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NEUROLOGIE PEDIATRICA

DR. CIOCEA BOGDAN, medic specialist neurologie pediatrica,

Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii “Grigore Alexandrescu”

1. De la o luna si jumatate, baietelul meu (acum in varsta de trei luni) face crize de convulsii. A fost
internat si s-au facut o multime de analize, iar diagnosticul a fost “crize epileptice”. La
enefalograma nu s-a depistat nimic anormal, insa la CT s-a vazut o leziune pe creier. Se pare ca
acea leziune a fost determinata de infectarea cu CMV in primul trimestru de sarcina. | s-a
administrat la inceput Fenobarbital si timp de zece zile nu a mai facut crize. A fost din nou internat
si i s-a marit doza de fenobarbital. Crizele tot au revenit si a fost trecut pe Covulex (in paralel cu
Fenobarbital). Crizele au aparut din nou si s-a marit doza de Covulex. Exista rezolvare pentru
aceasta boala? Se opereaza? Sau va avea tratament permanent, toata viata? (Gina Lacatus)

Din descrierea dumneavoastra pot deduce ca baietelul face convulsii probabil datorita acelei leziuni
a creierului — infectia congenitald cu CMV provoacd leziuni cerebrale care genereazd convulsii. in
aceastd situatie, convulsiile pot avea tendinta de a se repeta pentru perioade lungi de timp si
necesita tratament indelungat. Tratamentul nu vindecd, ci controleaza crizele si raspunsul la
medicamente variaza de la pacient la pacient. In unele cazuri, astfel de leziuni cerebrale generatoare
de convulsii se pot opera pentru a reduce sau elimina crizele. Acest lucru necesita insa o evaluare
complexa cu indeplinirea unor criterii stricte. Medicul dumneavoastra neurolog care cunoaste copilul
este singurul in masura sa va sfatuiasca in acest sens. Va sfatuim deci sa urmati tratamentul in mod
continuu, sa pastrati legatura cu neurologul de copii, sa ajustati dozele Tmpreuna cu acesta pe

masura ce copilul creste.
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2. Fetita mea a fost diagnosticata la nastere cu pareza faciala periferica congenitala dreapta. Puteti
sa imi spuneti ce inseamna asta, daca poate fi recuperata si ce sechele pot ramane? (Flavia)

Este vorba de lezarea nervului facial in timpul sarcinii sau in preajma nasterii cu paralizia muschilor
fetei pe partea respectiva. Nervul facial este superficial — trece imediat sub lobul urechii — si este usor
de lezat de factori mecanici (frecvent compresie de bazinul mamei in timpul sarcinii sau nasterii —
copilul trece prin filiera pelvi-genitala care este un canal stramt si nervul facial este comprimat, lezat).
Nervul are tendinta de a se reface foarte lent pentru o perioada lunga de timp. Gradul in care se
reface depinde mult de gravitatea lezarii initiale si poate sa nu fie complet. Tratamentul este
recuperarea (masaje speciale, electroterapie care stimuleaza nervul afectat si muschii inervati de
acesta ajutand vindecarea). Uneori rdmane o asimetrie a fetei si a miscarilor acesteia (inchiderea
ochiului, miscarea gurii) care pot fi ameliorate mai tarziu prin chirurgie plastica. Important este
tratamentul de recuperare aplicat precoce (chiar din prima saptamana de viatd) si corect. Puteti veni
pentru evaluare la Clinica de Chirurgie Plasticd a Spitalului nostru, pentru a urmari evolutia,

recuperarea si eventuala indicatie chirurgicala.

3. Copilul meu a facut la nastere o hemoragie cerebrala de care nu mi s-a spus si are si o usoara
atrofie a lobilor temporali. La varsta de un an el nu poate sta singur in fundulet, iar de mers in
patru labe sau in picioare nici nu poate fi vorba. Nu spune niciun cuvant, doar scoate sunete. De la
varsta de 3 luni face masaj si gimnastica medical3, iar ca tratament ni s-a administrat cerebrolisin,
tonotil si tanaka. Evolutia lui este nesemnificativa. Ce s-ar mai putea face? Va rog, ajutati-ma!
(Nicoleta Soare)

Baietelul dumneavoastra probabil a avut o suferinta a creierului devreme in dezvoltarea lui, ceea ce a
dus la atrofia respectiva (adica un numar mai mic de celule nervoase functionale) si un potential mai

redus de dezvoltare a functiilor cerebrale. Acest potential mai mic va ramane constant, dar el poate fi
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exploatat cu ajutorul tratamentului de recuperare facut corect si la timp. Rolul recuperarii este sa
ajute creierul care are acest potential redus sa 1l foloseasca la maximum. Raspunsul la tratament este
individual, variaza mult in functie de pacient si de gravitatea afectarii. De aceea trebuie stabilite
obiective realiste pentru tratamentul de recuperare la fiecare pacient. Despre alte metode mai putin
uzuale (de ex. oxigenul hiperbar) pot sa va spun ca sunt in stadiu experimental si nu avem inca
certitudinea ca sunt sigure si eficiente pentru copii cu astfel de probleme. Rezultatele depind atat de
severitatea initiald a leziunilor cerebrale, cat si de tenacitatea tratamentului recuperator. Puteti veni
pentru evaluare interdisciplinara in Spitalul nostru, in cadrul Clincii de Chirurgie Plastica unde

functioneaza si un centru de recuperare. Contactati-ne pe www.spitaluldecopii.ro.

4. in urma unei hipoxii cronice la nastere, nepotelului meu i-a fost afectat creierul in mod foarte
grav. Are o luna si este gavat, nu primeste nici sanul si nici biberonul. Nu clipeste normal si i se
administreaza lacrimi artificiale. Nu plange deloc, scoate doar niste sunete mai speciale, ca niste
scancete. imi puteti spune, cu adevarat, dacid mai are sanse si se recupereze in aceastd situatie?
Sau va ramane asa pe viata?

Creierul nepotelului dumneavoastra a fost afectat intr-o etapa incipienta a dezvoltarii lui, ceea ce a
dat peste cap aceasta dezvoltare. Este o lezare statica a creierului, care nu evolueaza si pare severa
din ceea ce descrieti (tulburarea de supt si inghitit este expresia acestei severitati si genereaza
probleme foarte dificile). Baza este recuperarea care are rolul de a exploata optim posibilitatile
reduse ale creierului cu astfel de leziuni. Pentru nepotelul dumneavoastra este important sa fie inclus
intr-un program de recuperare corect inca de la aceasta varsta si sa fie urmarit de un medic neurolog
bun. La varsta de o luna e greu de dat verdicte exacte despre ce se va intampla pe termen lung.
Trebuie sa fim realisti, dar si determinati in aplicarea programului recuperator. Tineti legatura cu

medicul neurolog si urmati ingrijirile medicale continue. Leziunile cerebrale cu afectare a centrilor
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vitali (respiratie, deglutitie) sunt severe si profunde, nu intotdeauna reversibile, in functie de

mecanism.

5. Am doi copii gemeni nascuti prematur (la 29 de saptamani), acum in varsta de doua luni.
Amandoua fetitele au avut foarte multe probleme de sanatate si cate o zi in care s-au aflat in
coma. Una dintre ele a avut o hemoragie mai puternica si in urma ei a facut hidrocefalie si
leucomalacie care este posibil sa se fi transformat in porencefalie. Din fericire, hidrocefalia a scazut
considerabil, nemaifiind o problema, dar golul din creieras a ramas. E vorba de un gol de 9 mm in
substanta alba, fara alte complicatii. La ce urmari trebuie sa ma astept?

Leucomalacia periventriculard este o suferintd a substantei albe a creierului caracteristica copiilor
nascuti prematur. Substanta alba contine fibrele nervoase care conduc comenzile motorii de la
scoarta cerebrala la maini si picioare. Ceea ce se poate astepta este o afectare predominant motorie
cu tulburare a mersului (mersul spastic, pe varfuri, dobandit mai tarziu) si a miscarilor fine ale
mainilor (mai putin). Intelectul nu este de regula afectat decat in cazurile foarte severe. Evolutia este
variabila de la pacient la pacient, asa cd nu se poate prezice exact ce va fi in cazul fetitei
dumneavoastra. Reiterez importanta urmarii atente neurologice si a recuperarii inceputa devreme si
aplicata corect. Recuperarea trebuie facuta constant, intr-un centru specilalizat pentru probleme
neuro-motorii la copil (Spitalul “Grigore Alexandrescu”, Spitalul “Marie Curie”), cu urmarirea
constanta a unui neurolog de copii si cu continuarea programului terapeutic recuperator acasa, de
catre familie. Adesea iubirea si devotamentul parintilor, alaturi de o urmarire standardizata pot face

adevarate minuni.

6. Am trei copii, dintre care unul, o fetita in varsta de 14 luni a fost diagnosticata la nastere cu
sindrom Down. Am facut analiza genetica (cariotip-47, xx+21) si niste ecografii, fiind diagnosticata

si cu hidrocefalie, hipertensiune pulmonara, malformatie de cord-stare grava. Mi s-a spus ca
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hidrocefalia trebuie tinuta sub observatie lunar, dar, din pacate, nu mi-am mai putut permite
deplasarea (locuim intr-o comuna) de cateva luni bune. Doamna doctor mi-a spus acum ca am
venit prea tarziu si nu crede ca fetita mai poate fi operata. Ce se va intampla in aceasta situatie?

Probabil ca este vorba de o hidrocefalie cu evolutie lenta, situatie Tn care, uneori, se prefera
urmarirea pacientului in speranta ca lucrurile se vor stabiliza si nu va mai fi nevoie de operatie care
are riscurile si dezavantajele ei. Exista criterii clare de indicare sau contraindicare a operatiei pentru
hidrocefalie (de reguld suntul ventriculoperitoneal). Cum poate evolua hidrocefalia in cazul fetitei
dumneavoastra depinde de cauza ei si de ritmul in care a evoluat pana acum. Hidrocefaliile
evolueaza foarte diferit in functie de mecanismul prin care sunt produse (ex. obstructia scurgerii
lichidului cefalorahidian) si de boala care le-a generat (ex. hemoragie cerebralda, meningita,
malformatie cerebrald). Indicatia de operatie implicd o mare responsabilitate si numai un
neurochirurg cu experienta la copil o poate face. Va pot recomanda pe dr. Stoica Sergiu de la spitalul

Budimex sau pe dr. lliescu Adrian de la spitalul Bagdasar (nr. 9) daca doriti o evaluare suplimentara.

7. Sunt proaspata mamica si am auzit si eu in spital vorbindu-se de un sindrom al... zgaltairii. Nu
stiu daca era sau nu o gluma, dar in cazul in care nu era gluma, as dori sa stiu daca este real si cum
se manifesta.

Nu este o gluma. Scuturarea copilului tinut de trunchi vertical Tnainte si inapoi poate provoca lezarea
coloanei vertebrale cervicale si a maduvei spinarii la acest nivel precum si leziuni ale creierului
datoritd miscarii bruste a capului si a leziunilor vaselor sanguine. in cazul unei scuturdri energice
consecintele pot fi serioase. In englezd se numeste shaken baby syndrome. Vi pot oferi o sursd de

informatii de incredere in limba engleza: www.dontshake.org/index.php. Acest gen de trauma se

produce de obicei ca urmare a unor atitudini neadecvate ale sugarului din partea parintilor sau a
celor care il au in grija. Foarte adesea este vorba despre persoane cu imatturitate emotionala care,

deranjate sau exasperate de plansul copilului, 1l zgaltaie pentru a-l face sa taca; leziunile succesive si
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repetate prin zgaltaire pot produce micro-hemoragii cerebrale si sunt uneori la baza sindromului de
“moarte subitd” a sugarului aparent sanatos. Aceasta este o entitate clinica bine definita si asociata

cu abuzul si maltratarea sugarului.

8. Care sunt cauzele instalarii paraparezei spastice?

Parapareza spastica la copil apare de obicei datorita suferintei unor zone ale creierului care se ocupa
cu miscarea picioarelor. Cea mai frecvent intalnita situatie este cea a copiilor nascuti prematur la
care se produce o leziune a substantei albe a creierului pe unde trec informatiile pentru miscarile
picioarelor. Orice leziune a creierului care intereseaza predominant aceste regiuni va produce
parapareza spastica, adica o afectare predominant a membrelor inferioare care au muschii incordati
si schema lor de miscare (a mersului) este perturbatad. Aceasta este parapareza de cauza cerebrala
care poate fi insotita de intarziere mintala, convulsii si alte semne de afectare a creierului. O cauza
mult mai rara la copii este reprezentata de leziunile maduvei spinarii: traumatisme ale coloanei,
tumori, malformatii congenitale. Tn aceastd situatie parapareza se insoteste de tulburdri ale
sfincterelor (incontinenta urinara, fecald). Tratamentul constda in recuperare neuro-motorie si

monitorizare neurologica stricta si constanta.

9. Ce este terapia Vojta? Este recomandata in cazul unui copil de nici doi ani?

Terapia Vojta a fost dezvoltata la inceputul anilor 60 de catre neurologul ceh al carui nume il poarta
(Vaclav Vojta); aceasta metoda a fost apoi preluata de catre unele centre din Europa, cu activitati in
domeniul neurologiei pediatrice si recuperarii neuro-motorii. Principiul terapiei se bazeaza pe
conceptul ca sistemul nervos al unei persoane, mai ales copil, este un sistem deschis, care primeste
informatii si pe aceasta baza ar putea sa refaca anumite circuite si functii neurologice care au fost
distruse sau pierdute. La baza terapiei sta reflexul mersului automatic, prezent in mod normal la nou-

nascut, pe baza caruia se postuleaza ca pot aparea imbunatatiri anatomice si functionale. Rezultatele
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sunt inconstante. Dupa opinia mea, terapia Vojta are un dezavantaj pentru copii cu probleme
neurologice si anume ca aplica nediferentiat un principiu unic, indiferent de problema copilului.
Medicii din vest care au creat scoala in domeniul recuperarii copiilor cu boli neurologice (de exemplu
doamna Profesor Amiel Tison din Franta) recomanda ca recuperarea sa se faca dupa un plan
individualizat, alcatuit in functie de constelatia unica de tulburari a fiecarui pacient. Terapia Vojta nu
urmeaza acest principiu care este aplicat acum in toata patologia neurologica pediatrica, inclusiv in
autism. Aceasta este opinia mea personala profesionala (asta recomand eu pacientilor mei) si nu
poate fi generalizata. Medicul dumneavoastra curant este singurul care poate indica o anumita forma
de terapie pentru copil in functie de particularitatile sale. Ultimul caz evaluat dupa practicarea
recuperarii dupa schema Vojta, pe care l-am evaluat in spitalul nostru avea rezultate mediocre;
efectuand o reevaluare complexa a copilasului (fetitd, 2 ani, prematuritate severa, hipoxie la nastere)
s-a constatat prezenta asociata a unei displazii luxante de sold, care face imposibila postura verticala
si mersul; dupa rezolvarea ortopedica si posturala a acestei situatii, evolutia motorie a fost foarte
bune; in acest caz, terapia numita de catre dvs. sau\si modul ei de aplicare a fost defectuos si

neadecvat.

10. Cu ceva timp in urma, baietelul meu in varsta de un an si cinci luni, care de altfel este foarte de
vioi, a venit la mine in brate si pret de cateva minunte bune ne-am uitat impreuna la la televizor.
Chiar m-am mirat, pentru ca el nu sta in brate la nimeni mai mult de cateva secunde. Apoi am
observat ca avea privirea fixa intr-un punct si nu a reactionat la niciun stimul. Acum cateva seri,
dupa ce i-am facut baita, a lesinat la mine in brate. L-am dus la pediatru, iar acesta i-a pus
diagnosticul “crize de absenta” si mi-a dat trimitere la un neurolog, pentru investigatii. Precizez ca
la nastere (prin cezariana) copilul a suferit o usoara hipoxie si a primit nota 7. Cat de grava este

afectiunea? Se trateaza?
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Din ce descrieti dumneavoastra ar putea fi crize generate de o descarcare la nivelul unei zone din
creier si s-ar incadra in notiunea de crize partiale sau focale. Este mai putin probabil sa fie legate de
suferinta de la nastere (un scor APGAR 7 initial urmat de o evlolutie buna a copilului in urmatoarele
minute nu produce sechele importante), dar nu este imposibil. Gravitatea depinde de cauza crizelor,
de existenta unei leziuni a creierului vizibila la CT sau RMN, de anomaliile de pe
electroencefalograma. Daca aceste investigatii sunt normale e probabil ca evolutia sa nu fie grava. Un
factor de risc ar fi varsta mica la care au aparut crizele. Raspunsurile definitive le veti afla la medicul
neurolog dupa ce va consulta copilul cu toate informatiile despre sarcina, nastere, boli in familie si in
functie de investigatiile pe care le va recomanda. Lesinul dupa baita ar putea fi altceva, legat de baita
mai calda, caldura prea mare in casa. Oricum, trebuie consultat repede de un specialist care va putea
incadra corect aceste manifestari in contextul particular al copilului. Este deci necesar sa faceti

investigatiile si sa pastrati o legatura constanta (lunar) cu neurologul de copii.
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