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FIBROZA CHISTICA FORMA MIXTA LA SUGAR: ASPECTE CLINICE SI DIAGNOSTICE- PREZENTARE DE CAZ CLINIC
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Introducere. Fibroza chistica este o afectiune monogenica autozomal recesiva,
caracterizatd prin dereglarea tansportului clorurilor la nivelul celulelor epiteliale cu mm

producerea unor secretii vascoase de catre glandele exocrine, manifestata prin 100Ul Py 68.00g/l \ 100.00g/1 ¥
afectare poliorganica cu evolutie cronica progresiva. Frecventa fibrozei chistice Eritrocite 220X 105/uL & B ———
este aproximativ 1:2000-2500 de nou-ndscuti vii in Republicii Moldova. Importanta b5 IEEUL 4 BOULA R 2050% 2950% &
. .. . o . L . v . ) ematocri .50 % .50 %
acestei patologii este determinata de durata medie de viata joasa si potentialul Bilirubina total3 6.90 pmol/I 8.10 pmol/I
major de invalidizare din perioada copildriei precoce si riscurile majore de Leucocite et Rkt
) T . ) p p ~ . p 3 ) ) ) Creatinina in ser 21.00 pmol/I 4 33.00 umol/I o
prognostic inevitabil fatal din cauza complicatiilor pulmonare, gastrointestinale, (Feriilz 780 % LED
.y Urea 2.40 1.80 . )
nutritionale Limfocite 56.20 % 69.60 %
a a q ; Ag q . A u PTIN Glucoza 5.40 pmol/I 5.30 umol/I M it 14.80% 8.20%
Scopul studiului: analiza unui caz clinic a unui copil sugar cu fibroza chistica forma oocite 80P 20%
mixta, evolutie grava. Proteina totald 38.90 /! 51.50g/! Trombocite 471.00 x 10%/L 1 423.00 x 109/L 1
Material si metode. Fibroza chisticd a unei fetite cu varsta de 40 zile, internata in VsH 10.00 mm/h T PO

sectia de patologie nou-nascuti al IMSP IMC, confirmata in baza testului sudorii, CT
pulmonar si abdominal, bacteriologia materiilor fecale.

Rezultate obtinute. Copil nascut de la nasterea II, la 36 saptamani cu M- 2550 gr.,
T- 46 cm. Internat in stare grava cu sindrom de deshidratare, diaree- 13 pusee,
alimentat prin sonda nasogastrica, malnutritie protein-calorica gradul |, pneumonie
bilaterald polisegmentara (KI. pneumoniae, St. aureus, Esch. coli, C. albicans). IR
gr.l, insuficienta pancreatica exocrind severa. Paraclinic: bacteriologia materiilor

fecale- KI. Pneum. 105, St. aureus 10%, C. albicans 103, bact. sputei - Esch. coli 108, Concluzii. Majoritatea copiilor cu fibroza chistica sunt diagnosticati in primul an de viata sau
Ent. Cloacae 105, Str. viridians 10% Testul sudorii -70mmol/l. TC pulmonard si pand la varsta de 3 ani. Tratamentul sindromal al fibrozei chistice este important in
abdominald: Pneumonie bilaterald polisegmentard, lipodistrofia pancreasului. depistarea precoce a insuficientei poliorganice, cat si pentru evaluarea clinica dinamica.
Tratamentul a inclus antibioticoterapia, dieta hipercalorics, concentrat eritrocitar, Tratamentul de bazd a cazului dat a constat in administrarea de Creon 25000 Un, dieta
Budesonid, Creon, Eubiotic, Ferum Lek, Vit. D3, A E. hipercalorica si tratamentul complicatiilor pulmonare.
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