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Cauza manifestirilor neurologice cronice la copil,
in mod dominant a paraliziilor cerebrale, este o pro-
blemi de mare incertitudine medicali. in mod concret
nu se cunoaste ce cauzd determind cel mai frecvent
paralizie cerebrald. Aceeasi situatie este adevdratd
pentru epilepsie si pentru multe din cazurile de retard
mental si, mai ales, pentru tulburarile in procesul de
invétare.

In trecut, afectiunile cerebrale ale sugarului si co-
pilului mic, care nu erau clar definite etiologic, erau
atribuite ca origine unei cauze intranatale. Aceste
entititi erau clasificate n trei categorii majore: paralizie
cerebrald, retard mental si epilepsie. Din acestea, para-
liziile cerebrale, definite ca disabilitdti motorii cronice,
prezente din primele luni de viatd, constituiau pro-
bleme neurologice care erau legate de evenimentele
realizate la nastere. Recent, s-a constatat cd unele
evenimente patologice considerate anterior ca fiind
legate de actul nasterii (ex: administrarea de oxytocin
pentru inducerea sau augmentarea travaliului, circu-
larele de cordon in jurul regiunii cervicale a fatului,
utilizarea de forceps si durata travaliului) nu pot fi
corelate in toate cazurile cu paralizia cerebrald. Pe de
altd parte, unii factori asociati cu travaliul si expulzia
fatului sunt factori predictivi siguri ai paraliziei cere-
brale, ca: varsta de gestatie sub 32 de sdptimani, rata
cardiaca fetala sub sau egald cu 60 batdi/minut, prezen-
tatia ,.feselor* (breech presentation not breech deli-
very), corioamniotita, greutatea micad a placentei, com-
plicatiile placentare si greutatea la nastere egald sau
mai micd de 2000 g.

Unele din dificultdtile Tn stabilirea sigurd a lega-
turii dintre antecedente si evolutie Tn paraliziile cere-
brale determind heterogenitatea sindroamelor clinice,
prevalenta lor micd, intervalul mare intre multe dintre
evenimentele cauzale probabile si recunoasterea aces-
tei entitdti. Datele obtinute de NCPP (National Colla-
borative Perinatal Project), concordante cu datele
BNCDS (British National Child Development Study)
sugereazd ca factorii ce tin de travaliu si de expulzie

contribuie foarte putin la incidenta retardului mental
si la manifestdrile convulsivante ale copilului.

Dezvoltarea anormald/maldevelopment, mai degra-
ba decat ,,injuria“ la nastere, pare a fi cea mai comuna
cauza a acestor afectiuni ale SNC. Retardul mental si
manifestdrile convulsive prezintd o substantiald aso-
ciere cu asfixia la nastere numai dacd paralizia cerebrald
este, de asemenea, prezentd.

In ciuda unor progrese rapide in obstetrici si medi-
cina neonatald, in cursul ultimelor decade, medicii,
pacientii si reprezentantii justitiei continud sa creada
ca etiologiile majore ale afectiunilor SNC la nou-nds-
cuti sunt legate de traumatismele la nastere si de
complicatiile travaliului.

Una din cele mai remarcabile constatari ale NCPP,
este cd cei mai multi copii cu paralizie cerebrald nu
prezintd nici greutate micd la nastere, nici evidenta
unei asfixii neonatale.

Asfixia perinatald, care determind detresd respira-
torie poate cauza ,,injurie* cerebrald si sd interfereze
cu dezvoltarea dupd aceea a nou-ndscutului, dar rolul
sdu Tn producerea afectirii neurologice pe termen
lung nu trebuie supraestimata.

Dovezile obtinute prin studii follow-up ale nou-
ndscutilor cu detresd la nastere nu sustin concluzia la
care au ajuns unele autoritdti in domeniul obstetricii
cd asfixia perinatald este cauza majord a paraliziei
cerebrale si a retardului mental sever. Mai putin de
15% din sugarii cu detresd neonatald dezvoltd o afec-
tare cerebrald cronicd, care poate fi atribuitd asfixiei.
Scorul Apgar la 1 si 5 minute se coreleaza ,,insufi-
cient” cu fiecare cauzd a PC sau cu evolutia sa.

Sunt necesare si alte date, Tnainte de a stabili o legé-
turd cauzala intre asfixia infrapartum si paralizia cere-
brald si anume:

* asfixia trebuie sd fie severd si prelungitd;

* dovada efectelor asfixiei trebuie sd fie evidentd

in sala de nastere;

* dovada compatibila a asfixiei cu encefalopatia

hipoxic-ischemicd (ex: hipotonie, alimentatie
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deficientd, probleme legate de controlul res- Absenta acestor date sugereazd ,,puternic* cd as-
pirator, convulsii) ce este, de obicei, prezentd fixia nu este intotdeauna cauza efectului. Desi prezenta
in perioada neonatald; acestor semne si simptome este compatibild cu o ,,in-
* paralizia cerebrald, rezultantd a asfixiei intra- jurie anoxicd, trebuie si fie luate Tn consideratie si
partum, sa fie de obicei severa. alte cauze.
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