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Summary 

Polyradiculoneuropathy demyelinating inflamatory chronic.  

Atypical form (Syndrome Lewis-Sumner) 

This article studies the clinical and neurological issues related to chronic demyelinating 

neuropathy. Being a relatively rarely encountered disease and slowly progressive in time, it 

requires a separate attitude from both patients and medical staff. Questions of particular 

importance, for indigenous medical science, concern the identification of existing forms of the 

atypical disease, in order to determine the principles and methods of diagnosis and treatment. 

The presented study  concerned the clinical examination of one case with atypical form of 

pathology, along with the identification of diagnosis and treatment peculiarities. 
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Rezumat 

ArtТМolЮl ьn МКЮгă ОstО НОНТМКt stЮНТЮlЮТ КspОМtОlor clinico- neurologice aferente neuropatiei 

НОmТОlТnТгКntО МronТМО. FТТnН o mКlКНТО ьntсlnТtă rОlКtТЯ rКr şТ lОnt progrОsТЯă ьn tТmp, nОМОsТtă o 
КtТtЮНТnО sОpКrКtă Кtсt НТn pКrtОК pКМТОnĠТlor, Мсt şТ К МolКЛorКtorТlor mОНТМКlТ. IНОntТПТМКrОК 
formelor atipТМО ОбТstОntО КlО mКlКНТОТ МonstТtЮТО o ТmportКnĠă НОosОЛТtă pОntrЮ ştТТnĠК mОНТМКlă 
КЮtoСtonă, ьn ЯОНОrОК НОtОrmТnărТТ prТnМТpТТlor şТ mОtoНОlor НО НТКgnostТМ şТ trКtКmОnt. StЮНТЮl К 
МonstКt ьn ОбКmТnКrОК ЮnЮТ МКг МlТnТМ МЮ Пormă КtТpТМă К pКtologТОТ mОnĠionate cu identificarea 

pКrtТМЮlКrТtăĠТlor НО НТКgnostТМ şТ trКtКmОnt. 
 

Actualitatea  

PolТnОЮropКtТК НОmТОlТnТгКntă ТnПlКmКtorТО МronТМă (PDIC) ОstО o pКtologТО НoЛьnНТtă rКră 
НО orТgТnО nОМЮnosМЮtă, prОгЮmtТЯ ТmЮnologТМă МКrО КПОМtОКгă sistemul nervos periferic, 

caracterizată printr-o evoluĠТО trОptКtă a unei slăbiciuni a membrelor inferioare şi uneori şi a celor 

superioare. Este cauzată de deteriorarea ьnvelişului protector al nervilor (mielina). Mai multe 

mОМКnТsmО ЮmorКlО şТ МОlЮlКr mОНТКtО joКМă Юn rol ТmportКnt ьn pКtogОnТК КМОstОТ ОntТtăĠТ 
noгologТМО. StЮНТТlО ТmЮnopКtologТМО КЮ НОmonstrКt Мă prКМtТМ ьn toКtО ПormОlО mКlКНТОТ sО 
НОtОrmТnă o ТnПlКmКĠТО ОnНonОЯrКlă şТ Юn КtКМ ТmЮn mОНТКt, НТrОМĠТonКt МontrК МomponОntОlor 
ьnЯОlТşЮlЮТ mТОlТnТМ Д5Ж. Se carКМtОrТгОКгă, НТn pЮnМt НО ЯОНОrО МlТnТМ, prТn: НТsПЮnМĠТО motorТО şТ 
sОnгТtТЯă, progrОsТЯă sКЮ МЮ rОМăНОrТ, МКrО ТntОrОsОКгă МОl pЮĠТn НoЮă mОmЛrО, ьnsoĠТtă НО СТpo- 

sau areflexie Д9Ж. PrОЯКlОnĠК ьn AnglТК, AЮstrКlТК, ItКlТК, NorЯОgТК, JКponТК ОstО 0,8-8,9:100 000 

Д2,4,6,7,11Ж. SЮnt КПОМtКtО КmЛОlО sОбО, НКr mКТ ПrОМЯОnt МОl mКsМЮlТn ьn rКport НО 2:1. PoКtО 
КpărОК pО tot pКrМЮrsЮl ЯТОĠТТ, НКr mКТ ПrОМЯОnt ьn НОМКНК К 5-a [9]. S-К МonstКtКt Мă ЯсrstК mОНТО 
НО НОЛЮt Кl mКlКНТОТ ОstО НО 47,6 КnТ. Într-un studiЮ rОtrospОМtТЯ ОПОМtЮКt ьn МКгЮrТlО НО nОЮropКtТТ 
МЮ sОМСОlО НТsКЛТlТtКntО lК pОrsoКnОlО ЯсrstnТМО, PDIC К oМЮpКt loМЮl НОtОrmТnКnt sОМЮnНКr, 
КМopОrТnН 14ș НТn toКtО nОЮropКtТТlО НТsКЛТlТtКntО ьn КМОКstă МКtОgorТО НО Ясrstă Д5Ж. 

PКМТОnĠТТ МЮ КПОМĠТЮnТ МКrО Кr pЮtОК ПТ КМЮm МonsТНОrКtО МК PDIC КЮ Пost НОsМrТşТ ьnМă 75 НО 
КnТ ьn Юrmă Д1Ж, НКr МonМОptЮl НО polТnОЮropКtТО НОmТОlТnТгКntă ТnПlКmКtorТО МronТМă МК o ОntТtКtО 
НТstТnМtă К Пost ТntroНЮsă ьn 1975, НЮpă КnКlТгК НoЯОгТlor МlТnТМО, ОlОМtroНТКgnostТМО şТ 
pКtogОnОtТМО lК 53 pКМТОnĠТ stЮНТКĠТ Д3Ж. TОrmОnЮl PDIC К Пost ТntroНЮs НО DвМk şТ МolКЛorКtorТТ 
(1982) МКrО КЮ КnКlТгКt pЮЛlТМКĠТТlО prОМОНОntО şТ lotЮl pОrsonКl НО pКМТОnĠТ ОбКmТnКĠТ. PОntrЮ 
МКtОgorТгКrОК PDIC ьntr-o ОntТtКtО noгologТМă sОpКrКtă rolЮl НО ЛКгă lО-К rОЯОnТt moНТПТМărТlor 
pКtologТМО НОtОrmТnКtО НО НОmТОlТnТгКrОК mЮltТПoМКlă, МКrО prОponНОrОnt КПОМtК răНăМТnТlО 
spТnКlО, plОбЮrТlО mКjorО şТ trЮnМСТТ nОrЯТlor proбТmКlТ. PDIC ьТ rОЯТnО Юn loМ ТmportКnt ьn 
structura tuturor cazurilor de neuropatie ТnТĠТКl nОНТКgnostТМКtО. CТrМК 20ș НТn nЮmărЮl totКl НО 
neuropatii nediagnosticate sunt PDIC. TotoНКtă, МТrМК 10ș НТn toĠТ pКМТОnĠТТ МКrО sО КНrОsОКгă lК 
clinicile neuro-mЮsМЮlКrО sЮПОră НО PDIC Д5Ж. 

Criterii clinice diagnostice pentru polineuropatia demielinizantăăinflamatorieăcronicaă
[12] 

1. Criterii de includere  

A.ăCIDPătipicăă 
• PКrОгК sТmОtrТМă НТstКlă şТ proбТmКlă МronТМă progrОsТЯă, ьn trОptО sКЮ rОМЮrОntă şТ 

НТsПЮnМĠТО sОnгТtТЯă pО toКtО mОmЛrОlО, НОгЯoltКtă pО pКrМЮrsЮl К МОl pЮĠТn ЮltТmОlor НoЮă luni; 

pot ПТ КПОМtКĠТ nОrЯТТ МrКnТОnТ  
• Reflexele tendinoase reduse sau absente pe toate membrele  

         B.ăCIDPăatipicăă 
UnК НТn ЮrmКtoКrОlО, ТКr ьn rОst МК şТ ьn A (rОПlОбОlО tОnНТnoКsО pot ПТ normКlО pО mОmЛrОlО 

neafectate)  

• PКrОгК prОНomТnКnt НТstКlă (НОmТОlТnТгКntă sТmОtrТМă НТstКlă НoЛсnНТtă)  
• PrОгОntКrО pЮr motorТО sКЮ sОnгТtТЯă (şТ posТЛТl КЮtonomă)  
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• PrОгОntКrО КsТmОtrТМă (НОmТОlТnТгКntă motorТО şТ sОnгorТО mЮltТПoМКlă НoЛсnНТtă 
(MADSAM), sindromul Lewis -Sumner)  

• MКnТПОstărТ ПoМКlО (НО Об. ТmplТМКrОК plОбЮlЮТ ЛrКСТКl sКЮ ЮnЮl sКЮ mКТ mЮlĠТ nОrЯТ 
pОrТПОrТМТ ьn ЮnЮl НТn mОmЛrОlО sЮpОrТoКrО)  

ImplТМКrОК sТstОmЮlЮТ nОrЯos МОntrКl (poКtО sЮrЯОnТ НО КltПОl şТ ьn PDIC tТpТМă) 
 

2. Criterii de excludere:  

• Difteria,  

• expunerea la toxine şТ droguri,  

• neuropatТК ОrОНТtКră НОmТОlТnТгКntă,  
• prezenĠК tЮlЛЮrărТlor sПТnМtОrТОnО,  
• nОЮropКtТО mЮltТПoМКlă motorТО,  
• anticorpi contra glicoproteinei asociate mielinei.  

Criterii electrofiziologice diagnosticeă pentruă polineuropatiaă demielinizantăă
inflamatorie cronica: 

1. Certăă 
• К. CrОştОrОК МЮ МОl pЮĠТn 50ș К LD* motorТТ pОstО LSN* pО НoТ nОrЯТ, sКЮ  
• Л. RОНЮМОrОК МЮ МОl pЮĠТn 30ș К VC* nОrЯoКsă sЮЛ LIN* pО НoТ nОrЯТ, sКЮ  
• М. PrОlЮngТrОК МЮ МОl pЮĠТn 20ș К lКtОnĠОТ ЮnНОТ F pОstО LSN pО НoТ nОrЯТ (> 50ș НКМă 

amplitudinea picului negativ distal al CMAP* < 80% din LIN), sau  

• Н. AЛsОnĠК ЮnНОТ F pО НoТ nОrЯТ НКМă КmplТtЮНТnОК pТМЮlЮТ nОgКtТЯ НТstКl Кl CMAP ОstО МЮ 
МОl pЮĠТn 20ș mКТ jos НО LIN + МОl pЮĠТn Юn pКrКmОtrЮ НО НОmТОlТnТгКrО pО МОl pЮĠТn Юn Кlt nОrЯ, 
sau  

• О. BloМ pКrĠТКl НО МonНЮМОrО motorТО: rОНЮМОrОК МЮ МОl pЮĠТn 50ș К КmplТtЮНТnТТ pТМЮlЮТ 
nОgКtТЯ proбТmКl Кl CMAP НКМă pТМЮl НТstКl nОgКtТЯ Кl CMAP ОstО МОl pЮĠТn МЮ 20ș sЮЛ LIN pО 
НoТ nОrЯТ sКЮ pО Юn nОrЯ + МОl pЮĠТn Юn pКrКmОtrЮ НО НОmТОlТnТгКrО pО МОl pЮĠТn Юn Кlt nОrЯ, sau  

• П. DТspОrsТО tОmporКlă КnormКlă (o НТПОrОnĠă >30ș ьntrО pТМЮl proбТmКl şТ НТstКl nОgКtТЯ 
Кl CMAP) pО МОl pЮĠТn НoТ nОrЯТ, sКЮ 

• g. DЮrКtК CMAP НТstКl (ТntОrЯКlЮl НТntrО ьnМОpЮtЮl prТmЮlЮТ pТМ nОgКtТЯ şТ rОЯОnТrОК lК 
lТnТК ТгoОlОМtrТМă К ЮltТmЮlЮТ pТМ nОgКtТЯ) НО МОl pЮĠТn 9 ms ьn МОl pЮĠТn 1 nОrЯ + МОl pЮĠТn Юn 
pКrКmОtrЮ НОmТОlТnТгКnt pО МОl pЮĠТn Юn Кlt nОrЯ.  

2.ăProbabilăă 
• O reducere de cel puĠin 30% a amplitudinii picului negativ proximal al CMAP, excluzсnd 

nervul tibial posterior, dacă picul distal negativ al CMAP este cu cel puĠin 20% sub LIN pe doi 

nervi diferiĠi sau pe un nerv + cel puĠin un parametru de demielinizare ьn cel puĠin un alt nerv.  

3.ăPosibilă: МК şТ ьn 1 НКr НoКr pО Юn nОrЯ. 
*Notă: LD – lКtОnĠă НТstКlă; CMAP- potОnĠТКl НО КМĠТЮnО mЮsМular compus; VC – ЯТtОгă 

de conducere; LSN – lТmТtК sЮpОrТoКră К normОТ; LIN – lТmТtК ТnПОrТoКră К normОТ. 
Criterii suportive: 

• ProtОТnorКСТК МrОsМЮtă МЮ МТtoгă Ţ10/mm3  
• RMN relevсnd intensificarea cu gadoliniu şi/sau hipertrofia caudei equina, a radiculelor 

cervicale sau lumbosacrale, sau a plexurilor brahiale sau lumbosacrale.  

• BТopsТК nОrЯoКsă КrătсnН ОЯТНОnĠО ЮnОМСТЯoМО НО НОmТОlТnТгКrО şТ/sКЮ rОmТОlТnТгКrО ьn >5 
ПТЛrО prТn mТМrosМopТК ОlОМtronТМă sКЮ ьn >6 Нin 50 de fibre scuamate.  

• AmОlТorКrО МlТnТМă НЮpă trКtКmОnt ТmЮnomoНЮlКtor. 
Una din multiplele variante clinice ale poliradiculoneuropatiei inflamatorii demielinizante 

cronice este sindromul Lewis-SЮmnОr (nОЮropКtТО НОmТОlТnТгКntă sОnso-motorТО mЮltТПoМКlă 

disimună), МКrО sО МКrКМtОrТгОКгă prТn slăЛТМТЮnО mЮsМЮlКră asimetrică, lent progresivă, ьn 

distribuĠia Юnor КnЮmТĠТ nОrЯТ pОrТПОrТМТ, КtroПТО, МrКmpО mЮsМЮlКrО, ПКsМТМЮlКĠТТ, КПОМtКrО sОnгТtТЯă 

http://ainmd.org/index/rmn/0-91
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rКră, şТ ПКră sОmnО НО lОгКrО К nОЮronЮlЮТ motor МОntrКl. PrОЯКlОnĠК ОstО ьntrО 2 şТ 7 lК 100,000 НО 
popЮlКĠТО.  

PОntrЮ pКМТОnĠТТ МЮ polТnОЮropКtТО НОmТОlТnТгКntă ТnПlКmКtorТО МronТМă şТ sТnНromЮl LОаТs-

SЮmnОr sО rОМomКnНă Юn trКtКmОnt МЮ ТmЮnogloЛЮlТnК ТntrКЯОnoКsă (Ig Т/Я - 2g/kg/cura), fiind 

mОНТМКĠТК НО prТmК lТnТО. PКМТОnĠТТ МКrО nЮ Яor răspЮnНО НЮpă 2 sКЮ 3 МЮrО НО ТmЮnogloЛЮlТnă Яor 
ПТ trОМЮĠТ lК trКtКmОntЮl МЮ prОНnТsolon; НoгК НО 1mg/kg/гТ ЯК ПТ mОnĠТnЮtă pОntrЮ 4-6 săptămьnТ, 
НЮpă МКrО ЯК ПТ rОНЮsă lОnt. PlКsmКПОrОгК nЮ ОstО rОМomКnНКtă ьn polineuropatia dОmТОlТnТгКntă 
ТnПlКmКtorТО МronТМă şТ sТnНromЮl LОаТs-Sumner [10]. 

DТКgnostТМЮl PDIC poКtО ПТ stКЛТlТt КtЮnМТ МсnН Юn pКМТОnt sО prОгТntă МЮ o polТnОЮropКtТО 
НОmТОlТnТгКntă non НОpОnНОntă НО lЮngТmОК ПТЛrОlor nОrЯoКsО şТ sТmptomОlО progrОsОКгă mКТ 
mult de НoЮă lЮnТ sКЮ ОЯolЮОКгă МronТМ pО pКrМЮrsЮl mКТ mЮltor lЮnТ. EЯolЮĠТК mКlКНТОТ ОstО 
progrОsТЯă, ьn pЮsОО sКЮ НОМЮrgО monoПКгТМ. ProМОsЮl НОmТОlТnТгКnt ОstО НОmonstrКt prТn stЮНТТ 
ОlОМtroПТгТologТМО şТ morПopКtologТМО Д5Ж. 

 

Scopul studiului НКt Мonstă ьn НОterminarea formei atipice a poliradiculoneuropatiei 

МronТМО ТnПlКmКtorТТ НОmТОlТnТгКntО, ОЯТНОnĠТТnН МrТtОrТТlО МlТnТМО, mОtoНОlО НО НТКgnostТМ şТ 
tratamentul specific. 

 

Obiectivele: ОЯТНОnĠТОrОК pКrtТМЮlКrТtăĠТlor МlТnТМО К ПormОТ КtТpТМО (sТnНromЮl LОаТs-

Sumner) a polineuropatiei demielinizante inflamatorii cronice la pacientul studiat; efectuarea 

НТКgnostТМЮlЮТ НТПОrОnĠТКl МЮ КltО pКtologТТ ьnsoĠТtО НО polТnОЮropКtТО şТ НОtОrmТnКrОК МonНЮТtОТ 
terapeutice. 

 

Materialeăşiămetodeă 
Pacientul a avut parte de un ОбКmОn nОЮrologТМ МomplОб şТ НОtКlТКt, ТКr moНТПТМărТlО 

НОmТОlТnТгКntО КЮ Пost ОlЮМТНКtО МЮ КjЮtorЮl КnКlТгОlor НО lКЛorКtor (КnКlТгК sОrologТМă – Ac - 

КntТgКnglТoгТНТМТ), IRM Кl plОбЮlЮТ ЛrКСТКl, ОlОМtromТogrКПТК. StЮНТЮl К МonstКt ьn ОбКmТnКrОК 
pacientЮlЮТ ьn ЯсrstК НО 45 КnТ, НКtОlО КЮ Пost КnКlТгКtО МomplОt, МЮ sМopЮl НО К МonПТrmК ПormК 
КtТpТМă К mКlКНТОТ. ConПorm rОгЮltКtОlor prОгОntКtО ьn ЮrmК stЮНТЮlЮТ ОПОМtЮКt s-КЮ oЛĠТnЮt НКtО 
relevante. 

        Caz clinic 

EЯolЮĠТК МlТnТМă К PDIC şТ НТПТМЮltăĠТlО НО НТКgnostТМ şТ mКnКgОmОnt pot ПТ ТlЮstrКtО prТn 
ЮrmătorЮl МКг МlТnТМ. 

Pacientul P. ТntОrnКt ьn INN SVN, ьn Ясrstă НО 45 КnТ, rОgТonКr НТn rКТonЮl OМnТĠК, ТnЯКlТН 
gr. I, lК momОntЮl КНrОsărТТ lК mОНТМЮl spОМТКlТst prОгОntК ЮrmătoКrОlО Кcuze: slăЛТМТЮnО 
pronЮnĠКtă ьn mОmЛrОlО sЮpОrТoКrО şТ ТnПОrТoКrО, prОponНОrОnt porĠТЮnТlО НТstКlО, СТpotroПТК şТ 
СТpotonТК mЮşМСТlor ьn porĠТЮnТlО НТstКlО КlО mОmЛrОlor sЮpОrТoКrО şТ ТnПОrТoКrО, НОrОglărТ НО 
mers. 

IstorТМЮl КПОМĠТЮnТ. PКМТОntЮl sО МonsТНОră ЛolnКЯ НТn:  2002 - МсnН pОntrЮ prТmК НКtă К КpărЮt slăЛТМТЮnО ьn tКlonЮl mОmЛrЮlЮТ ТnПОrТor НrОpt, МЮ 
НОrОglКrОК mОrsЮlЮТ, sТmptomКtologТК ПТТnН progrОsТЯă ьn tТmp.  
(SО КНrОsОКгă lК mОНТМЮl nОЮrolog lК loМЮl НО trКТ, Т sО КНmТnТstrОКгă trКtКmОnt - mКsКj, ТnПТltrКĠТО 
parКЯОrtОЛrКlă, ПТгТotОrКpТО, Пără ОПОМt tОrКpОЮtТМ).  2004 – sО КsoМТКгă slăЛТМТЮnО ьn tКlonЮl pТМТorЮlЮТ stсng, МrКmpО mЮsМЮlКrО. A Пost 
ТnЯОstТgКt  şТ К prТmТt o МЮră НО trКtКmОnt ьn МКНrЮl INN. În ЮrmК trКtКmОntЮlЮТ ОПОМtЮКt МЮ Sol. 
Prednizolon 1mg/kg/zi stКrОК ЛolnКЯЮlЮТ Пără КmОlТorКrО.  2006 – menĠionează aparТĠia КtroПТОТ mЮsМЮlКrО ьn porĠТЮnТlО НТstКlО КlО mОmЛrОlor 
inferioare. (NЮ sО КНrОsОКгă lК mОНТМЮl spОМТКlТst).  2008 – ОЯolЮĠТК ПТТnН lОnt progrОsТЯă,  КpКrО slăЛТМТЮnО ьn КmЛОlО mОmЛrОlО sЮpОrТoКrО cu 

КtroПТО mЮsМЮlКră, КММОntЮКtă ьn porĠТЮnТlО НТstКlО. 
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 2010 – КМЮгОlО sЮs nЮmТtО sО КММОntЮОКгă, sО КsoМТКгă НТplopТО (orТгontКlă) lК prТЯТrО sprО 
НrОКptК. LК 26.05.10 sО ТnТĠТКгă trКtКmОnt МЮ Sol. CТМloПosПКmТН 1,2g, Nr1, prОМОНКtă НО 
PlКsmКПОrОгă N2, МКrО prОгТntă Юn sОt НО proМОНЮrТ МЮ ТntОrЯКl НО КproбТmКtТЯ o lЮnă. În totКl КЮ 
Пost КНmТnТstrКtО 6 proМОНЮrТ. În ЮrmК КМОstОТ МЮrО НО trКtКmОnt stКrОК gОnОrКlă К  ЛolnКЯЮlЮТ К 
Пost МЮ o ЮşoКră КmОlТorКrО ьn mОmЛrОlО ТnПОrТoКrО, НКr mОnĠТnсnНЮ-sО slăЛТМТЮnТ pronЮnĠКtО ьn 
membrele superioare.  2012- (21.12-27.12) –  acuză accentuarea slăbiciunii musculare ьn porĠТЮnТlО НТstКlО ale 

membrelor superioare.  2013 - (12.03) – PКМТОntЮl sО ТntОrnОКгă МЮ КМОlОКşТ КМЮгО pОntrЮ ТnТĠТОrОК МЮrОТ НО 
tratament repetat cu Sol. Ciclofosfamid 1,2g Nr1 precedată de PlКsmКПОrОгă Nr2. 

Examenul neurologic: Studiul nervilor cranieni К НОtОrmТnКt ОбТstОnĠК pКtologТОТ НoКr ьn 
cazul perechii a III-a de nervi oculomotori, la care s-a constatat ptoгă ЮşoКră НТn stсngК НТn 
contul m. levator palpebre superior, strabism divergent din contul m. rect medial din partea 

НrОКptă. Sensibilitatea superficială prОгТntă СТpoОstОгТО НО tТp pОrТПОrТМ - polinevritic cu 

НТstrТЛЮĠТО ьn “mănЮşă şТ şosОtă”, sОnsТЛТlТtКtОК proПЮnНă: К) mioartrokinetică – derОglКtă ьn 
membrele inferioare comparativ cu membrele superioare, b)  vibratorie -  distal membrele 

inferioare D=S – 4-5p,  distal membrele superioare D=S – 8-9p. Motilitatea: atitudine de mers - 

mОrs stОpКt ЛТlКtОrКl, ьn ortostКĠТЮnО ТnstКЛТlТtКtО lК mОrs. Forţa musculară: НТmТnЮКrОК proПЮnНă 
К  ПorĠОТ ьn mЮşМСТТ ОбtОnsorТ, Кtьt К mОmЛrОlor ТnПОrТoКrО D – 0p; S – 1p, Мсt şТ sЮpОrТoКrО D – 

0p; S – 0p. Tonusul muscular rОprОгТntă СТpotonЮs НТПЮг. Reflexele osteo-tОnНТnoКsО lК mьТnТ 
abs. D=S, la picioare abs. D=S,  reflexe patologice – КЛs. HТpotroПТО mЮsМЮlКră ьn porĠТЮnТlО 
НТstКlО КlО mОmЛrОlor. TОtrКpКrОгă ПlКsМК ьn porĠТЮnТlО НТstКlО. 

Rezultatele investigaţiilor: Analizele de laborator (coagulograma, indicii biochimici, 

СОmolОЮМogrКmК şТ КnКlТгК ЮrТnОТ) nЮ prОгТntă pКrtТМЮlКrТtăĠТ pКtologТМО. EбКmОnЮl LCR s-a 

НoЯОНТt К ПТ Пără moНТПТМărТ. În sМopЮl ОПОМtЮărТТ НТКgnoгОТ НТПОrОnĠТКlО ьntrО nОЮropКtТК motorТО 
mЮltТПoМКlă sТ polТnОЮropКtТК НОmТОlТnТгКntă ТnПlКmКtorТО МronТМă К Пost ОПОМtЮКtă şТ КnКlТгК 
serologică МЮ sМopЮl МonПТrmărТТ ОбТstОnĠОТ sКЮ lТpsОТ AМ-antigangliozidici. In rezultat s-a 

determinat Ac-GM2, GD1B, GD3 МООК МО nО МonПТrmă МОrt prОгОnĠК polТnОЮropКtТОТ 
demielinizante cronice inflamatorii. 

Electromiografia - CrОştОrОК sОЯОră К lКtОnĠОТ НТstКlО, rОНЮМОrОК sОЯОră К КmplТtЮНТnТТ 
răspЮnsЮlЮТ motor, rОНЮМОrОК sОЯОră К ЯТtОгОТ НО МonНЮМОrО, ЛloМЮrТ НО МonНЮМОrО, prОгОnĠК 
НТspОrsТОТ tОmporКlО, МrОştОrОК lКtОnĠОТ ЮnНОТ F pО ПТЛrОlО n. pОronОЮs proПЮnНЮs, n. tТЛТКlТs 
posterior, n. medianus, n. ulnaris bilateral. RОНЮМОrОК КmplТtЮНТnТТ răspЮnsЮlЮТ sОnгТtТЯ pО ПТЛrОlО 
n. mОНТКnЮs ЛТlКtОrКl. InНТМТТ ОlОМtroПТгТologТМТ МЮ КgrКЯКrО ьn НТnКmТМК (FТg. 1). 

 

    
Figura 1. Electromiografia n. Peroneus profundus НrОpt şТ stьng 
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IRM - plexului brahial - sО НОtОrmТnă ьngroşКrОК moНОrКtă rОlКtТЯ sТmОtrТМă К plОбЮrТlor 
ЛrКСТКlО ЛТlКtОrКl, pО tot trКsОЮl, sЮspОМt ьn МКНrЮl ЮnОТ nОЮroptКТТ. ArТО НО mТОlopКtТО lК nТЯОlЮl 
МorНonЮlЮТ mОНЮlКr, ьn proТОМĠТО C5-C6, КsoМТКtă cu diminuarea diametrului antero-posterior al 

cordonului medular.  

            

Figura 2. IRM plexului brahial                         Figura 3. IRM regiunii cervicale a coloanei 

vertebrale  

 

În rОгЮltatul tratamentului cu  Sol. CТМloПosПКmТН 1,2g, Nr1, prОМОНКtă НО PlКsmКПОrОгă N2, 
starea pКМТОntЮlЮТ ОstО stКЛТlă. 

Diagnosticul clinic – PolТrКНТМЮlonОЮropКtТО НОmТОlТnТгКntă ТnПlКmКtorТО МronТМă. FormК 
КtТpТМă (sТnНromЮl LОаТs-SЮmnОr), МЮ tОtrКpКrОгă ПlКsМă НТstКlă pronЮnĠКtă, МЮ НОrОglărТ sОЯОrО 
НО mОrs şТ КЮtoНОsОrЯТrО. 

 

        DiscuĠii 
NОЮropКtТТlО pОrТПОrТМО prОгТntă ЮnОorТ o КНОЯărКtă proЛlОmă pОntrЮ nОЮrolog şТ mОНТМЮl 

prКМtТМТКn, НОşТ ОlО КЮ o ПrОМЯОnĠă ТmpЮnătoКrО ьn МКНrЮl pКtologТТlor sТstОmЮlЮi nervos periferic, 

ТnМТНОnĠК şТ prОЯКlОnĠК lor ПТТnН МompКrКЛТlă МЮ МОК  К pКtologТОТ МОrОЛro-vasculare. Actualmente 

sО МonsТНОră Мă МТrМК 4-8ș НТn popЮlКĠТО sЮПОră НО НТПОrТtО ПormО НО nОЮropКtТТ. AМОКstă mКlКНТО 
ТnПlЮОnĠОКгă toКtО МКtОgorТТlО НО Ясrstă, НОsОorТ ПТТnН МКЮгК ЮnЮТ СКnНТМКp sОЯОr, МКrО lТmТtОКгă 
mЮlt posТЛТlТtăĠТlО ПТгТМО şТ НО КНКptКrО soМТКlă КlО pКМТОntЮlЮТ. 

NОЮropКtТТlО sЮnt НКtorКtО nЮmОroКsОlor МКЮгО şТ НoКr o КЛorНКrО sТstОmКtТгКtă, ЛКгКtă pО 
МЮnoКştОrОК pКrtТМЮlКrТtăĠТlor spОМТПТМО Юnor forme mai rare, s-ar putea finaliza cu stabilirea 

МorОМtă К НТКgnostТМЮlЮТ şТ, rОspОМtТЯ, МЮ ТnНТМКrОК trКtКmОntЮlЮТ ОПТМТОnt. Stabilirea  cauzei 

spОМТПТМО pОntrЮ o nОЮropКtТО pОrТПОrТМă poКtО ПТ НТПТМТlă, rОТОşТnН НТn mЮltТtЮНТnОК МКЮгОlor 
posibile [5]. MКlКНТТlО, МКrО НО МОlО mКТ НОsО orТ sО МКrКМtОrТгОКгă prТn nОЮropКtТО sЮnt: 

• NОЮropКtТК motorТО mЮltТПoМКlă 

• NОЮropКtТК НОmТОlТnТгКntă ТnПlКmКtorТО МronТМă 

• Sindromul Lewis-Sumner 

• NОЮropКtТТlО ьn sТnНromЮl pКrКnОoplКгТМ 

Neuropatiaă motorieă multifocală (NMM) rОprОгТntă o pКtologТО lОnt progrОsТЯă, 
МКrКМtОrТгКtă prТn slăЛТМТЮnО mЮsМЮlКră КsТmОtrТМă К mОmЛrОlor sЮpОrТoКrО şТ ТnПОrТoКrО, ьn 
regiunile predominant distale. PrОЯКlОnĠК ОТ ьn SUA ОstО НО 1:100 000 popЮlКĠТО, ьn OlКnНК 
0.7:100 000 popЮlКĠТО. BărЛКĠТТ sЮnt КПОМtКĠТ mКТ ПrОМЯОnt НОМсt ПОmОТlО, rКportЮl НТntrО ЛărЛКĠТ şТ 
femei fiind 3:1. VсrstК НО КПОМtКrО ОstО МЮprТnsă ьntrО 20 şТ 50 НО КnТ, ьn mОНТЮ 40 НО КnТ Д8Ж. 

ConПorm МrТtОrТТlor ТntОrnКĠТonКlО, nОЮropКtТК motorТО mЮltТПoМКlă sО МКrКМtОrТгОКгă МlТnic 

prТn sМăНОrОК progrОsТЯă, КsТmОtrТМă, К ПorĠОТ mЮsМЮlКrО lК nТЯОlЮl mОmЛrОlor sКЮ КПОМtКrОК 
motorТО МЮ НТstrТЛЮĠТО tОrТtorТКlă, ьn МОl pЮĠТn 2 tОrТtorТТ nОrЯoКsО, МЮ НЮrКtК mКТ mКrО НО o lЮnă 
(НО oЛТМОТ mКТ mЮlt НО 6 lЮnТ), Пără tЮlЛЮrărТ НО sОnsТЛТlТtКtО, МЮ ОбМОpĠТК tЮlЛЮrărТlor ЮşoКrО НО 
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sensibilitate vibratorie la nivelul membrelor inferioare. Afectarea este predominant la nivelul 

mОmЛrОlor sЮpОrТoКrО (КПОМtКrОК НО lК НОЛЮt К mОmЛrОlor ТnПОrТoКrО sО ьntсlnОştО ьn 10ș НО 
cazuri), cu diminuarea sau absОnĠК rОПlОбОlor ostОotОnНТnoКsО şТ КЛsОnĠК КПОМtărТТ nОrЯТlor 
МrКnТОnТ. UnОorТ pКМТОnĠТТ mОnĠТonОКгă prОгОnĠК МrКmpОlor şТ ПКsМТМЮlКĠТlor lК nТЯОlЮl 
ОбtrОmТtăĠТlor КПОМtКtО Д13Ж. 

MoНТПТМărТlО НОpТstКtО lК ОбКmОnЮl НО stТmЮloНОtОМĠТО ьn nОЮropКtТК motorТО mЮltТПoМКlă 
МЮ ЛloМ НО МonНЮМОrО sЮnt sТmТlКrО МОlorК НОtОrmТnКtО ьn nОЮropКtТК НОmТОlТnТгКntă 
ТnПlКmКtorТО МronТМă. Pot ПТ НОpТstКtО sОmnО НО НОmТОlТnТгКrО, prОМЮm pОrТoКНО НО lКtОnĠă 
ОбМОsТЯ mКjorКtО, rОНЮМОrОК ЯТtОгОТ НО МonНЮМОrО, prОlЮngТrОК răspЮnsЮrТlor tardive. 

MoНТПТМКrОК МКrКМtОrТstТМă ОstО ЛloМЮl НО МonНЮМОrО, НТspОrsТК tОmporКlă sКЮ КmЛОlО, ьn ПТЛrОlО 
motorii ale nervilor. 

În МăЮtКrОК ЛloМЮlЮТ НО МonНЮМОrО pot ПТ stЮНТКtО sОgmОntОlО mКТ proбТmКlО (НО ОбОmplЮ,  
stТmЮlКrОК ьn ПosК КбТlКră, pЮnМtЮl ErЛ, rКНТМЮlОlО МОrЯТМКlО). În МКгЮrТ ОбМОpĠТonКlО, ЛloМЮrТlО 
НО МonНЮМОrО pot ПТ НОmonstrКtО НoКr proбТmКl. Însă МКrКМtОrТstТМ ОstО prОгОnĠК НТstКlă К 
ЛloМЮrТlor НО МonНЮМОrО ьn NMM, ьn sОgmОntОlО stЮНТКtО lК ОбКmОnЮl НО rЮtТnă. În МКг НКМă o 
stimulare suprКmКбТmКlă ОstО oЛĠТnЮtă proбТmКl, sО poКtО МrОК o ТmprОsТО grОşТtă НОsprО 
ОбТstОnĠК ЛloМЮlЮТ НО МonНЮМОrО. SЮplТmОntКr, mКnТПОstărТlО НТspОrsТОТ tОmporКlО НОЯТn mКТ 
ОЯТНОntО КtЮnМТ МсnН sО stЮНТКгă НТstКnĠО mКТ lЮngТ. AtЮnМТ МсnН sО ОПОМtЮОКгă ОбКmОnЮl Нe 

stТmЮloНОtОМĠТО ьn sОgmОntОlО proбТmКlО, sО poКtО НОpТstК o МăНОrО ьn КmplТtЮНТnО şТ КrТО, НКr 
КМОКstă НТПОrОnĠă nТМТoНКtă nЮ КtТngО lТmТtК НО 50ș. 

În NMM МЮ bloc de conducere, examenul senzorial de obicei poate fi modificat patologic, 

dar de cele mai dese ori el este complet normal. Este necesar de К mОnĠТonК Мă răspЮnsЮrТlО 
sОnгТtТЯО sЮnt normКlО МСТКr КtЮnМТ МсnН sЮnt ОПОМtЮКtО stЮНТТ НО-a lungul segmentului nervului, 

ьn МКrО sО НОpТstОКгă semne de bloc motor de conducere [5]. 

Dintre testele paraclinicО pОntrЮ sЮsĠТnОrОК НТКgnostТМЮlЮТ de NMM sО pot mОnĠТonК 
proteinorahie (<1g/l), la examenul lichidului cefalorahidian, prezenĠa anticorpilor anti-

gКnglТoгТНТМТ GM1 lК ОбКmОnЮl ТmmЮnologТМ şТ МrОşterea intensităĠТТ plОбЮlЮТ Лrahial la 

examenul IRM [13]. 

În cazul pacientului prezentat, criteriile pentru excluderea diagnosticului de NMM au fost: 

- Debut cu afectarea membrelor inferioare; 

- TЮlЛЮrărТ НО sОnsТЛТlТtКtО (СТpoОstОгТО polТnОЮrТtТМă, ЯКrТКntК ,,МТorКpТ” şТ ,,mănЮşТ”, 

НОrОglКrОК sТmĠЮlЮТ mТoКrtroМТnОtТМ, vibrator); 

- Afectarea n. III (n. oculomotor comun). 

Neuropatiileă înă sindromulă paraneoplazic rОprОгТntă Юn grЮp НО sОmnО şТ sТmptomО 
КsoМТКtО МЮ ОЯolЮĠТК ЛolТТ МКnМОroКsО şТ care nЮ sО НКtorОКгă КМĠТЮnТТ mОМКnТМО К tЮmorТТ prТmКrО, 
a adenopatiilor sau a metastazelor. SО mКnТПОstă lК mКТ pЮĠТn НО 1% din pacienĠii cu cancer şТ 
preced diagnosticul de cancer primar cu 4 ani [14]. 

LК momОntЮl НО ПКĠă sЮnt ОЯТНОnĠТКtО ЮrmătoКrОlО procese patogenetice ale sindromului 

paraneoplazic  neurologic: 

1.AМĠТЮnОК protОТnОlor biologic active secretatО НО МătrО МОlЮlОlО tЮmorКlО, factorilor de 

МrОştОrО, ТntОrlОЮkТnОlor, МТtokТnОlor, prostКglКnНТnОlor, КМĠТЮnОК К-ПОtoprotОТnОТ şТ К НТПОrТtor 
enzime; 

2.Formarea complexelor imЮnО şТ КЮtoТmЮnО şТ МК rОгЮltКt, supresia sistemului imun; 

3.FormКrОК rОМОptorТlor ОМtopТМТ şТ ЛloМКrОК КntКgonТstă К СormonТlor ЛТologТМ КМtТЯТ НО 
МătrО СormonТТ nОКМtТЯТ sОМrОtКĠТ НО МОlЮlОlО tЮmorКlО.  

Pentru polineuropatie ьn sТnНromЮl pКrКnОoplКгТМ sunt caracteristice: 

 TЮlЛЮrărТ НО sОnsТЛТlТtКtО (parestezii, prЮrТt, sОnгКĠТТ НО КrsЮră sКЮ tОnsТЮnО pО 
sЮprКПОĠОlО ОбpЮsО КlО tălpТТ sКЮ lК ЯьrПЮl НОgОtОlor), МКrО sЮnt sТmОtrТМО şТ МrОsМ ьn ТntОnsТtКtО 
spre periferie. Cel mai des sunt afectate fibrele nervoase lungi, indiferent de la care radiculi sau 

nervi vin. Din КМОКstă МКЮгă ОstО prОгОntă НОrОglКrОК sОnsТЛТlТtăĠТТ НО tТp “МТorКpТ” sКЮ “mănЮşТ”.  
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 TЮlЛЮrărТ motorТТ (НТmТnЮКrОК sКЮ КЛsОnĠК rОПlОбОlor rotЮlТОnО şТ КСТlТОnО, slăЛТМТЮnОК 
mЮşМСТlor ОбtОnsorТТ КlО НОgОtОlor lК mОmЛrОlО ТnПОrТoКrО, ТnstКЛТlТtКtО lК mОrs, atrofia 

mЮsМЮlКră). TЮlЛЮrărТlО motorТТ  sЮnt mКТ ПrОМЯОnt НТstКlО şТ sТmОtrТМО. 
În МКгЮl pКМТОntЮlЮТ prОгОntКt, МrТtОrТТlО pОntrЮ ОбМlЮНОrОК НТКgnostТМЮlЮТ НО polТnОЮropКtТО 

ьn sТnНromЮl pКrКnОoplКгТМ КЮ Пost: 
- TЮlЛЮrărТ motorii asimetrice. 

- AЛsОnĠК КnКmnОгОТ НО pКtologТО nОoplКгТМă. 

 

Concluzii 

DТКgnostТМЮl НО ПormК КtТpТМă (sТnНromЮl LОаТs-Sumner) a poliradiculoneuropatiei 

НОmТОlТnТгКntО ТnПlКmКtorТО МronТМО  К Пost МonПТrmКt prТn ЮrmătoКrОlО МrТtОrТТ: 
1. Clinic - pКrОгК КsТmОtrТМă НТstКlă МronТМă progrОsТЯă; disfuncĠie senzitivă ьn mОmЛrОlО 

afectate; implicarea unui nerv cranian (perechea III - n.oculomotor comun); absenĠК rОПlОбОlor ьn 

membrele afectate. 

2. Electrofiziologic - cresterea severă a latenĠОТ НТstКlО, rОНЮМОrОК sОЯОră К КmplТtЮНТnТТ 
răspunsului motor, reducerea severă a vitezei de cunducere, blocuri de conducere, prezenĠa 

dispersТОТ tОmporКlО, МrОstОrОК lКtОnĠОТ ЮnНОТ F pО ПТЛrОlО n.pОroneus profundus, n.tibialis 

posterior, n.medianus, n.ulnaris bilatОrКl; rОНЮМОrОК КmplТtЮНТnТТ răspunsului senzitiv pe fibrele 

n.medianus bilateral - semne relevante pentru proces demielinizant. 

3. AnКlТгК sОrologТМă – Ac-GM2, GD1B, GD3 ceea ce ne confirmă МОrt prОгОnĠК 
polineuropatiei demielinizante cronice inflamatorii. 

4. IRM - ьngroşКrОК moНОrКtă rОlКtТЯ sТmОtrТМă К plОбurilor brahiale bilateral, pe tot 

traseul, sЮspОМt ьn МКНrЮl ЮnОТ nОЮroptКТТ. 
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