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CONVULSIILE NEONATALE

Dr. Mihaela-Dorina Stefanescu
Teza de doctorat

Abordarea 1n cadrul tezei de doctorat a convul-
siilor neonatale reprezintd prin datele ,,up-to-date*
din literatura de neurologie a nou-ndscutului o tema
de mare importantd, un proiect ambitios, care pla-
seazd aceastd lucrare pe primul plan al preocuparilor
din ultimele decenii ale neuropediatrilor si neo-
natologilor.

Desi o problema mai veche, datele noi aduse de
progresele medicinii din ultimele decenii — in do-
meniile geneticii, fiziopatologiei, tehnologiei ima-
gistice si, in ultimii ani, ale biologiei moleculare —
sunt enorme.

Cercetdrile intreprinse in aceste domenii de o
serie de autori, Intre care as cita pe J Volpe, in lega-
turd cu cea mai frecventd cauzd a convulsiilor neo-
natale — encefalopatia hipoxic-ischemicd perinatald —
ne oferd in prezent un volum urias de informatii.
Ca in multe alte domenii insd, cercetarea — in ciuda
unor realizdri — lasd mai multe aspecte Tncd neeluci-
date, carora li se asteaptd un raspuns cit mai apropiat.

Teza de doctorat ,,Convulsiile neonatale®, anali-
zatd din acest punct de vedere, constituie, pe de o
parte, o prezentare exhaustivd a datelor teoretice
privind convulsiile neonatale, dar, pe de altd parte,
lasa loc in viitor unor noi progrese sub aspectul
posibilitatilor de prevenire si tratament a unora din
cauzele cele mai importante ale convulsiilor neona-
tale (md refer in primul rand la cea mai frecventd
cauzd a convulsiilor neonatale de origine organicd —
encefalopatia hipoxic-ischemica perinatald).

Plecand de la aceste realitdti, D-na Mihaela-
Dorina Stefanescu elaboreazi o lucrare de mare va-
loare teoreticd si practicd, realizdnd o ,,punere la
punct cu caracter monografic* a temei citate, dublate
de un studiu personal, cu o valoare practica deosebitd.

Lucrarea insumeazd un numdr de 255 de pagini
si este structuratd Tn doud sectiuni: partea generald
(teoretica) si partea speciald (studiul personal).

PARTEA GENERALA

Aceastd sectiune constituie o expunere a datelor
teoretice ,,Ja zi“ privind convulsiile nou-niscutului.
Sunt abordate: incidenta; factorii de risc [istoricul

familial de epilepsie, infectiile antepartum (sindro-
mul TORCH), prematuritatea, dismaturitatea, scorul
Apgar scdzut, tipul nasterii, complicatiile nasterii];
fiziopatologia [mecanismele fiziopatologice, sub-
stratul neuroanatomic si neurofiziologic, particulari-
titile neuroanatomice si neurofiziopatologice, unele
aspecte biochimice (metabolismul energetic, meta-
bolismul ADN si cel al proteinelor si lipidelor),
mecanismele leziunilor cerebrale determinate de
convulsiile recurente], tabloul clinic; clasificarea
convulsiilor neonatale (crizele fruste, crizele clo-
nice, crizele mioclonice, starile de rau convulsiv);
criteriile de diferentiere a convulsiilor neonatale de
miscdri si comportamente neepileptice (miocloniile
benigne de somn ale nou-ndscutului, miocloniile
benigne ale copilului, tremuréturile, miocloniile
induse de somn si hiperekplexia); aspectele EEG
in convulsiile neonatale (intercritic, critic, in stare
de rdu convulsiv); etiologia convulsiilor neonatale:
cauze organice (EHIP, encefalopatia neonatali,
accidentele ischemice, hemoragiile intracraniene,
malformatiile SNC, infectiile SNC); cauze meta-
bolice [convulsiile hipocalcemice, convulsiile hipo-
magnezemice, convulsiile hipoglicemice, con-
vulsiile hiponatremice, convulsiile hipernatremice,
piridoxinodependenta, tulburarea de transport a
glucozei, tulburirile metabolice ale aminoacizilor,
anomaliile enzimatice ale ciclului ureei, leucinoza,
hiperglicinemiile (cetoticad si noncetoticd), deficitul
de biotinidaza, anomaliile peroxizomale -sindromul
Zellweger]; cauze toxice (intoxicatia nou-ndscu-
tului cu anestezia administratd local la mama, in-
treruperea administrdrii de droguri la mama).

In continuare, sunt prezentate sindroamele
epileptice neonatale: convulsiile neonatale benigne
familiale; convulsiile benigne de ziua a 5-a; con-
vulsiile cu debut precoce si afectare neurologica
severd; convulsiile cu debut precoce la nou-ndscuti
cu examen neurologic normal; convulsiile neona-
tale cu debut tardiv; encefalopatia mioclonica
precoce — sindromul Aicardi — encefalopatia epilep-
ticd infantild precoce —sindromul Ohtahara.

Lucrarea prezintd in continuare tratamentul con-
vulsiilor neonatale [tratamentul crizei de convulsii
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cu secventa administrarilor de glucoza, calciu,
sulfat de magneziu, piridoxind, fenobarbital, trata-
mentul anticonvulsivant cu MAE (medicamente
antiepileptice), alte metode terapeutice; durata tera-
piei anticonvulsivante].

Partea generald se incheie cu prognosticul con-
vulsiilor neonatale.

PARTEA SPECIALA

Aceastd sectiune reprezintd contributia personald
a doctorandei in problema convulsiilor neonatale.

Studiul s-a axat pe analiza a doud loturi:

* Lotul I, reprezentat de 92 de nou-ndscuti cu
convulsii internati in Clinica de Pediatrie si
Neurologie Pediatricd din Spitalul de Copii ,,Dr.
Victor Gomoiu“ din Bucuresti In perioada
1.01.2002-31.12.2006, ceea ce reprezinta 2,2/
1000 nou-ndscuti.

* Lotul II, reprezentat de 38 nou-ndscuti cu con-
vulsii internati In Sectia de Nou-ndscuti a Spita-
lului Clinic de Obstetricd-Ginecologie ,,Prof. Dr.
Panait Sarbu®“ din Bucuresti, in acelasi interval
de timp cu lotul I, ceea ce reprezintd 1,8/1000
nou-nascuti.

Pentru compararea rezultatelor a fost necesara
constituirea unui lot martor (M), in care au fost
inclusi 145 de cazuri.

Studiul s-a axat pe urmatoarele obiective:

» Evaluarea frecventei convulsiilor neonatale: 2,2/
1000 (0,22%) in primul lot si 1,8/1000 (0,18%)
in cel de-al doilea lot.

* Analiza factorilor de risc in aparitia convulsiilor
neonatale:

Factorii de risc epidemiologici:

— mediul de provenientd: predominanta cazurilor
din mediul urban;

— distributia cazurilor dupd sex: predominanta ca-
zurilor de convulsii neonatale la sexul masculin;

— statutul socio-economic al familiei — fard influ-
entd semnificativd asupra incidentei convulsiilor
neonatale.

Factorii de risc antenatali i materni:

— vérsta mamei (crestere a incidentei la varstele
extreme: sub 20 de ani si peste 36 de ani);

— distributia dupd paritate — fard importantd. An-
tecedente heredo-colaterale:

— antecedentele familiale de epilepsie (> la rudele
de gradul I si ID).

Factorii de risc prenatali:

— rangul copilului si sarcinile patologice (se co-
releazd cu prezenta convulsiilor neonatale).
Factorii de risc intranatali:

— virsta gestationala si greutatea la nastere:

— tipul nasterii: prin operatie cezariand, prezentatia
pelviana si alte prezentatii distocice; scorul Apgar
sub 7 la | si 5 minute;

— resuscitarea la nastere.

In continuare sunt analizate:

— caracteristicile clinice ale convulsiilor neonatale.
Se evidentiazd o frecventd crescutd a convul-
siilor fruste (izolate si asociate cu alte manifestdri
motorii In cadrul convulsiilor polimorfe), alaturi
de convulsiile tonice focale si generalizate, clo-
nice focale si multifocale, mioclonice focale,
multifocale si generalizate, mai rar a convulsiilor
de hemicorp si tonico-clonice generalizate. Se
evidentiazd predominanta etiologiei neurologice
(EHIP si ENN), a malformatiilor cerebrale si
hemoragiilor cerebrale. Cauzele metabolice
reprezintd doar 14,6% din totalul convulsiilor
neonatale din studiu. Starea de rdu convulsiv s-a
observat Tn 18,5% din cazuri, toate avand la
origine boli neurologice severe;

— particularititile EEG ale convulsiilor neonatale:
prezenta de trasee de suppression-burst; trasee
aplatizate izoelectrice; trasee de fond hipovoltate
cu descdrcari de unde theta ascutite focale sau
generalizate; trasee de suferintd cerebrald difuza;
trasee de tip iritativ;

— raspunsul crizelor convulsive organice si meta-
bolice la terapia anticonvulsivantd sau substitutiva;

— evolutia si prognosticul convulsiilor neonatale;

— etiologia convulsiilor neonatale: EHIP — pe prim
plan (36,9% din pacienti), encefalopatia neo-
natald (ENN) (9,8% din pacienti); hemoragiile
intracraniene (15,8%) si malformatiile cerebrale
(8,7%); infectiile neonatale cu afectarea SNC —
infectii congenitale (sindromul TORCH); ca-
uzele metabolice (13,1%) (convulsii hipoglice-
mice, convulsii hipocalcemice); convulsiile neo-
natale benigne.

In cadrul cauzelor convulsiilor neonatale se pre-
zinta si elementele de diagnostic ce includ aspectele
EEG si imagistice in convulsiile organice (prin le-
ziuni ale SNC).

In ansamblu, studiul personal al autoarei repre-
zintd o cercetare complexd extinsd la doud loturi
de nou-ndscuti cu convulsii, nou-ndscuti selectati
in raport cu obiectivele propuse si urmarite pe 5
ani (2002-2006 inclusiv). Prin amploarea gi com-
plexitatea studiului personal, multitudinea de para-
metri studiati, ca si mijloacele/metodele de cercetare
utilizate si concluziile pe care acestea le permit,
aceastd sectiune a lucrdrii se impune ca o cercetare
originald, de mare valoare practicd, ce conduce la
concluzii de mare importantd, sub aspecte multiple:
epidemiologice, clinice, EEG, imagistice, biochi-
mice, terapeutice s.a.
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Toate aceste date demonstreazd cd teza de doc-
torat a Doamnei Dr. Mihaela-Dorina Stefdnescu este
o lucrare remarcabila sub aspectul: actualitétii temei,
rigurozitatii si nivelului stiintific de tinuta, a docu-
mentdrii bibliografice ample (134 de referinte, cele
mai multe din ultimii ani, inclusiv din anul 2007) si
nu in ultimul rand, valoarea sub aspectul origina-
litdtii si semnificatiilor practice ale studiului per-
sonal si al concluziilor finale ale lucrarii ce sinteti-
zeazd experienta proprie a autoarei.

Stilul de redactare este clar, didactic, ceea ce,
aldturi de o bogatd si interesantd iconografie (ima-
gisticd cerebrald, ETF, CT-scan, MRI, tabele, figuri)
faciliteazd intelegerea problemelor puse in discutie.

Aspectul general al tezei de doctorat este acela
al unei lucrdri aparute in conditii grafice excelente,
fiind cu totul remarcabila, Incepand de la calitatea
hartiei, caracterul literei folosite (lucrare redactati
pe calculator) si pand la aspectul de exceptie al
ilustratiei grafice (tabele, imagini reprezentind
aspecte ecografice, CT-scan si MRI cerebrale).

Prof. Dr. Valeriu Popescu



