DETERMINAREA CREATINKINAZEI

e Creatinkinaza (CK) este 0 enzima cu rol esential in
metabolismul muscular*

e Valoriridicate ale CK indicd leziuni musculare la
pacientii cu DMD, prin urmare este un marker
important pentru diagnosticarea afectiunii’

e Valori ridicate ale CK la un copil cu sau fara semne
sau simptome de afectare neuromusculard impune
trimiterea sa la un neurolog pediatru cu experienta
in boli neuromusculare, pentru investigatii specifice
DMD?3

AFECTIUNI NEUROMUSCULARE:

RECUNOASTEREA SEMNALELOR
DE ALARMA LA COPII

Dacd un copil are o intrziere in achizitiile motorii si
cognitive specifice etapelor de dezvoltare acest lucru se
poate datora unei boli neuromusculare.™?

De asemenea, transaminazele sunt enzime de citolizd
hepaticd, dar si de citoliza musculard. Valori ridicate
ale transaminazelor in absenta altor markeri hepatici
modificati poate fi semn de afectare neuromusculard,
in special distrofie musculara Duchenne.?

Distrofia musculara Duchenne (DMD) necesita o
atentie deosebitd deoarece este cel mai frecvent tip de
distrofie musculara la copii, afectand aproximativ 1 din
3600-6000 de nou-ndscuti de sex masculin.™?

Prin rolul lor, medicii generalisti sunt in pozitia ideald
pentru a recunoaste semnele si simptomele timpurii
ale tulburdrilor neuromusculare, astfel incét copiii

sd poatd fi trimisi imediat la un specialist in boli
neuromusculare."?

Lista de verificare ce contine semnalele de alarma,
din aceastd brosurd, a fost conceputa pentru a va fi de
ajutor in acest demers.

AFECTIUNI NEUROMUSCULARE
LA COPII?
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Intarziere Dificultati la intarzieri  Transaminaze
inachizitia  ridicatul de jos nespecificein  crescute
mersului dezvoltare* (AST, ALT)

*Inclusiv intarzieri motorii verbale si cognitive

< CAND TE GANDESTI LA
- INTARZIERE IN DEZVOLTARE ...
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SEMNE SI SIMPTOME TIMPURII DE ALARMA IN AFECTIUNILE NEUROMUSCULARE?4*

Aceasta lista de verificare a fost creatd pentru a sustine
evaluarea pacientilor copii. Vd rugam sd notati oricare din
etapele in dezvoltare care nu sunt atinse de copil.

1-2 ANI 2-3 ANI

Vasto(uni) [ 2 ] 4 | 6 [ 8 [10] 12
Nu isi ridica capul cand sta pe burticd®’ ----- -- --- ------
Nu se rostogoleste® --- ------ ------

Nu se intinde dupa obiecte® --- ------ ------

Nu std Tn pozitie sezand fard sprijin®® l ------ ------
Nu-si mentine greutatea pe membrele inferioare’ .- ------ ------
Nu ridica obiecte mici¢ .- ------ ------

Nu se térégtej- ------ ------

; v merge” S I O O O

Nu aleargd’®

Nu urca scari®’

Nu se catara pe mobila’

Nu sare®’

hu scoatesunete” N I N O I I I I O
Nu rostete vocale, nu gangurest Y I 1 I O I I I O R

Nu rosteste primul cuvént’ ------ .
Nu spune cel putin 6 cuvinte’ - ------

ahesernne motori’~= | Y YN I O I O O Y O A

*Se fmpinge i podea si sea ta pepop Ie
picioare pentru a reusi sd se
Gowers'), mers pe vi af mesa omaI
hipertrofia musch I0 g mbelo cade fec vente,
au hipotonie musculara

La copiii cu intarzieri de dezvoltare

trebuie sa se faca determinarea
CK1,2,5

DACA NIVELUL
CK ESTE CRESCUT

Trimiteti la medicul specialist neurolog cu
experienta in boli neuromusculare pentru
testarea genei specifice DMD?

DACA NIVELUL CK ESTE

NORMAL

Nu excludeti alte tulburari
neuromusculare®

Intervalul valorilor normale este in
general pana la 250 U/L™"°

**Aceastd valoare poate diferi in functie de laborator.




