1.Anamneza

1.1.Date biografice generale:

Numele şi prenumele: 
Vîrsta: 
Născut: 

Sex: f
Naţionalitatea: RM

Locul de trai: 
Starea socială: căsatorită

Profesia: invalid gr.I
Data internării: 

1.2. Acuze:

          -slăbiciune în picioare, cu accentuare în cel stâng

          -crampe musculare în picioare

          -amorțire a membrelor
          -tremor periodic a membrelor superioare

          -durere a mușchilor feței 

          -durere de cap, în tâmple asociate cu greață
          -pierdere de cunoștință
1.3. Istoricul actualei boli:
Pacienta se consideră bolnavă din anul 1985 când au aparut pentru prima oara parestezii la nivelul talpilor, slăbiciune generală, dereglări de somn. Ulterior în același an a fost diagnosticată cu scleroză multiplă. Simptomele au regresat de la sine. Boala a evoluat în exacerbări și remisii, însă fără recuperare completă (evoluţie secundar-progresivă). În următoarele exacerbări la simptomele sus menţionate sau adăugat: deficitul motor, dereglări de echilibru, slăbiciune în picioare cu accentuare în cel stâng, crampe musculare, tremor periodic a mâinilor,cefalee. Pacienta relatează aproximativ 10 exacerbări ale bolii (o data la jumatate de an), pe parcursul cărora era internată la INN și tratată cu doze mari de Prednisolon.
O nouă acutizare a bolii manifestată prin instabilitate posturală, slăbiciune generală, pierdere de cunoștință, după care are loc restabilirea forței în brațe, însă persistența paraparezei inferioare, impun pacienta sa se interneze în INN, pentru evaluarea stării și determinarea tacticii de tratament ulterior.

1.4. Antecedente eredo-colaterale: Părinții și fratele suferă de hipertensiune arterială.
1.5. Antecedente personale: ’77-apendicectomie, ’78-ulcer stomacal, ’86-depistată cu hepatita B, 2006-insuficiență cortico-suprarenală.
1.6. Antecedente fiziologice: căsătorită.

1.7. Antecedente de mediu social: Neagravat.
2. Examenul obiectiv somato-visceral:
2.1. Starea generală a bolnavului:


Starea generală satisfăcătoare. Conştiinţa clară, poziția activă. Tipul constituţional – normostenic. Starea de nutriţie satisfăcătoare, talia normală. Tegumentele si mucoasele roz-pale. Ganglionii limfatici nu se palpează. Muşchii nedureroşi la palpare. Sistemul osteoarticular: poliartralgii periodice.
2.2Aparatul Respirator:


Pacienta nu prezintă acuze din partea aparatului respirator.

Vocea pacientei neschimbată. Tipul respiraţiei: toraco-abdominal, FR-19/min, patern normal. Percutor - deasupra întregii arii pulmonare – sunet clar pulmonar. Auscultativ – murmur vezicular. Raluri, zgomote supraadăugate – abs.

2.3. Aparatul Cardiovascular:

Pacienta nu prezintă acuze din partea aparatului cardiovascular.


Vizual şocul apexian nu se determină. Palpator şocul apexian 1,5 cm medial de linia medioclaviculară, fără particularităti. Şoc cardiac nu se determină. Auscultativ – zgomotele cardiace ritmice, moderat sonore. Sufluri – abs. Pulsul la arterele periferice egal pastrat. Auscultatia vaselor magistrale (carotidă, renale) – obişnuită. TA –  120/80 mm Hg. FCC – 80/min.

2.4. Aparatul Digestiv:


Pacienta acuză greţuri periodice. Constipaţii.


Cavitatea bucală: mucoase curate. Limba umedă fară depuneri. Forma abdomenului obişnuită, simetric. Colaterale venoase nu se determină. Palpator – semnul Bluemberg negativ, fără particularităţi. Percutor, auscultative – fără particularităţi. Sistemul hepato-bilio-pancreatic – nemodificat. Scaun  neregulat – constipații.

2.5. Aparatul Uro-Genital: 


Pacienta nu prezintă acuze din partea aparatului uro-genital. 
Palpaţia: la palpaţia bimanuală a rinichilor lipseşte senzaţia tactilă ce ar decela schimbarea poziţiei rinichilor (nu se palpează).

Palpaţia vezicii urinare nu atestă modificări  patologice.

Percuţia: -  rinichii nu se percutează.

              -  semnul de tapotament Giordano – Pasternaţki este negativ.

2.6. Sistemul Endocrin:

La pacientă sunt prezente semnele de hipotireoidism.
3. Examenul Neurologic:
3.1. Nervii cranieni:

    I. Nervul Olfactiv:


Pacienta nu prezintă acuze sau manifestari patologice (an-, hiper-, hipoosmie, halucinaţii olfactive). Pacientul determina corect mirosurile si  nu prezintă halucinaţii olfactive ceea ce denotă că analizatorul cortical olfactiv situat în partea medială a lobului temporal nu este afectat.

   II. Nervul Optic:

         Scaderea acuitaţii vizuale la ambii ochi. Cîmpul vizual a pacientei la ambii ochi: nemodificat (după proba digitală faţă în faţă), nu prezintă scotoame patologice.
Sensibilitatea cromatică - pastrată.

Tulburări a cîmpurilor vizuale de tipul – hemianopsii bitemporale (pierderea bitemporală a cîmpului vizual), hemianopsii binazale (pierderea binazală a cîmpului vizual), hemianopsii omonime superioare sau inferioare (pierderea cîmpului vizual respectiv pe partea superioară sau pe partea inferioară), hemianopsii în cadran sau prin îngustări concentrice – nu se decelează.

 III, IV, VI – Nervii Oculomotori:


Ptoza palpebrală – abs. Fantele palpebrale si pupilele simetrice. Motilitatea oculară pastrată, strabism, diplopie – abs. Pacienta nu prezintă nistagmus. Reflexele pupilare (direct şi consensual, reflexul de acomodare şi convergenţă) – prezente.

  V. Nervul Trigemen:

        a) porţiunea senzitivă – punctele Walleix – indolore. Examenul sensibilităţii – normestezie. Sensibilitatea în zonele Zelder – egală, simetrică. Reflexele cornean şi conjunctival – prezente, nemodificate.  
        b) porţiunea motorie – funcţia muschilor masticatori pastrată. Reflexul maseterian – abs.

  VII. Nervul Facial:


Faţa simetrică. Lagoftalm – abs. Expresia pliurilor frontale – simetrică. Pliurile nazolabiale-simetrice. Hiperlacrimaţie, hipoacuzie, epiforă, xeroftalmie – abs.
Reflexul supraorbital este normal şi simetric din ambele părţi – pacientul închide ambele pleoape egal şi simetric la lovirea cu ciocănaşul neurologic deasupra fantelor orbitale.

Gusturile sărat, dulce şi acru pe două treimi anterioare a limbii pacientul le simte normal –lipsa fenomenului de aguezie.

  VIII. Nervul Vestibulo-Cohlear:

         a) componenta cohleară: acuitate auditiva – pastrată.

         b) componenta vestibulară: pacienta prezintă – vertij, pozitia Romberg – ortostatismul - imposibil   IX,X – Nervul Glosofaringian si Nervul Vag:


Fonaţia normală. Disfagie pentru lichide şi solide – abs. Vălul palatin simetric, uvula la centru. Reflexele faringian, de vomă și a vălului palatin – prezente. Semnele automatismului oral: palmomentonier – Marinescu-Radovici – pozitiv bilateral, labial, distans oral, nazo-labial – abs. Funcţia salivară – fără patologie.

   XI. Nervul Accesoriu:


Funcţia muşchilor sternocleidomastoidian şi trapez – păstrată. Torticolis – abs.

   XII. Nervul Hipoglos:


Limba simetrică. Relieful limbii obişnuit. Hipotrofii, fasciculaţii – abs. 

3.2. Motilitatea:

Imposibil de examinat ortostaţiunea si mersul (parapareză inferioară). 

· Tonusul – Hipotonus în membrele superioare (S>D). Hipertonus de tip piramidal în membrele inferioare. 

· Forţa musculară: mina stînga – 3 puncte, mina dreaptă – 5 puncte, membrele inferioare St. – 2 puncte, Dr.-3 puncte.

· Reflexele osteotendinoase – 

a) osteotendinoase: reflexele înviorate la membrele superioare, preponderent pe dreapta. Reflexele rotuliene exagerate (S>D). Reflexele ahiliene – normoreflexie.

b) cutanate: reflexele abdominale – abolite. Reflexul plantar prezent.

c) reflexe patologice: Iacobson-Laska pozitiv pe dreapta.

· Hiperkinezii – abs.

· Crize epileptice – abs.

· Probele cerebeloase:

               - poziţia Romberg – ortostatismul imposibil.

               - proba indice – nas – dismetrie (S>D)

               - proba indice - indice – dismetrie (S>D)

               - proba indice – ciocanaş – dismetrie (S>D)

               - proba la adiadohokinezie – rămînerea în urma a mîinii stîngi 

3.3. Sensibilitatea:

· parestezii în “ciorap” și în “mănușă”.
· Manevre de elongare – Neri, Lasegue, Turin etc. – negative.
· Semne meningiene – redoare occipitala. Kernig, Brudzinski (superior, mediu, inferior) – abs.
     3.4. Sistemul Nervos Vegetativ:

· Dereglări suprasegmentare – abs.
· Semnul Chvostec – abs.
· Manifestări vasomotorii – abs.
· Dermografism – abs.
· Tulburări secretorii – abs.
3.5. Sindroame Corticale Cerebrale:

· Funcţiile cerebrale superioare (praxia, gnozia, grafia, calculul, stereognoizia etc.) – nealterate.
· Limbajul – neschimbat. Raspunde adecvat la întrebări.
· Psihic – starea de conştienţă clară, orientată în timp şi spațiu, tulburări de memorie și atenție- abs. Emotivitate crescută. Emoţii dezechilibrate.
· Somnul – dereglări de somn periodice – insomnii.
3.6 Diagnosticul Clinic, de Localizare: 


Scleroză multiplă, clinic definită, forma cerebrală, evoluţie primar progresivă. Parapareză spastică sever exprimată. Crampe musculare dureroase.
3.7. Explorări paraclinice:

· Analiza generală a sîngelui – 
· eritrocite – 4,4*10e12/l

· Hb – 138,0g/l
· Leucocite – 8,7*10e3/l
a) nesegmentate – 3%

b) segmentate – 47%

c) limfocite – 37%

d) monocite – 10%

· VSH – 11mm/ora

· Ionograma sangvină – 

· Natriu – 141 mmol/l

· Kaliu – 4,6 mmol/l

· Calciu – 2,16 mmol/l

· Glicemia – 5,1 mmol/l

· Analiza generală a urinei – galbenă, slab tulbure, reacția acidă
· densitatea relativa – 1015
· proteina - abs

· epiteliu plat – 1-2 cv

· leucocite – 1-2 cv

· Consult oftalmologic – 

· acuitatea vizuala – OD - 1,0; OS – 0,8;

· perimetria – ingustarea cîmpului vizual din partea supero-nazală cu 10-10*.

· Oftalmoscopia – 

a) papila roz-palidă cu partea temporală mai decolorată S>D, bine conturată

b) vasele îngustate nepronunţat

c) congestie venoasă uşoară
· ECG – Ritm sinusal, FCC = 85/min. Axa electrică orizontală.

· Dozarea hormonilor serici – T3 1,2; T4 80; TSH 4,8; AcTPO 9; cortizol 273 nmol/l

·   Tomografia prin RM cerebrală – 

Examenul tomografic prin RM-multiplanar evidențiază prezența de focare patologice de diferite dimensiuni (0,2 -0,4 cm), plasate în regiunile periventriculare din ambele părți, marcate prin semnal hiperintens în T2w și ușor hipointens în T1w. Lărgirea moderată a spațiilor subarahnoidiene convexitale parietale, șanțurilor intergirale, fisurilor cerebrale. Sistemul ventricular fără alterări dimensionale și configurative. Formațiunile mediane cu plasament central.   
3.8. Diagnostic Diferenţial:


Se face cu un şir de maladii care afecteaza substanţa alba. In diferite manifestări (oculare, neuron motor central etc.) diagnosticul diferenţial se face cu patologii particulare, care întrunesc simptomele date. În general diagnosticul diferenţial se face cu:

· Encefalomielita acuta diseminată

· AVC

· Scleroza laterala amiotrofică

· Neurosifilis

· Encefalită herpetică

· Tumori medulare sau cerebrale (unice, metastazate-multiple)

· Miastenia gravis

· Polimiozită

· Boala Lyme

·    Degenerescenţă spino-cerebeloasă

·    Sindrom Guillane-Barre

·    Neurosarcoidoză

·    Poliarterita nodoasă, vasculite

3.9. Diagnostic Clinic Final Principal:


Scleroză multiplă, clinic și imagistic certă, forma cerebrală, evoluţie primar progresivă. Parapareză spastică sever exprimată. Crampe musculare dureroase.
4. Tratament:

1. Tratament Imunosupresiv:

a) puls-terapie – metilprednisolon 5 zile, 1000 mg i/v/zi

· apoi 60mg/zi – 5 zile

b) azatioprină – 20mg de trei ori pe zi.

2. Imunomodulator:

a) Betaferon.

     3. Gastroprotectoare. 

5. Prognostic:

Întrucît boala are o evoluţie remitent-remisivă, este refractara parţial la tratament, cît şi în asociaţie cu manifestarile clinice flagrante; pronosticul bolii este rezervat. Calitatea şi durata vieţii pacientei sunt în dependenţă de eficienţa tratamentului, de aplicarea tratamentului de prevenire a acutizărilor (betaferon), cît şi de nursing-ul acordat pacientei. Capacitate de muncă afectată

6. Epicriza:

Pacienta  , se internează în INN pe data de 15.02.2010 cu urmatoarele acuze principale: instabilitate marcată la mers,  slabiciune în membrele inferioare, parestezii, dereglari sfincteriene (retenţie de urină). Pacienta diagnosticată anterior cu SCLEROZĂ MULTIPLĂ. Pe baza manifestarilor clinice cît si a celor imagistice (IRM cerebrală si spinală), pacientei i se stabileşte diagnosticul de: Scleroză multiplă, clinic definita,imagistic incertă, forma cerebro-spinală, evoluţie remitent-remisivă în acutizare. Tetrapareza (uşoara în membrele superioare, gravă în inferioare). Tulburări cerebeloase (ataxie si dismetrie severă). Dereglari sfincteriene (retenţie de urină). Pacienta suportă puls-terapie, si tratament ulterior de sustinere. Ramîne internată pentru un tratament adecvat si recuperare.
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