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EDITORIAL

Cauza manifestårilor neurologice cronice la copil,
în mod dominant a paraliziilor cerebrale, este o pro-
blemå de mare incertitudine medicalå. În mod concret
nu se cunoa¿te ce cauzå determinå cel mai frecvent
paralizie cerebralå. Aceea¿i situa¡ie este adevåratå
pentru epilepsie ¿i pentru multe din cazurile de retard
mental ¿i, mai ales, pentru tulburårile în procesul de
învå¡are.

În trecut, afec¡iunile cerebrale ale sugarului ¿i co-
pilului mic, care nu erau clar definite etiologic, erau
atribuite ca origine unei cauze intranatale. Aceste
entitå¡i erau clasificate în trei categorii majore: paralizie
cerebralå, retard mental ¿i epilepsie. Din acestea, para-
liziile cerebrale, definite ca disabilitå¡i motorii cronice,
prezente din primele luni de via¡å, constituiau pro-
bleme neurologice care erau legate de evenimentele
realizate la na¿tere. Recent, s-a constatat cå unele
evenimente patologice considerate anterior ca fiind
legate de actul na¿terii (ex: administrarea de oxytocin
pentru inducerea sau augmentarea travaliului, circu-
larele de cordon în jurul regiunii cervicale a fåtului,
utilizarea de forceps ¿i durata travaliului) nu pot fi
corelate în toate cazurile cu paralizia cerebralå. Pe de
altå parte, unii factori asocia¡i cu travaliul ¿i expulzia
fåtului sunt factori predictivi siguri ai paraliziei cere-
brale, ca: vârsta de gesta¡ie sub 32 de såptåmâni, rata
cardiacå fetalå sub sau egalå cu 60 båtåi/minut, prezen-
ta¡ia „feselor“ (breech presentation not breech deli-
very), corioamniotita, greutatea micå a placentei, com-
plica¡iile placentare ¿i greutatea la na¿tere egalå sau
mai micå de 2000 g.

Unele din dificultå¡ile în stabilirea sigurå a legå-
turii dintre antecedente ¿i evolu¡ie în paraliziile cere-
brale determinå heterogenitatea sindroamelor clinice,
prevalen¡a lor micå, intervalul mare între multe dintre
evenimentele cauzale probabile ¿i recunoa¿terea aces-
tei entitå¡i. Datele ob¡inute de NCPP (National Colla-
borative Perinatal Project), concordante cu datele
BNCDS (British National Child Development Study)
sugereazå cå factorii ce ¡in de travaliu ¿i de expulzie

contribuie foarte pu¡in la inciden¡a retardului mental
¿i la manifestårile convulsivante ale copilului.

Dezvoltarea anormalå/maldevelopment, mai degra-
bå decât „injuria“ la na¿tere, pare a fi cea mai comunå
cauzå a acestor afec¡iuni ale SNC. Retardul mental ¿i
manifestårile convulsive prezintå o substan¡ialå aso-
ciere cu asfixia la na¿tere numai dacå paralizia cerebralå
este, de asemenea, prezentå.

În ciuda unor progrese rapide în obstetricå ¿i medi-
cina neonatalå, în cursul ultimelor decade, medicii,
pacien¡ii ¿i reprezentan¡ii justi¡iei continuå så creadå
cå etiologiile majore ale afec¡iunilor SNC la nou-nås-
cu¡i sunt legate de traumatismele la na¿tere ¿i de
complica¡iile travaliului.

Una din cele mai remarcabile constatåri ale NCPP,
este cå cei mai mul¡i copii cu paralizie cerebralå nu
prezintå nici greutate micå la na¿tere, nici eviden¡a
unei asfixii neonatale.

Asfixia perinatalå, care determinå detreså respira-
torie poate cauza „injurie“ cerebralå ¿i så interfereze
cu dezvoltarea dupå aceea a nou-nåscutului, dar rolul
såu în producerea afectårii neurologice pe termen
lung nu trebuie supraestimatå.

Dovezile ob¡inute prin studii follow-up ale nou-
nåscu¡ilor cu detreså la na¿tere nu sus¡in concluzia la
care au ajuns unele autoritå¡i în domeniul obstetricii
cå asfixia perinatalå este cauza majorå a paraliziei
cerebrale ¿i a retardului mental sever. Mai pu¡in de
15% din sugarii cu detreså neonatalå dezvoltå o afec-
tare cerebralå cronicå, care poate fi atribuitå asfixiei.
Scorul Apgar la 1 ¿i 5 minute se coreleazå „insufi-
cient“ cu fiecare cauzå a PC sau cu evolu¡ia sa.

Sunt necesare ¿i alte date, înainte de a stabili o legå-
turå cauzalå între asfixia intrapartum ¿i paralizia cere-
bralå ¿i anume:

• asfixia trebuie så fie severå ¿i prelungitå;
• dovada efectelor asfixiei trebuie så fie evidentå

în sala de na¿tere;
• dovada compatibilå a asfixiei cu encefalopatia

hipoxic-ischemicå (ex: hipotonie, alimenta¡ie
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deficientå, probleme legate de controlul res-
pirator, convulsii) ce este, de obicei, prezentå
în perioada neonatalå;

• paralizia cerebralå, rezultantå a asfixiei intra-
partum, så fie de obicei severå.

Absen¡a acestor date sugereazå „puternic“ cå as-
fixia nu este întotdeauna cauza efectului. De¿i prezen¡a
acestor semne ¿i simptome este compatibilå cu o „in-
jurie“ anoxicå, trebuie så fie luate în considera¡ie ¿i
alte cauze.
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