
AFECȚIUNI NEUROMUSCULARE: 
RECUNOAȘTEREA SEMNALELOR 
DE ALARMĂ LA COPII

Dacă un copil are o întârziere în achizițiile motorii și 
cognitive specifice etapelor de dezvoltare acest lucru se 
poate datora unei boli neuromusculare.1,2

De asemenea, transaminazele sunt enzime de citoliză 
hepatică, dar și de citoliză musculară. Valori ridicate 
ale transaminazelor în absența altor markeri hepatici 
modificați poate fi semn de afectare neuromusculară, 
în special distrofie musculară Duchenne.2

Distrofia musculară Duchenne (DMD) necesită o 
atenție deosebită deoarece este cel mai frecvent tip de 
distrofie musculară la copii, afectând  aproximativ 1 din 
3600–6000 de nou-născuți de sex masculin.1,2

Prin rolul lor, medicii generaliști sunt în poziția ideală 
pentru a recunoaște semnele și simptomele timpurii 
ale tulburărilor neuromusculare, astfel încât copiii 
să poată fi trimiși imediat la un specialist în boli 
neuromusculare.1,3

Lista de verificare ce conține semnalele de alarmă, 
din această broșură, a fost concepută pentru a vă fi de 
ajutor în acest demers.

AFECȚIUNI NEUROMUSCULARE 
LA COPII 2
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Dificultăți la 
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(AST, ALT)
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Acest material se adresează profesioniștilor din domeniul sănătății. 

CÂND TE GÂNDEȘTI LA  
ÎNTÂRZIERE ÎN DEZVOLTARE ... 

Acest material a fost creat de PTC Therapeutics, ca suport pentru profesionștii din domeniul sănătății. 
Acest material educațional a fost aprobat de către ANMDM prin decizia 3331E/05.11.2019, aprobarea 
având o valabilitate de 6 luni.
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*Inclusiv întârzieri motorii  verbale și cognitive

DETERMINAREA CREATINKINAZEI

•  �Creatinkinaza (CK) este o enzimă cu rol esențial în 
metabolismul muscular4

•  �Valori ridicate ale CK indică leziuni musculare la 
pacienții cu DMD, prin urmare este un marker  
important pentru diagnosticarea afecțiunii1

•  �Valori ridicate ale CK la un copil cu sau fără semne 
sau simptome de afectare neuromusculară impune 
trimiterea sa la un neurolog pediatru cu experiență 
în boli neuromusculare, pentru investigații specifice 
DMD2,5

RECOMANDĂ 
DETERMINAREA CK!

1,2,5

Rămâne în urmă?
Un instrument de ajutor pentru recunoașterea 

afecțiunilor neuromusculare

Ghid pentru profesioniștii în domeniul sănătății
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0–1 ANI 1–2 ANI 2–3 ANI

Vârsta (luni) 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36

Nu își ridică capul când stă pe burtică6,7

Nu se rostogolește6

Nu se întinde după obiecte6

Nu stă în poziție șezând fără sprijin6-8

Nu-și menține greutatea pe membrele inferioare7

Nu ridică obiecte mici6

Nu se târăște7

Nu merge2

Nu aleargă7,8

Nu urcă scări6,7

Nu se cațără pe mobilă6,7

Nu sare6,7

Nu scoate sunete7

Nu rostește vocale, nu gângurește7

Nu rostește primul cuvânt7

Nu spune cel puțin 6 cuvinte7

Alte semne motorii*2,7–9

SEMNE ȘI SIMPTOME TIMPURII DE ALARMĂ ÎN AFECȚIUNILE NEUROMUSCULARE2,6–9

Intervalul valorilor normale este în 
general până la 250 U/L**10

Trimiteți la medicul specialist neurolog cu 
experienţă în boli neuromusculare pentru 

testarea genei specifice DMD2

Nu excludeți alte tulburări 
neuromusculare5

DACĂ NIVELUL  
CK ESTE CRESCUT

DACĂ NIVELUL CK ESTE 
NORMAL

La copiii cu întârzieri de dezvoltare 
trebuie să se facă determinarea 

CK1,2,5

*Se împinge în podea și se cațără pe propriile 
picioare pentru a reuși să se ridice (semnul 

Gowers’), mers pe vârfuri, mers anormal, 
hipertrofia mușchilor gambelor, căderi frecvente, 

slăbiciune sau hipotonie musculară **Această valoare poate diferi în funcție de laborator.

Această listă de verificare a fost creată pentru a susține 
evaluarea pacienților copii. Vă rugăm să notați oricare din 
etapele în dezvoltare care nu sunt atinse de copil.


