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SUMMARY

NEUROLOGICAL DISORDERS OF CHILDREN BORN PREMATURELY

Key-words: neurological disorders, prematurity, psychoneurological development, diagnosis, children.

In this bibliographic research are analyzed neurological disorders of children born prematurely. Premature birth
remains one of the major problems in modern medicine because of the considerable influence of the infant mortality
and morbidity indicators. In recent decades, the mortality of children born prematurely is in a gradual decline due to
antenatal corticosteroid application and of performances of Centers of neonatal intensive care. However, in the context
of infant morbidity, is observed the prevalence of long-term neurological sequelae. Premature birth is the main risk
factor for developmental problems of the nervous system in children.

PE3IOME

HEBPOJIOTHYECKHUE PACCTPOMCTBA Y HEJJOHOINEHHBIX JETEMX

KiroueBble cj10Ba: HEBPOJIOTHYECKHE PACCTPOHCTBA, HEOHOIIEHHOCTD, ICHX0- HEBPOJIOrHYECKOEe Pa3BUTHE,
JHATHOCTHKA, PeOEHOK.

Hannoe bubnuozpaguueckoe uccredosanie NOOHUMAEM 60NPOC HEBPOIOSULECKUX PACCMPOUCE Y HEOOHOULEHHbIX
Odemeil. [Ipedxcoespemerivie poobl AEIAIOMCS OOHOU U3 BANCHETMUX NPOOIEM COBPEMEHHOU MeOUYUHbL, HOCKONbKY OHA
eausiem Ha 3a001e8aeMoCcmy U Ha NOKA3Amenu MIa0eHYecKol cmepmuocmu. B nociednue decamunemusi, cMepmHoCcmb
NpeNcOe8pPeMEenHO PONCOEHHBIX Oemell NOCMENEeHHO CHUICAEMC sl 8 C8A3U ¢ O0POO06Ol mepanuell KOpmuKocmepouoa-
MU U € POCMOM KAYeCmed pe3yibmamos UHMEHCUBHOU mepanuu 8 HeOHamanbHolx yeumpax. OOHAKo, ¢ MOYKU 3peHUs.
demckoil 3abonegaemocmu, HaOMOOaemcst npeobaadanue 00I20CPOUHBIX HEGPONIO2UHECKUX 0Ca0NCHeHul. [Ipedciespe-
MeHHble POObL AGISIOMCSL OCHOBHBIM (DAKMOPOM PUCKA NPOONeM 8 PA36UMUN HEPEHOL CUCHEMbL Y Oemell.

Ocrotirea sanatatii neuropsihice a copiilor, si in 1500 g), cauze care sunt responsabile pentru circa 17-
special a celor nascuti prematur, cere o atentie deo- 32% din cazurile de dereglari neurologice la copii [4].
sebitd In conditiile actuale ale dezvoltarii sistemului Diagnosticul neurologic al copiilor cu prematuri-
de servicii in domeniul sanatatii. De cele mai multe tate la un an varsta corectata si, mai ales, cu dereglari
ori, la acesti copii, inca din perioadele precoce de dez- neurologice minore i majore, constituie o modalitate
voltare ontogenetica, se constatd prezenta unor abateri obiectiva de punere in evidentd a diagnosticarii afec-
neuropsihice stabile, care progreseaza treptat odata tiunilor neurologice insotite de retard psihomotor si
cu maturizarea, avand consecinte grave pentru fiecare cognitiv-verbal, precum si a aprecierii rezultatelor
individ implicat. La copiii ndscuti prematur se consta- procesului neuropsihologic de depistare timpurie a
td un risc sporit pentru dereglari neurologice majore, acestora, Incepand cu cele mai precoce stadii ontoge-
cum ar fi deficientele mentale de la stadiul moderat netice. Afectiunile aparute la nivel de unitate mama-
pana la cel sever, dizabilitatile neuro-senzoriale, para- placenta-fat sunt deseori urmate de patologii ale siste-
lizia cerebrala si epilepsia. [7]. mului nervos central la fat (SNC). Ele se manifesta pe

Datele literaturii de specialitate denota ca in etio- parcursul intregii vieti, influentdnd calitatea acesteia
logia dizabilitatilor neurologice si, in special, a para- si sporind cheltuielile societatii.
liziei cerebrale intervin mai multi factori care au o ac- Nou-ndscutii prematuri, in special cei sub 34 sap-
tiune distructiva asupra dezvoltarii creierului pe par- tamani de gestatie, au un risc semnificativ mai mare de
cursul perioadelor ontogenetice timpurii. Principalul a dezvolta complicatii neurologice, cum ar fi: disfunc-
factor de risc al dereglarilor neurologice sunt nasterile tii senzoriale, cognitive, hemoragii intraventriculare si
premature (varsta gestationalda mai mica de 34 sapta- paralizii cerebrale [3]. Etiologia afectiunilor SNC este
mani) §i greutatea foarte mica la nastere (mai putin de multifactoriala si include complicatii perinatale acu-
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te sau cronice, hemodinamica instabild postnatala si
malformatii fetale. O buna parte din patologia nervoa-
sd enumeratd, ii revine paraliziei cerebrale, la baza ca-
reia stau evenimente hipoxico-ischemice intrapartum.

Pentru aproape intreaga perioada a secolului XX,
conceptul de leziune cerebrala a fost concentrat asu-
pra paraliziei cerebrale premergatoare asfixiei intra-
natale. Doar in ultimii 20 de ani aceastd parere s-a
schimbat radical, fiind sustinutd de studii clinice si
epidemiologice, care au demonstrat ca 70-90% din
paraliziile cerebrale nu sunt datorate evenimentelor
intrapartum. Conform pérerii oficiale a Colegiului
Regal de Obstetrica si Ginecologie, cercetarile de
bazd In domeniul cauzelor §i prevenirii afectiunii
perinatale fetale a SNC s-au focusat dramatic de la
hipoxie-ischemie spre rolul primordial al infectiei
materne si raspunsului inflamator fetal [9]. In cazul
unui fat prematur, datele epidemiologice sugereaza
ca infectia intrauterind poate cauza afectiune cere-
brala la fetii nascuti mai frecvent pana la termenul de
32 saptamani. Rezonanta magnetica nucleara (RMN)
demonstreaza ca atat materia alba, cat si cea cenusie
sunt vulnerabile. Afectarea substantei albe se reflec-
td la RMN ca semnale de intensitate sporitd, difuza,
care probabil indica o astroglioza difuza cu o pierde-
re ulterioard de oligodendrocite producatoare de mi-
elina. Aceasta stare patologica poate fi observata la
aproximativ 80% din fetii nascuti Tnainte de termen.
Necroza multifocala rezultanta schimbarilor chistice
in materia alba, de ex.: leucomalacia periventriculara
(LPV), este observata mai rar, fiind asociata, de re-
guld, cu paralizia cerebrala.

Paralizia cerebrala este una dintre problemele se-
vere ce are un impact negativ asupra calitatii vietii
pacientului, fiind cel mai raspandit handicap motor
in copilarie, cu un cost pe durata de viatd estimat de
aproape 1 milion dolari pe persoand. Aceasta pato-
logie prezinta o tulburare nonprogresiva de miscare
si posturd, fiind si una dintre principalele cauze de
invaliditate in copildrie. Incidenta acestei compli-
catii este de 4-8% la copii cu masa mica la nastere
si se dezvolta la 2-3 copii din 1000 de nou-nascuti
prematuri. Nasterea prematura este un factor de risc
major pentru dezvoltarea paraliziei cerebrale, varsta
gestationala fiind invers proportionald cu severitatea
complicatiei [8].

in conditiile diagnosticarii paraliziei cerebrale,
dezvoltarea ulterioard nu urmeaza un ritm firesc, ca-
racteristic copilului sandtos. in literatura de specialita-
te existd mai multe definitii ale paraliziei cerebrale in-
fantile. Astfel, in ultima definitie a paraliziei cerebra-
le, propusd de International Workshop on Definition
and Classification of Cerebral Palsy de la Bethesda,
Maryland, din 11-13 iulie 2004, se considera ca aceas-
td maladie este o patologie neurologica cronica, ce in-
clude un grup de tulburari neurologice neprogresive,
caracterizate printr-un control neadecvat al motilitatii
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si posturii, datorate unor cauze care actioneaza asupra
sistemului nervos central (SNC) pre-, intra- sau post-
natal [1].

Etiologia PC este determinata de mai multi factori,
care au o actiune distructiva asupra creierului in dez-
voltare. Factorii de risc pentru PC sunt nasterea pre-
matura, asfixia in nastere, encefalopatia ischemico-
hipoxica. La nivel fundamental, leziunea SNC apare
in urma unui aport insuficient de oxigen si substante
nutritive, cum ar fi glucoza. Odata ce aprovizionarea
neuronilor cu metaboliti energetic bogati este com-
promisa, din cauza hipoxiei si ischemiei cerebrale,
se produce o epuizare a mecanismelor energetic de-
pendente ale homeostaziei intracelulare. Apare depo-
larizarea neuronald, urmata de trecerea intracelulara
a Ca2+ si Nat. Aceasta creeaza un gradient osmotic
si electrochimic ce favorizeaza aportul intracelular de
cationi si apa. In cazul unei severititi pronuntate apare
un edem citotoxic, ce poate fi urmat de liza imediata
a celulei. Datele literaturii de specialitate releva si alti
factori aditionali, ce pot favoriza afectarea celulara.
Unul din ei poate fi glutamatul (NMDA-receptorii
neurotransmitatorului glutamat), ce se acumuleaza
extracelular datoritd suportului energetic redus, care
poseda o actiune neurotoxica sporita si duce la parali-
zie celulara [5].

Imaturitatea sistemului nervos la copiii de varsta
frageda poate constitui o premisa importanta in vede-
rea unei stimulari psihocomportamentale a copiilor
prematuri. Stimularea timpurie a copiilor cu prematu-
ritate este hotaratoare din motivul plasticitatii enorme
a creierului In primii ani de viata. bemsie C. A. (2010)
sustine cd plasticitatea enorma a creierului copilului
de varsta frageda si antrenamentul, inlaturd semnifica-
tia fatala a patologiei neurologice [11].

Dezvoltarea neuropsihica a copilului prematur, in
viziunea specialistilor de peste hotare, este definita din
perspectiva mai multor teorii. Una dintre acestea este
teoria biogenetica, potrivit careia copilul este conside-
rat o fiinta biologica, iar ereditatea “o Insusire biologi-
ca pe baza careia se conserva §i se transmit caracterele
unei specii de la ascendenti la descendenti”, ceea ce
determind intreaga cale de dezvoltare a individului.
Potrivit legitatii biogenetice, dezvoltarea psihicului
copilului parcurge aceleasi stadii de evolutie biologi-
ca si etape de dezvoltare cultural-istoricd a omenirii.
Ziegler D. (1997) descrie dezvoltarea copilului astfel:
copilul, in primele luni de viata, se afld in stadiul ma-
miferelor, In jumatatea a doua a primului an, in stadiul
mamiferului superior — maimuta, apoi, in stadiile ini-
tiale de dezvoltare ale fiintelor umane [14].

in conformitate cu ipoteza emisa de JIypus A. P.
(1973), care se refera la mecanismele realizarii functi-
ilor psihice, dezvoltarea proceselor cognitive depinde
si de factorii ereditari. Ideea se bazeaza pe faptul ca
fenotipul, considerat de A. Jlypus ca functie, rama-
ne neschimbat, se modificd mecanismele interne de



realizare a acestei functii, iar Impreund cu aceasta se
schimba relatia ei cu mediul §i ereditatea — idee im-
portantd pentru psihogenetica [12]. PaBuu - ll{ep6o U.
B. (1999) a studiat problema originii individualitatii
psihologice a copilului sandtos si a celui prematur.
Reperele psihogenetice au fost studiate si de Mabix
C. b. si Eroposa M. C. (1998), care mentioneaza ca
acestea sunt indicatori operationali sau trasaturi ca-
racteristice, utilizate pentru a stabili starea normala a
dezvoltarii psihice a unui copil, avansul sau intarzie-
rea dezvoltarii acestuia. Studiind inteligenta la copilul
prematur, [Tuaxe K. (1969), O6yxosa JI. ®. (1995) si
altii folosesc trei notiuni-cheie: actiunea, reprezenta-
rea (imaginea) si limbajul [13]. In opinia lor, in deter-
minarea dezvoltarii intelectului, rolul principal il are
interactiunea dintre componenta genetica si factorii
mediului, iar definitd din perspectivd genetica, dez-
voltarea psihoindividuala este un proces intern, care
evolueaza odata cu varsta, in scopul unei adaptari din
ce in ce mai bune.

J. Blackman (1997), 3urep /1. (1994), K. Freier
(1997) au incercat sa caracterizeze particularitatile
activitatilor de cunoastere, nivelul motivational, cri-
teriile de diferentiere a tulburdrilor neurologice si le-
ziunile organice exogen determinate la copiii nascuti
prematur, nsd aceste cercetdri nu au permis elabora-
rea unor criterii unice de diagnostic [3].

Copiii nascuti cu GMN (<2500 g) au o incidenta
de 6-8% de a dezvolta dereglari neurologice majore,
cei nascuti cu GFMN (<1500 g) au o incidenta de 14-
17%, iar cei cu GEMN (<1000 g) au o ratd de 20-
34%. Prin urmare, exista o corelatie intre greutatea la
nastere si severitatea handicapului neurologic: cu céat
este mai mica greutatea la nastere cu atat gradul de-
reglarilor neurologice este mai mare. Aceeasi relatie
invers proportionald este intre varsta gestationala si
prevalenta handicapului neurologic. Pentru compara-
tie, dizabilitatile neurologice majore apar la 5% din
nou-nascutii la termen [6].

Natura leziunilor se schimba la categoria de pre-
maturi care supravietuiesc §i nu prezinta dereglari ne-
urologice majore. Recunoasterea acestor manifestari
poate fi realizata prin tehnici de evaluare psihoneuro-
logica, program follow up si cresterea ratei de supra-
vietuire. Prevalenta inaltd a dereglarilor neurologice
minore are o tendintd de crestere in special la copiii
prematuri cu greutate mica la nastere si varsta gestati-
onald sub 32 s.g. [8].

Aceasta categorie de dizabilitati neurologice inclu-
de urmatoarele:

o Deficit cognitiv si de Invatare

o Intelect de limitd pana la retard mental usor-mo-
derat

o Tulburdri cu deficit de atentie si hiperactivitate
(ADHD)

o Dereglari neuropsihologice specifice

o Tulburiri de comportament.
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Rata inalta a dereglarilor neurologice se intdlneste
la 50-70% din prematurii cu GFMN si nascuti la ter-
menul de 28-32 s.g., cu o corelatie invers proportiona-
12 intre greutatea la nastere si varsta gestationala [4].
Copiii cu GFMN/GEMN si cei nascuti prematur pana
la termenul de 32 s.g. prezinta un risc crescut pentru
sechele neurologice. Dintre acesti copii, 25-40% ne-
cesitd educatie 1n institutii speciale de Invatamant, iar
60-70% au nevoie de programe speciale adaptate de
instruire in scoli. Dintre copiii nascuti prematur la ter-
menul de 34-36 saptaimani de gestatie, 17% solicitd un
program special de instruire in scoli, in comparatie cu
o ratd de 2,3-8% dintre copiii nascuti la termen. Mai
mult decat atat, aceste probleme nu apar izolat, copiii
afectati deseori au mai multe probleme concomitente
care prezinta dificultdti de instruire.

Examinarile variaza in functie de pacientul care ar
trebui sa fie evaluat, nivelurile si frecventele examina-
rilor neurologice, precum si de testarea si rezultatele
propriu-zise. Atunci cdnd monitorizeaza pacientii in
programul de supraveghere neurologica, specialistii
trebuie sa ia in considerare atat greutatea la nastere,
cat si varsta gestationala. Clasificarea potrivit crite-
riului greutdtii la nastere poate duce la includerea co-
piilor care sunt la termen, dar a céror crestere a fost
limitata din cauza unui mediu intrauterin nefavorabil.

Copiii prematuri au nevoie de evaluari neurologi-
ce, deoarece acestia pot prezenta complicatii ce im-
plica SNC [2]. Nasterea prematura schimba progresia
temporo-spatiald a structurilor cerebrale (de exemplu,
de migratie, de organizare, de diferentiere si de mie-
linizare) si modifica arhitectura creierului. De aseme-
nea, se dezvolta diferite modificari postnatale vizuale,
auditive, tactile si vestibular proprioceptive. SNC al
fetusilor si al nou-nascutilor din grupul de risc este
frecvent expus actiunii unor factori, precum: infectiile
materne, encefalopatiile hipoxico-ischemice, hemora-
giile intraventriculare sau leucomalaciile periventri-
culare. Prematuritatea extrema (greutatea <1000 g sau
varsta gestationald mai mica de 28 s.g.), indiferent de
alti factori exogeni si endogeni, creste riscul afecti-
unilor SNC, inclusiv al hemoragiei intraventriculare
de gradul III sau IV, leucomalaciei periventriculare
si convulsiilor. Mai mult decat atat, diverse afectiuni
somatice si concomitente pot agrava riscul complica-
tiilor neurologice. Exemple de astfel de conditii sunt
urmatoarele:

e Traumatismul extracranian si intracranian

e Tulburérile respiratorii

o Infectiile

e Encefalopatia hipoxico-ischemica

e Retardul in dezvoltarea intrauterina.

Totodatd, masurile de interventie in conditiile spe-
cifice bolii (de exemplu, de reanimare, de ventilatie
prelungita, administrarea steroizilor postnatal) pot
majora riscul aparitiei sechelelor neurologice la copiii
prematuri [3].



Retardul psihomotor sever este o dereglare majora
de dezvoltare neurologica ce poate sa apara la copi-
lul prematur. In etiologia acestuia sunt implicati dife-
riti factori de risc. Problemele perinatale si deficitele
psihoneurologice sunt intr-o corelatie directa. Mai
frecvent, totusi, in primul an de viata, se constata tul-
buréri tranzitorii de tonus muscular al prematurului.
Incidenta lor atinge apogeul la 7 luni varsta corectata,
cu o prevalentd de 21-36%. De remarcat este faptul
ca acesti copii au un risc crescut de dezvoltare a pro-
blemelor cognitive si motorii. Dintre acestea fac parte
multiple deregldri minore de dezvoltare neurologica
(de exemplu, disfunctiile motorii minore, retardul
cognitiv-verbal usor, dereglarile functiilor senzoriale
sau integrative, dereglarile vizuale, auditive, tulbura-
rile de comportament) [5]. Aceste dereglari cresc ris-
cul IQ subnormal sau deficitului cognitiv si de invéta-
re la copiii din grupul de risc.

Dereglarile de motricitate reprezintd o categorie
de tulburari care, in cazul indivizilor cu prematuri-
tate, se caracterizeaza prin afectarea componentelor
motrice sub diferite aspecte: neuromotor si psihomo-
tor, manifestdndu-se clinic prin hipertonie sau hipo-
tonie generalizata, tetrapareza spastica, hemipareza
etc. (N. Wood, N. Marlow, K. Costeloe [10]). Din ca-
uza ritmului mai lent de dezvoltare fizica si psihica,
comparativ cu copiii nascuti la termen, tulburarile de
motricitate la copiii cu prematuritate sunt conside-
rate a fi manifestarile cele mai frecvente si perma-
nente. De exemplu, la copiii cu prematuritate de cele
mai multe ori se constatd o hipotonie generalizata,
la fel, in cazul unor complicatii neurologice precum
hemoragia intraventriculara si leukomalacia periven-
triculara se determina o hipertonie generalizata, une-
ori asociatd cu semnele PCI. In general, tulburirile
motorii la copiii cu prematuritate se caracterizeaza
prin intarzierea si incetinirea ritmului de dezvoltare a
functiilor locomotorii, tulburarile motorii se pot ma-
nifesta prin diferite disfunctii statico-motorii, de la
cele minimale la pronuntate. Insuficienta dezvoltarii
sferei motorii, in special, se manifesta prin tulburari-
le miscarilor musculaturii fine si exacte, ale gesturi-
lor §i mimicii [6].

Complicatiile dezvoltarii sistemului nervos la pre-
maturi:

1. Hemoragia intraventriculara (HIV), este de-
terminatd de ruperea vaselor sangvine din matricea
germinativa insuficient dezvoltata [1]. Aceasta se dez-
volta cel mai frecvent la copiii prematuri sub 30 de
saptdmani de gestate. Simptomele HIV variaza de la
formele asimptomatice pana la manifestari severe: ap-
nee, convulsii, hipotonii difuze, hiporefiexii.

2. Paralizia cerebrala este o patologie neurologica
cronicd, ce include un grup de tulburari neurologice
neprogresive, caracterizate printr-un control neadec-
vat al motilitatii si posturii, datorate unor cauze care
actioneaza asupra SNC pre-, intra- sau postnatal. Desi
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paralizia cerebrala se constata si la copiii nascuti la
termen, ea este mai frecventa la cei prematuri [9].

3. Leucomalacia periventriculara (LPV) reprezinta
necroza materiei albe n zonele din jurul ventriculelor.
Cauza principala a LPV se considera a fi schimbarile
in fluxul sangvin care produc leziuni in zona periven-
triculard, dar, uneori, apar ca o complicatie a infec-
tiilor, hemoragiei intraventriculare. LPV se constata
cel mai frecvent la copiii nascuti la termene sub 32
saptamani de gestatie, mai ales dacad au comorbiditati,
cum ar fi sindromul detresei respiratorii sau enteroco-
lita necrotizantd. Prematurii cu LPV dezvolta deseori
probleme neurologice, precum paralizia cerebrala sau
alte complicatii neurologice, care afecteaza dezvolta-
rea cognitiv-verbala [3].

4. Tulburarile comportamentale din spectrul autis-
mului este un termen generic pentru trei tipuri diferite
de tulburari de dezvoltare care cauzeaza probleme de
comunicare si socializare. Cele trei tulburari specifice
sunt tulburari de autism, sindromul Asperger si tulbu-
rare de dezvoltare omniprezenta. Sindromul Asperger
este o forma mai usoara de tulburari de autism, in timp
ce tulburarea de dezvoltare omniprezenta este un dia-
gnostic realizat pentru sugari si copii care nu indepli-
nesc criteriile pentru celelalte doua tulburari. Simpto-
mele acestor tulburdri pot varia de la usoare pana la
severe si includ evitarea contactului cu ochii, ecolalia,
intarzieri In vorbire si limbaj si dificultati In a accepta
modificari minore. Potrivit unui studiu publicat in nu-
marul din aprilie 2013 al Journal of Pediatrics, copiii
prematuri sub 28 sdptamani de gestatie sunt de opt ori
mai susceptibili de a dezvolta o tulburare din spectrul
autismului decat copiii nascuti la termen [2].

5. Alte dereglari comportamentale si psihologice.
Copiii nascuti prematur mai frecvent pot dezvolta
tulburari comportamentale si probleme psihologice,
precum sindromul ADHD sau sindromul deficitului
de atentie si hiperactivitate [5].

Concluzii.

Desi dizabilitatile majore sunt adesea identifica-
te in timpul copilariei, disfunctiile neurologice cu o
severitate usoara devin mai evidente pe masura ce
copilul atinge varsta scolard. Un aspect important in
solutionarea acestei probleme subtile poate fi identi-
ficatarea timpurie, in primul an de viata si in perioada
copilariei fragede, a dereglarilor neurologice minore
la copiii prematuri. Este extrem de dificil de a deter-
mina in perioada copilariei fragede dacad problemele
neurologice sunt tranzitorii sau daca acestea reflecta
aparitia unui handicap permanent. Aceste situatii ne-
cesitd o evaluare complexa si in dinamica in progra-
mul de supraveghere neurologica.

Ameliorarea dezvoltarii copiilor prematuri cu
probleme psihoneurologice depinde de eficienta ma-
surilor de informare, de culturalizarea in masa, atat a
membrilor familiilor cu risc sporit cat si a populati-
el in Intregime. Parintii trebuie sa cunoascd impactul



asupra nasterii copiilor cu prematuritate al numerosi-
lor factori atat externi, precum cei de mediu, ecolo-
gici, socio-culturali, relatiile de consangvinitate, cat si
al celor interni, precum varsta inaintata, deprinderile
nocive, inclusiv tabagismul, alcoolismul, drogurile,
dependenta de efectul unor medicamente etc. Infor-
marea si educarea maselor largi §i a unor persoane
specifice care alcatuiesc grupuri de risc sporit repre-
zintd o valoroasa resursda de ameliorare a dezvoltarii
copiilor cu prematuritate.
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SUMMARY

ANTIOXIDANTS (RESVERATROL) - POSSIBLE ADJUVANT THERAPY
TO PREVENT RECURRENCE OF FEBRILE SEIZURES

Keywords: oxidative stress, inflammation, febrile convulsions, epilepsy, antioxidants Resveratrol

Febrile Seizures (FS) are the most common epileptic type events in the pediatric age group. The risk of recurrence
and their potential role in epileptogenesis entail the detection of the underlying mechanisms, thus identifying new
therapeutic alternatives to the known antiepileptic prophylaxis. Recently increasing evidence justify the association



