгă lКtОrКlă КmТotroПТМă НОПТnТtă, proЛКЛТlă, proЛКЛТlă sЮsĠТnЮtă НО 
examenul НО lКЛorКtor sКЮ posТЛТlă НЮpă МrТtОrТТlО El EsМorТКl. DО КsОmОnОК КЮ Пost КnКlТгКtО 
МКrКМtОrТstТМТlО gОnОrКlО şТ sТmptomОlО КsoМТКtО. 
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 În ЮrmК КnКlТгОТ НКtОlor oЛĠТnЮtО, s-К rОКlТгКt grЮpКrОК pКМТОnĠТlor НЮpă ЮrmătoКrОlО 
criterii: 

 Sex (F-feminin, M-masculin) 

 VьrstК (НО lК 49 pьnă lК 70КnТ) 
 FormК sМlОroгОТ lКtОrКlО КmТotroПТМО (spТnКlă sКЮ ЛЮlЛКră) 
 IntОrЯКlЮl НТntrО НОЛЮtЮl mКlКНТОТ şТ МonПТrmКrОК НТКgnostТМЮlЮТ 
 MКnТПОstărТlО МlТnТМО НЮpă ALS FЮnМtТonКl RКtТng SМКlО 

 Criteriile de diagnostic El Escorial 

 

 Rezultate  

         DЮpă МrТtОrТЮl rОpКrtТгărТТ pО grЮpО НО Яьrstă sК oЛsОrЯКt Мă МОl mКТ ПrОМЯОnt sЮnt КПОМtКĠТ 
pКМТОnĠТТ ьn grЮpК НО Яьrstă  НО lК 56 lК 60 НО КnТ, МООК МО ОstО МКrКМtОrТstТМ pОntrЮ КmЛОlО sОбО. 
DКtОlО sЮnt ОбpЮsО ьn FТg.1. 

 
Figura 1. RОpКrtТгКrОК pО grЮpОlО НО Яьrstă ьn НОpОnНОnĠă НО sОб 

 

 Repartizarea НЮpă rОgТЮnОК КПОМtКtă ТnТĠТКl (ПormК ЛЮlЛКră sКЮ spТnКlă), НО КsОmОnОК К 
Пost ОПОМtЮКtă ьn МonПormТtКtО МЮ ЯьrstК şТ sОбЮl pКМТОnĠТlor. S-a observat predominarea formei 

spТnКlО КlО SLA КsЮprК МОlОТ ЛЮlЛКrО, mКТ ПrОМЯОnt ПТТnН КПОМtКtă jЮmătКtОК mКsМЮlТnă şТ grupa de 

Яьrstă ьntrО 56 şТ 60 НО КnТ. DКtОlО sЮnt ОбpЮsО ьn FТg.2. 
 

 
Figura 2. RОpКrtТгКrОК НЮpă ПormК SLA ьn НОpОnНОnĠă НО Яьrstă şТ sОб 

 

RОpКrtТгКrОК pКМТОnĠТlor ьn МonПormТtКtО МЮ ALS FЮnМtТonКl RКtТng SМКlО, К КЯЮt НrОpt sМop 
НОtОrmТnКrОК ПЮnМĠТТlor motorТМО МОl mКТ ПrОМЯОnt şТ sОЯОr КПОМtКtО ьn МКНrЮl SLA. DЮpă МЮm s-a 

oЛsОrЯКt МОl mКТ ПrОМЯОnt sЮnt КПОМtКtО КstПОl НО ПЮnМĠТТ, МО nОМОsТtă o МoorНonКrО motorТМă Кmplă 
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şТ ТmplТМКrОК ЮnЮТ grЮp mКrО НО mЮşМСТ, prОМЮm sМrТsЮl НО mьnă, tăТОrОК mьnМărОТ, ьmЛrăМКtЮl şТ 
ТgТОnК proprТО şТ ЮrМКtЮl sМărТlor, ОlО НО КsОmОnОК ПТТnН КПОМtКtО şТ МОl mКТ sОЯОr. DКtОlО oЛĠТnЮtО 
НО КsОmОnОК МonПТrmă КПОМtКrОК mКТ ПrОМЯОntă К mОmЛrОlor, МompКrКtТЯ МЮ ПЮnМĠТТlО ЛЮlЛКrО 
(ЯorЛТrОК, ьngСТĠТrОК, sКlТЯКĠТК). DКtОlО sЮnt ОбpЮsО ьn FТg.3. 
 

 
Figura 3. RОpКrtТгКrОК НЮpă ПrОМЯОnĠК şТ sОЯОrТtКtОК КПОМtărТТ ПЮnМĠТТlor motorТМО 

 

 În МonПormТtКtО МЮ tТpЮl НТКgnostТМЮlЮТ НО SLA МonПТrmКt ьn ЛКгК МrТtОrТТlor El EsМorТКl 
(definit sau probabil), s-К stКЛТlТt Мă mКТ ПrОМЯОnt, НТКgnostТМЮl НО sМlОroгă lКtОrКlă КmТotroПТМă, 
ОstО НОПТnТt, ПТТnН prОгОntă КПОМtКrОК К trОТ sКЮ mКТ mЮltО rОgТЮnТ. DКtОlО sЮnt ОбpЮsО ьn FТg.4. 
 

 
Figura 4. RОpКrtТгКrОК НЮpă МonПТrmКrОК НТКgnostТМЮlЮТ ьn ЛКгК МrТtОrТТlor El EsМorТКl 

 

 DО КsОmОnОК, ьn МКНrЮl stЮНТЮlЮТ, s-К ОЯТНОnĠТКt  Мă ТntОrЯКlЮl НТntrО НОЛЮtЮl ЛolТТ şТ 
confirmarea patologiei a cuprins perioada dО tТmp НО lК 6 pьnă lК 24 НО lЮnТ. ToКtО ПormОlО НО 
SLA МОrМОtКtО КЮ Пost sporКНТМО şТ НОsОorТ КЮ Пost КsoМТКtО МЮ sТmptomО prОМЮm НОprОsТО, 
КnбТОtКtО şТ tЮlЛЮrărТ НО somn. 
 

 DiscuĠii 
 TКЛloЮl МlТnТМ Кl SLA ОstО ПoКrtО ЯКrТКt şТ НОpТnНО НО mЮlĠТ ПКМtorТ, Мum ar fi, nivelul 

КПОМtărТТ, tТpЮl НО НОЛЮt Кl pКtologТОТ, ОЯolЮĠТК ЛolТТ. PОntrЮ stКЛТlТrОК ЮnЮТ НТКgnostТМ МОrt, o mКrО 
ьnsОmnătКtО ьl rОprОгТntă tТmpЮl sМЮrs НО lК КpКrТĠТК sТmptomОlor pьnă lК КНrОsКrО, rОspОМtТЯ, pьnă 
la stabilirea diagnosticului, majorТtКtОК pКМТОnĠТlor ТgnorьnН НОrОglărТlО ПЮnМĠТonКlО mТnТmО МО 
КpКr lК НОЛЮt. O Кltă proЛlОmă o rОprОгТntă ПКptЮl stКЛТlТrТТ ЮnЮТ НТКgnostТМ НОПТnТt НoКr lК o 
КПОМtКrО mЮltТrОgТonКlă, НОМТ ьntr-Юn stКНТЮ КЯКnsКt Кl SLA, ьn МКrО pКМТОntЮl НОjК prОгТntă 
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tulbЮrărТ ПЮnМĠТonКlО sОЯОrО. SМopЮl КМОstЮТ stЮНТЮ К МonstКt ьn ОЯТНОnĠТОrОК КnЮmТtor 
pКrtТМЮlКrТtăĠТ МlТnТМО МО Кr ПКМТlТtК stКЛТlТrОК rКpТНă К ЮnЮТ НТКgnostТМ МОrt şТ rКpТН НО SLA. În ЛКгК 
lui s-К НОtОrmТnКt МКtОgorТК НО Яьrstă mКТ ПrОМЯОnt КПОМtКtă (56-60 НО КnТ), prОНomТnКrОК КПОМtărТТ 
МontТngОntЮlЮТ mКsМЮlТn şТ К ПormОТ spТnКlО НО SLA, prОМЮm şТ ПКptЮl Мă МОl mКТ ПrОМЯОnt ОstО 
ТmplТМКtă ьn proМОs mЮsМЮlКtЮrК mОmЛrОlor, КПОМtьnН ПЮnМĠТТlО motorТМО НО ЛКгă МЮ МКrО 
ТntОrПОrăm ьn rЮtТnК гТlnТМă, МООК МО МonНЮМО sprО НТmТnЮКrОК ОsОnĠТКlă К МКpКМТtăĠТТ ЯТtКlО. În МОlО 
НТn Юrmă, КnЮmО КМОst ПКpt ьТ НОtОrmТnă pО pКМТОnĠТ să sО КНrОsОгО lК mОНТМ. CЮ toКtО КМОstОК, ьn 
baza studiului s-К stКЛТlТt Мă ТntОrЯКlЮl НТntrО НОЛЮtЮl SLA şТ МonПТrmКrОК ОТ К МЮprТns pОrТoКНК Нe 

tТmp НО lК 6 pьnă lК 24 НО lЮnТ. DОsТgЮr ьn mКjorТtКtОК МКгЮrТlor prОгОntКtО К Пost posТЛТlă 
stКЛТlТrОК ЮnЮТ НТКgnostТМ НОПТnТt НО SLA, ьnsă, МonПorm МrТtОrТТlor ТntОrnКĠТonКlО НО НТКgnostТМКrО 
El EsМorТКl, КМОКstК nО ЯorЛОştО НoКr НОsprО o ОЯolЮĠТО progrОsТЯă, МЮ ТmplТМКrОК ьn proМОs К mКТ 
mЮltor rОgТЮnТ КПОМtКtО. În МontОбtЮl НКt, КpКrО nОМОsТtКtОК НО К rОКlТгК o stКnНКrtТгКrО К ОtКpОlor 
МlТnТМО КlО SLA, МЮ МrТtОrТТ ПТбО stКЛТlТtО şТ МКrО Кr ПТ Юşor НО НОtОrmТnКt ьn МКНrЮl ОбКmТnărТТ, nЮ 
doar pentru a stКЛТlТ Юn НТКgnostТМ МОrt, НКr şТ pОntrЮ К ПКМО КМОst lЮМrЮ Мьt mКТ МЮrănН posТЛТl. DО 
asemenea aceasta ar permite identificarea stadiului prezent al patologiei, ceea ce poate facilita 

proМОsЮl НО rОМЮpОrКrО К pКМТОntЮlЮТ şТ НО К ПormК Юn prognostТМ МonМlЮdent. 

 

 Concluzii 

1. În ЛКгК stЮНТЮlЮТ ОПОМtЮКt s-КЮ НОtОrmТnКt МrТtОrТТlО МlТnТМО МКrКМtОrТstТМО SLA (ЯьrstК, 
sОбЮl, rОgТЮnОК КПОМtКtă, ПormК НО НОЛЮt, ТntОrЯКlЮl НТntrО НОЛЮtЮl pКtologТОТ  şТ stКЛТlТrОК 
НТКgnostТМЮlЮТ, mКnТПОstărТlО МlТnТМО prОНomТnКntО), МКrО МorОspЮnН МЮ НКtОlО oЛĠТnЮtО НО КltО 
stЮНТТ, ОПОМtЮКtО ьn EЮropК.  

2. DКtОlО oЛĠТnЮtО nО sЮgОrОКгă nОМОsТtКtОК НОПТnТrТТ ОtКpОlor МlТnТМО КlО pКtologТОТ, МО 
pot ПТ Юşor ТНОntТПТМКtО şТ КЮ mОnТrОК НО К КПТşК pЮnМtЮl spОМТПТМ Кl МЮrsЮlЮТ ЛolТТ, НО К rОПlОМta 

progrОsТК ОТ, prognostТМЮl şТ ТmpКМtЮl trКtКmОntЮlЮТ ОПОМtЮКt. 
3. RămьnО НО К ОПОМtЮК stЮНТТ КsОmănătoКrО pО Юn lot ЯКst НО pКМТОnĠТ şТ НО К ОlЮМТНК 

definitiv caracteristicile clinice ale SLA ce ar permite stabilirea unui diagnostic nu doar cert dar 

şТ rКpТd. 
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 Summary 

The clinical, electro physiological and morphological characteristics of atypical  

chronic inflammatory demyelinating polyneuropathies (literature review) 
 Chronic inflammatory demyelinating polyneuropathy (CIDP)  is an acquired disorder of 

peripheral nerves and nerve roots. The classic clinical form of CIDP  is fairly symmetric and 

motor involvement is greater than sensory. EFNS/PNS guideline revised 2010 describes atypical 

forms of CIDP which are more difficult to recognize because of lack of unified diagnostic 

criteria. A particular interest represents sensitive CIDP. In 5–6% of patients with CIDP only 

sensory symptoms are present, despite electrophysiological evidence of demyelination in motor 

nerve fibers. Sural nerve biopsy is performed in these cases to provide strong evidence of 

demyelination. 

 

 Rezumat 

 PolТnОЮropКtТК НОmТОlТnТгКntă ТnПlКmКtorТО МronТМă (PDIC) ОstО o КПОМĠТЮnО НoЛсnНТtă К  
nОrЯТlor pОrТПОrТМТ şТ răНăМТnТlor nОrЯoКsО. FormК МlТnМă tТpТМă НО PDIC ОstО КПОМtКrОК sТmОtrТМă К 
nОrЯТlor pОrТПОrТМТ МЮ ТmplТМКrОК mКТ mЮlt К ПТЛrОlor motorТТ, НОМьt МОlО  sОnгТtТЯО. În gСТНЮl 
rОЯТгЮТt ьn 2010  К FОНОrКĠТОТ EЮropОnО НО NОЮrologТО sЮnt НОsМrТsО ПormОlО КtТpТМО НО PDIC, 
care sunt mai dificil de identificat din cauza lipsei de criterii de diagnostic unificate. Un interes 

НОosОЛТt prОгТntă ПormК pЮr sОnгТtТЯă НО PDIC. În 5-6% cazuri din totalul formelor de PDIC sunt 

prОгОntО НoКr sТmptomО sОnгТtТЯО, ьn poПТНК НoЯОгТlor ОlОМtroПТгТogТМО НО НОmТОlТnТгКrО ьn ПТЛrОlО 
nОrЯoКsО motorТТ. BТopsТК nОrЯЮlЮТ sЮrКl ОstО lКrg ЮtТlТгКt ьn КМОstО МКгЮrТ pОntrЮ НОmonstrКrОК 
prОгОnĠОТ proМОsЮlЮТ НО НОmТОlТnТгКrО. 
 

 Introducere 

TОrmОnЮl PDIC К Пost ТntroНЮs НО DвМk şТ МolКЛorКtorТ (1982) МКrО КЮ КnКlТгКt pЮЛlТМКĠТТlО 
prОМОНОntО şТ lotЮl pОrsonКl НО pКМТОnĠТ ОбКmТnКĠТ. PОntrЮ МКtОgorТгКrОК PDIC ьntr-o entitate 
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