Clinica de Neurologie (cond.: prof. dr. L. Popoviciu, doctor-docent) din Tirgu-Mures

COMPLICATIILE TARDIVE ALE TRAUMATIZARILOR
CRANIO-CEREBRALE PERINATALE

1Y

B. Asgian

Se stie ca factorii etiologici prenatali, intranatali si postnatali deter-
mini aparitia de suferinte ale sistemului nervos central. Numerosi ase-
menea factori etiologici conditioneazd aparitia manifestarilor clinice prin
efectul lor traumatic, direct sau indirect, asupra structurilor cerebrale.
Lucrarea noastrd se referd la 1 844 bolnavi cu virsta pind la 16 ani, inter-
nati in serviciul de neurologie infantild al Clinicii Neurologice din Tg.-
Mures in perioada 1974—1982. Parintii acestor copii au fost interogati
aminuntit asupra evenimentelor pre-, intra si postnatale, determinindu-
se cit mai exact posibil survenirea factorilor etiologici cu caracter trau-
matic, care au intervenit in aceste perioade.

Rezultate si discutit

1. Din totalul de 1844 copii internati in clinici pentru suferinte
neurologice, un numir de 765, adica 41,47%, au prezentat in antecenden-
tele lor perinatale factori etiologici cu actiune traumaticd directi sau
indirectd asupra structurilor cerebrale. Factorii traumatici constata{i de
noi in cazuistica studiatd au fost:

a. Nagtere dificild 195 cazuri (25,4%)
b. Asfixie albastra 119 cazuri (15,5%)
c. Nastere prematurd 77 cazuri (10,1%)
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d. Nastere prelungita 59 cazuri ( 7,7%)

e. Nastere supraponderald 58 cazuri ( 7,6%g)
f. Traumatisme obstetricale cu hematoame sub-

durale sau hemoragii meningocerebrale 51 cazuri ( 6.7%)
g. Reanimare dupi nastere 49 cazuri ( 6.4%;)
h. Sarcina patologica, cu sau fara traumatisme

abdominale 42 cazuri ( 5.5%0)
1. Patologie a cordonului ombilical 36 cazuri ( 4.7%)
j- Nastere precipitata 33 cazuri ( 4.3%)
k. Primipare cu virsta peste 32 ani 31 cazuri ( 4.1%0)
1. Operatie cezariana 25 cazuri ( 3.3%%)
m. Izoimunizare RhD 22 cazuri ( 2.9%9)
n. Icter neonatal grav cu exsangvinotransfuzie 17 cazuri ( 2.2%)
o. Icter neonatal accentuat 8 cazuri ( 1,1%)

Prin urmare, cei mai frecventi factori traumatici au fost nagterile dificile,
asfixiile albastre, nasterile premature, nasterile prelungite si cele supra-
ponderale, cu alte cuvinte majoritatea cauzelor traumatice de lezare ce-
rebrala infantila, fac parte din grupul factorilor intranatali, fapt ce
corespunde cu datele din literatura de specialitate Bernard si colab.. 1972;
Combes si colab., 1975; Connel, 1979: Diament, 1979; Ey si colab., 1974;
Geormdneanu, 1978; Michaurx, 1967; Pavel, 1973; Roumeau-Rouqu-tte,
1975;Rusescu si Popescu, 1975).

2. In numeroase cazuri factorul etiologic depistat a fost unic: 544 ca-
zuri reprezentind 81,1%, din totalul cazurilor de encefalopatie sechelara in-
fantila nrin cauze traumatice. Ly restul de 221 cazuri, reprezentind 28,9%,
s-au depistat asociatii de doi sau mai mulii factori. Cele mai frecvente con-
comitente patogene au fost: nastere dificila asociati cu nastere prema-
turd, nastere dificild asociatd cu asfixie albastra, nastere dificild asociatd
cu nastere prelungiti si nastere subponderald asociatd cu nastere prema-
turd. In orice caz, se poate afirma ci cu cit factorii etiologici perinatali
traumatici sint maj numerosi, cu atit prognosticul copilului este mai grav.

3. Dupa cum am arétat la Reuniunea romano—bulgara de la Poiana
Brasov din 1981, procentajul bolnavilor internati pentru manifestari paro-
xistice este mult mai mare la copii fatd de adulti. Dupa cum se vede mai
jos, copiii internati in clinicd pentru manifestdri paroxistice in perioa-

Numadrul total Adulti: 18785 : Copii: 1844
bolnavi ' :
internati Manifestiri | Manifestari
£ ” 3 I B
1974—1982 paroxistice Alte boli | paroxistice ‘ Alte boli
20629 1952 16 833 907 937
(10,39, (89,61%) (49.18%) I (50.82%)

da 1974—1982 au reprezentat 49,18%, pe cind la adulti procentajul a fost
de numai 10,39%, bolnavii internati pentru alte afectiuni neurologice fiind
in proportie de 50,82% la copii si de 89,61% la adulti. Am amintit anterior
ca din totalul de 1844 copii internati, 765 (adicd 41,47%,) au reprezentat
cazurile cu antecedente perinatale traumatice. Dintre acesti 765 bolnavi
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cu antecedente perinatale traumatice, 536 fusesera internati pentru ma-
nifestari paroxistice §i numai 229 pentru alte bolj neurologice. Dupi cum
se vede mai jos, raportind cifra de 536 la numarul total de copii cu mani-

Manifestari paro.:istice Alte boli neurologice
Copii cu
Numir total antece-
copii dente Copii cu Copii cu
spitalizati nerinatale Numar antecedente antecedente
traumatice total perinatale Numar total perinatale
traumatice iraumatice
(41,47%) ]
1844 207 536 937 229
ot + i
| S (59,1%) ——(34,4%,)
,I | 242X
— I — —(70,1% ) — —————— — > (29.9%,)
‘ 231X ‘

festiri paroxistice si la numarul total de copii cu antecedente (Perinatale
traumatice, se stabilesc procentajele de 59,17y, respectiv de 70,1%, cu alte
cuvinte reiese cd din numarul total de copii cu manifestiri paroxistice,
59,1% au antecedente perinatale traumatice §i — de asemenea — c3i din
numarul total de copii cu antecedente perinatale traumatice, 70,1% pre-
zintd manifestari paroxistice. Raportarea in acelasi mod a cifrei de 229
stabileste procentajele de 24,4%, respectiv de 29,9"y, cu alte cuvinte se
precizeazd ca din numdrul total de copii cu alte afectiuni neurologice,
numai 24.4%, au antecedente perinatale traumatice si — de asemenea —
ci din numirul total de copii cu antecedente perinatale traumatice, nu-
maj 29,9 prezinta alte afectiuni neurologice. Prin urmare, indiferent de
raportarea la numarul de bolnavi cu manifestari paroxistice ori cu alte
boli neurologice, sau la numadrul total de copii cu antecedgnte perinatale
traumatice, reiese cd numarul copiilor cu antecedente perinatale trauma-
tice si cu manifestiri clinice paroxistice este de 2,42, respgctiv de 2,34
ori mai mare decit numarul copiilor cu antecedente traumatice dar sufe-
rind clinic de alte boli neurologice. 5 ) o .

Tinind seama de repartizarea pe virste a copiilor internati reiese ca

Numérul copiilor Virsta copiilor internati
internati
0— 1 ani : 42 ( 2.27%)
1— 5 ani ; 322 (17.46%)
1 844
" 6—10 ani : 646  (35.03%)
11—16 ani : 834 (45,24%)
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din numarul total de 1844 copii bolnavi, un numar de 1480, adica peste
809, dintre copiii internati aveau virsta intre 6 si 16 ani. Dintre acestia,
peste 700 prezentau manifestiri paroxistice si majoritatea lor fuseseri
internati in clinicid pentru prima oara, in general datoriti aparitiei recen-
te a manifestérilor clinice.

Datele cifrice de mai sus scot deci in evidentd faptul ci sechelele
encefalopatiilor infantile determinate de factori perinatali traumatici au
de cele mai multe ori o origine intranatald, ca aparitia manifestirilor
clinice este de obicei tardiva, maj frecvent intre 6 i 16 ani si c3 encefalo-
patiile sechelare infantile determinate de factorii traumatici intranatali
se manifesti mai adesea sub forma de manifestari paroxistice, mai ales de
tip epileptic. Tinind seama de faptul ci encefalopatiile sechelare ale co-
piilor reprezinti 2,5% din totalul populatiei infantile §i ci aceastd popu-
latiei constituie 29% din populatia generali, reiese importanta problemei
studiate, din punctul de vedere al morbiditi{ii generale a populatiei §i cu
deosebire a populatiei infantile.

Concluzii

1. In cazuistica clinicad prezentatd, un procent de 41,47%, il constituie
encefalopatiile sechelare infantile generate de factori etiologici perinatali
traumatici. .

2. Cei mai importanti factori perinatali s-au dovedit a fi cei intra-
natali si dintre acestia cei mai frecventi au fost: nasterile dificile, asfixiile
albastre, nasterile premature, nasterile prelungite si nasterile supra-
ponderale.

3. In cauzistica noastra, survenirea unor factori traumatici multipli
si concomitenti a fost constatata in 28,9%, a cazurilor.

4. Dintre encefalopatiile sechelare infantile cele mai numeroase sint
cele cu manifestdri paroxistice, mai ales de tip epileptic, care survin de
multe ori dupi un interval liber de 5 pini la 16 ani.

5. Cauza acestor manifestari tardive sint tot factorii traumatici peri-
natali, declansarea ulterioard fiind determinatid de survenirea unor factori
aleatori (traumatici, infectiosi, afectivi etc.) si, de asemenea, de intensifi-
carea progresivd a solicitirilor cerebrale impuse de obligatiile scolare gi
sociale din ce in ce mai mari.

6. Aceastd situatie grevind serios morbiditatea generalid a populatiei,
impune masuri eficiente de profilaxie a factorilor patogeni perinatali, cu
deosebire a factorilor traumatici intranatali.
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B. Asglan

TARDIVE COMPLICATIONS IN PERINATAL CRANIO-CERABRAL
TRAUMATISMS

The author refers to his experience concerning 1844 patients aged 0—16, 41,47%,
of whom had clinical and paraclinical signs of infantile sequential encephalopathy
determined by traumatic perinatal aetiological factors. The most important traumati.
perinatal factors proved to be the intranata]l ones, and the most frequent of the
latter were: complicated delivery, blue asphyxia, premature delivery and prolonged
labour, Intranatal traumatic factors were found in 28.9/, of the cases in associations
of two or more factors. It was pointed out that most of infantile sequential ence-
phalopathies present paroxysmal manifestations, mainly of epileptic type, which
very often occur after a free interval of 5—16 years, the ulterior onset being de-
termined by the occurrence of some aleatory (traumatic, infectious, affective a.s.o.)
factors. It is necessary to take effective measures of the prophylaxis of perinatal
pathogenic factors, especially of intranatal traumatic factors.





