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Viitorul neuro-psihic al unui prematur sau al unui
nou-ndscut la termen poate fi compromis, uneori, in
cateva minute sau citeva ore, din cauza unei suferinte
neurologice care survine ante-, peri- sau postnatal.

Cauzele sunt multiple:

* hipoxia ischemicd pre- i perinatald (suferintd feta-
l1a acutd);

* patologia traumaticd (distocie, aplicare de forceps,
hematom subdural, extradural sau al fosei poste-
rioare);

* hemoragia intracraniand spontand (cu variatii de
la usoard hemoragie subependimara la inundatie
ventriculara);

* patologia malformativa a SNC (hidrocefalie, mi-
crocefalie, mielomeningocel etc.);

* meningita neonatald de obicei bacteriand (cu strep-
tococ B, Escherichia coli);

* infectii virale ale SNC cu herpes virusuri, cito-
megalovirus;

* patologia metabolicd (hipoglicemie, hipocalcemie,
maladii genetice de metabolism...);

* sindromul de sevraj (nou-ndscut al unei mame ce
se drogheaza cu heroind, morfini...);

* intoxicatii (nou-ndscut al unei mame ce utilizeaza
o terapie medicamentoasda — ex: benzodiaze-
pine....);

Prognosticul detresei neurologice a nou-ndscu-
tului [tulburdri ale congtientei (letargie — stupoare —
comdi), convulsii, stare de rdu convulsiv, tulburari
neurovegetative si uneori semne de afectare a trunchiu-
lui cerebral (tulburdri cardio-respiratorii, absenta deglu-
titiei, tulburdri pupilare, disparitia reflexului oculo-
cefalic, devierea globilor oculari)] este In functie de
etiologia si de durata suferintei cerebrale, Tnainte ca
un tratament eficace sa fi fost instituit.

Examenul clinic al nou-ndscutului in primele zile
de viatd nu are valoare prognosticd. Numai evolutia
la finele unor sdptdmani, sau, mai ales, luni, permite
confirmarea afectdrii SNC si a gradului de afectare
structurald si functionald a acestuia.

Absenta manifestirilor semiologice evidente (,,/le
trou sémiologique “) din primele 6 luni de viatd este
in parte ,,completatd” de un examen neurologic tintit
si corect efectuat.

Constatarea unei asimetrii a tonusului muscular sau
a motricitdtii, a unui retard evident neuropsihic si
senzorial, a modificdrii reactivitdtii si a stdrii de vigi-
lentd, cu prezenta la examenul neurologic a unui sin-
drom spastic (hemiplegie, diplegie), diskinetic (tablou
de rigiditate extrapiramidal distonic), ataxie (diplegie
ataxica).

Examenele paraclinice [EEG, EMG, imagistica
cerebrald (CT-scan, MRI), unele investigatii metabo-
lice, o serie de teste (psihologice, teste vizuale si audi-
tive)] asociate datelor anamnestice si examenului clinic
neurologic evalueazd handicapul neuropsihomotor al
copilului si impune fixarea unei strategii terapeutice.

Deseori, bilantul handicapului neuropshihomotor
nu poate fi stabilit de la debut, ci mai tarziu — uneori
la debutul scolaritdtii copilului (Y. Aujard, A. Bou-
rillon, J. Gaudelus, 1989).

Stabilirea strategiei terapeutice nu mai poate fi
privitd, in prezent, ca opera izolatd a unui specialist.

Tratamentul reprezintd, in aceste cazuri, munca
sustinutd, pe o perioadd de ani de zile a unui colectiv
de specialisti cu profiluri diferite, care trebuie si
contribuie armonios la corectarea tuturor deficientelor
copilului handicapat. Familiei i revine un rol foarte
important. Odatd cu inceperea programului terapeutic
se impune o evaluare periodica a achizitiilor facute
de copil. Cum copilul trece de la o varsta la alta, terapia
trebuie sd aiba ca obiectiv dezvoltarea motorie, mini-
malizarea contracturilor i crearea conditiilor ca terapia
sd se continue si eventual sd fie inclusd si in programul
scolar (in unele tiri se si efectueaza).

Tratamentul anomaliilor de tonus §i posturd cons-
tituie unul dintre principalele obiective. In acest cadru
intrd terapia ocupationald si terapia fizicd. Terapia
ocupationald se focalizeazd pe dezvoltarea deprinde-
rilor privind functia motorie orald, problemele perceptiei
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vizuale si activititilor zilnice. Terapia fizica se implica
1n dezvoltarea posturii, mersului, prin utilizarea unor
aparate pentru statiune si mers. Esentiale, alituri de
terapia clasic, sunt sportul si exercitiile fizice. In timp
ce programul terapeutic evolueaza, pacientul va fi
supus unor reevaludri periodice.

Se indicd examenul ortopedic pentru identificarea
scoliozei, a contracturilor si dislocatiilor articulare,
care necesitd atele gipsale, bandaje sau operatii corec-
toare. Tratamentul chirurgical are ca obiectiv corec-
tarea deformdrilor; cele mai utilizate proceduri sunt:
alungirea tendonului lui Achile, relaxarea adductorilor
coapsei si a flexorilor coapsei.

Dacd sunt prezente deficite de comunicare, se
va initia o terapie a dezvoltdrii limbajului si a vorbi-
tului. In cadrul rerapiei medicamentoase sunt indicate:
medicatia decontracturantd (Baclofen, Dantrolene
si Diazepam); medicatia anticonvulsivantd (la copiii
cu epilepsie, asociatd la 25-33% dintre pacientii cu
paralizii cerebrale); medicatia roborantd (acid glu-
tamic, lecitind, piracetam, cerebrolizind etc.), trofice
musculare (vitamine din grupul B, vitamina E,
glicocol, ATP).

Pacientii care prezintd anomalii vizuale gi/sau au-
ditive asociate vor beneficia de consult §i tratament
oftalmologic si ORL.

Madisurile educative trebuie individualizate Tn raport
cu nevoile copilului si potentialul educational. Terapia
psihologicd trebuie sd se adreseze si familiei. Scopul
final al terapiei copiilor cu sechele neurologice post-
detresd neurologicd pre-peri si post-natale este insertia
socio-profesionald a copiilor respectivi. Integrarea este
promisa de societate prin intermediul legii; din neferi-
cire, unii dintre subiecti nu vor putea fi integrati, situa-
tie care impune dirijarea acestora in centre de ergote-
rapie §i case de sprijin specializate.

De aici rezultd importanta pe care o prezintd profi-
laxia care trebuie sd inceapd prenatal (prin asigurarea
unei bune monitorizdri a sarcinilor prin masuri privind
izoimunizarea — In special n incompatibilitatea Rh
mama-copil), continuatd prin mdsuri speciale pentru
desfdsurarea in conditii perfecte a nasterii la termen,
apoi, imediat postnatal, prin evitarea infectiilor, prote-
jarea copiului nou-ndscut contra maladiilor acute,
accidentelor, intoxicatiilor si prin vaccinarea BCG si
1n continuare a respectdrii calendarului de vaccindri.
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