Summary

Antenatal neuroperotection with magne-
sium sulphate and distance neurological
evaluation of premature children

In this bibliographic research is discussed
the antenatal neuroprotection with sul-
phate of magnesium and neurological
evaluation at distance of premature chil-
dren. A big number of studies have dem-
onstrated the positive role of antenatal
administration of sulphate of magnesium
as a fetal neuroprotector to women with
a high risk of premature childbirth. The
nature of neurological lesions is modified
to premature children which were treated
with magnesium sulphate at antenatal
period, been neurologically evaluated at
1 year after birth. These children dem-
onstrated a low level of risk for major
neurological disorders.
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Peztome

AnmenamanvHaa HeUpoOnpoOmeKyus
cynbpamom maznus u OUCMAHYUOHHOE
obcnedosanue HeOOHOUIEHHBIX Oemell

Jlannoe bubnuocpaguueckoe ucciredosa-
Hue NOOHUMAem 80NpOC AHMEHAMATbHOU
Helponpomexyuy cyibhamom mazHusi u
OUCTNAHYUOHHO20 UCCIEO08AHUS HEDO-
HouteHHbIX Oemell. MHuooicecmgo pabom
00KA3AU NONONHCUMETLHYIO POb TeYeHUs
JHCEHUJUH C BLICOKUM PUCKOM Npedcoespe-
MEHHBIX PO008 CYbhamom MazsHus 8 Ka-
yecmee ghemanbHO20 HelponpomeKmopa.
CywHocmy Hegpono2uiecKux NopadiceHul
MeHAIemcsl y Mol Kame2opuu HeOOHOULEeH-
HbIX Oemetl, KOMopbvle NPUHUMATU aHMe-
HamanbHoe aeyeHue Cynb@amom MacHus,
Komopbwle Obliu He8ponI02UYeCKU 00cie-
0ogaHvl 6 gospacme 1-20 200a KHcu3HU.
Jlannas kamezopus Oemetll npedcmaegisiem
€000 HU3KUIL YPOBEHb PUCKA OJIsl CePbEe3-
HbIX HeBPOL0UYECKUX PACCMPOLCME.

Knwueevie cnosa: anmenamanivhas
HeUponpomexyus, He8poI02UYecKoe
obcnedosanue, HeOOHOUIEHHbIU PeDEHOK,
cynoham maeHus
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Introducere

Ocrotirea sanatatii neuropsihice a copiilor, in special a celor
nascuti prematur, cere o atentie deosebita in conditiile actuale ale
dezvoltarii sistemului de servicii in domeniul sanatatii. De cele mai
multe ori, la acesti copii, inca in perioadele timpurii de dezvoltare
ontogenetica, se constata prezenta unor abateri neuropsihice
stabile, care progreseaza treptat odata cu maturizarea, avand con-
secinte grave pentru ei pe plan personal-social. La copiii ndascuti
prematur se constata un risc sporit pentru dereglari neurologice
majore, cum ar fi deficientele mentale de la stadiul moderat pana
la cel sever - dizabilitati neurosenzoriale, paralizia cerebrala si
epilepsia [17, p. 50].

Datele literaturii denota ca in etiologia dizabilitatilor neurolo-
gice, in special a paraliziei cerebrale, intervin mai multi factori care
au o actiune distructiva asupra dezvoltarii creierului pe parcursul
perioadelor ontogenetice timpurii. Principalii factori de risc al de-
reglarilor neurologice sunt nasterile premature (varsta gestationala
mai mica de 34 de saptamani) si greutatea foarte micad la nastere
(mai putin de 1500 g), cauze care sunt responsabile pentru circa
17-32% din cazurile de deregldri neurologice la copii [23, p. 47].

in conditiile diagnosticarii unor stari patologice, de exemplu
paralizia cerebrald, dezvoltarea ulterioara nu urmeaza un ritm firesc,
caracteristic copilului sanatos. in literatura de specialitate exista
mai multe definitii ale paraliziei cerebrale infantile. Astfel, in ultima
definitie a paraliziei cerebrale, propusa de International Workshop
on Definition and Classification of Cerebral Palsy de la Bethesda,
Maryland, din 11-13 iulie 2004, se considera ca aceasta maladie
cuprinde un grup de tulburari de dezvoltare a functiei motorii si/
sau posturale ce cauzeaza limitarea activitatii, care sunt atribuite
tulburarilor nonprogresive, ce apar in creierul in dezvoltare fetal
sau al copilului [2, p. 432].

Imaturitatea sistemului nervos la copiii de varsta frageda
poate constitui o premisa importanta in vederea unei stimulari
psihocomportamentale a copiilor prematuri. Stimularea timpurie a
copiilor cu prematuritate este hotaratoare din motivul plasticitatii
enorme a creierului in primii ani de viata. Cercetatorul C.A. Beliaev
sustine ca plasticitatea enorma a creierului copilului de varsta
frageda si antrenamentul inlatura semnificatia fatala a patologiei
neurologice [32, p. 58].

Diagnosticul neurologic al copiilor de 1 an varsta corectata,
cu prematuritate si, mai ales, cu dereglari neurologice minore si
majore, constituie o modalitate obiectiva de punere in evidenta a
diagnosticarii afectiunilor neurologice insotite de retard psihomo-
tor si cognitiv-verbal, precum si a aprecierii rezultatelor procesului
neuropsihologic de depistare la timp a acestora, incepand cu
cele mai timpurii stadii ontogenetice. Evaluarea nou-nascutilor,
pruncilor si copiilor de varsta frageda cu prematuritate furnizeaza

59




informatia necesara pentru adaptarea lor la conditiile
existentei umane in societate, bazate pe comporta-
mente, competente si cunostinte [14].

Cercetarile datelor privind copiii prematuri,
care au primit antenatal sulfat de magneziu cu tel
de neuroprotectie si au fost examinati neurologic
la distanta, sunt actuale si necesare pentru a evalua
efectul pe termen lung al interventiilor medicale si
pentru a identifica riscurile adverse neidentificate
anterior. Domeniile de interes includ problemele
sociale, neurologice, cognitive, comportamentale,
problemele fizice, calitatea vietii legata de sanatate,
rezultatele functionale [12, p. 525].

Studiile timpurii si teoriile de cercetare a meca-
nismului actiunii sulfatului de magneziu administrat
antenatal cu scop de neuroprotectie, efectuate in anii
'80 ai sec. XX, au ardtat o descrestere a ratei hemora-
giilor intraventriculare la copiii prematuri cu greutate
foarte mica la nastere, nascuti de la mame cu pre-
eclampsie [11, p. 189]. Astfel, au aparut numeroase
ipoteze si explicatii in ceea ce priveste expunerea la
sulfatul de magneziu si rolul sau ca neuroprotector
antenatal. Sulfatul de magneziu administrat ante-
natal poate exercita un efect vasodilatator asupra
vaselor cerebrale fetale, diminuand hipoxia si/sau
ischemia indusa de afectarea cerebrala. Alte cerce-
tari releva ca sulfatul de magneziu poseda un efect
antiinflamator, ce rezulta din diminuarea producerii
citochinelor proinflamatoare si radicalilor liberi, care
ulterior duc la micsorarea mortii neuronilor cere-
brali, ce apare secundar inflamatiei. De asemenea,
este bine cunoscut faptul ca sulfatul de magneziu
regleaza receptorii neurotransmitatorului glutamat
(NMDA), astfel micsorand trecerea calciului intrace-
lular si moduland aportul intracelular de cationi si
apa, evitand liza celulara [14, p. 312].

Unele studii observationale, realizate de catre
Nelson si Grether si publicate la mijlocul anilor "90,
sugereaza ca copiii prematuri, nascuti de la mame-
le care au primit MgSO, ca tocolitic sau avand alte
indicatii obstetricale, au avut o rata mai scazuta a
paraliziei cerebrale, comparativ cu cei nascuti pre-
matur de femei care nu au fost expuse terapiei cu
magneziu [20, p. 147]. Autorii mentionati au fost
cei care au salutat administrarea sulfatului de mag-
neziu antenatal ca pe un progres major, ca dovada
ca terapia magneziana actioneaza pentru a proteja
creierul fetal in vederea diminudrii complicatiilor
neurologice ulterioare.

Rezultatele obtinute in ultimele doud deceniiau
fost de-a dreptul impresionante, dar si foarte contro-
versate. Studiul efectuat de Marret et al. constata ca
expunerea la sulfatul de magneziu inainte de nastere
reduce riscul paraliziei cerebrale cu aproximativ 90%
din nou-nascutii cu greutatea mai mica de 1500 gra-
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me [15, p. 225]. Totusi, exista cercetatori — precum
Greenfield et al. - mult mai sceptici, suspectand
ca tratamentul cu sulfat de magneziu a fost pur si
simplu ales in cazul copiilor mamele cdrora au avut
preeclampsie, pentru ca nu exista dovezi substanti-
ale pentru aceasta categorie de copii, iar rezultatul
a fost bun pentru mai multi copii cu o greutate mica
la nastere datorita imbunatatirii conditiilor din saloa-
nele de terapie intensiva [7, p. 126].

Cercetarile initiate si descrise au servit drept
fundament pentru alte cinci studii randomizate
controlate si trialuri, precum BEAM, ACTOMgSO,,
PREMAG, MagNET, MAGPIE:

1. Trialul BEAM (2008), < 34 s.g./ 2g9/12-24h.
Concluzie: Rata dereglarilor neurologice moderate
si a celor severe este semnificativ mai scazuta in
grupul cu MgSO, (1,9% versus 3,5%; RR 0.55; 95% Cl
0.32-0.95), N=2,241[10, p. 181];

2. Trialul ActoMgSQO, (2003), < 30s.9.49/19/24h.
Concluzie: Grupul MgSO, duce la o rata semnificativ
mai scdzuta a dereglarilor neurologice (3,4% versus
6,6%) si la o rata mai redusa a decesului (17,0% versus
22,7%), N=1,255[13, p. 291];

3. Trialul PREMAG (2007), < 33 s.g. 4g/1 priza.
Concluzie: Expunerea la sulfatul de magneziu este
protectoare fata de dereglarile neurologice majore
si deces (OR 0.62, 95% Cl 0.41-0.93), N=688 [14, p.
315].

Rezultatele trialurilor si studiilor americane au
fost si sunt permanent in reflectorul dezbaterilor
cercetatorilor, iar acestea au fost completate cu rezul-
tatele trialurilor care au studiat evaluarea la distanta
a copiilor prematuri ce au primit sulfat de magneziu
antenatal. Un trial australian, realizat de Crowther
et al. in 2003, a implicat 1255 de prematuri nascuti
pana la 30 sdptamani de gestatie ce au urmat MgSO4
antenatal. Ei au fost evaluati neurologic la distanta
in vederea diagnosticarii dereglarilor neurologice
majore si minore. Rezultatele studiului au aratat ca
la 99% din supravietuitorii evaluati la 2 ani varsta
corectata a prematurului s-a constatat reducerea
semnificativa a riscului dereglarilor neurologice si a
paraliziei cerebrale (RR 0.53, 95%, Cl1 0.30-0.92) [5].

Un trial francez, efectuat de Marret et al.in 2007,
implicand in studiu 688 nou-nascuti prematuri la
termenul de gestatie mai mic de 33 saptamani, a
constatat rezultate similare (RR 0.86, 95%, Cl 0.55-
1.34) [15, p. 226]. Autorii au evaluat acesti copii la
distantd la 2 ani varsta corectata a prematurului si
au constatat reducerea semnificativa a decesului si
a dereglarilor neurologice majore si minore.

Pe parcursul ultimului deceniu au fost desfasu-
rate mai multe studii meta-analitice, precum:

1. Studiul Cochrane (2009), in care s-a confir-
mat rolul neuroprotector al terapiei magneziene




administrate femeilor cu risc de nastere prematura.
Numarul de femei (< 34 s.g.) care au urmat tratament
cu sulfat de magneziu, pentru a beneficia de un fat
fara dereglari neurologice, a fost de 63 (95%, Cl 43
la 155), n=6,145 [3, p. 730];

2. Studiul NICHD (2009) - expunerea fetala la
MgSO0, lafemeile cu risc de nastere prematurd reduce
semnificativ riscul dereglarilor neurologice, fara a
majora riscul decesului (n=5,357) [10, p. 181];

3. Studiul AJOG (2009) - sulfatul de magneziu
administrat femeilor cu risc de nastere inainte de
termenul de 34 s.g. reduce riscul dereglarilor neu-
rologice (n=5,357) [10, p. 183];

4, Studiul Colegiului American de Obstetrica
si Ginecologie (2009) - sulfatul de magneziu admi-
nistrat antenatal femeilor cu nastere prematura are
efect neuroprotector fata de deregldrile neurologice
cu afectarea motricitatii in copildria frageda pentru
fetusii prematuri (n=4,446) [18, p. 1114].

Autorii studiilor randomizate, observationale,
multicentrice au ajuns ulterior la diferite rezultate
aditionale. Unele dintre ele denota ca expunerea
antenatala la sulfatul de magneziu nu reduce semni-
ficativ riscul hemoragiilor intraventriculare, surditatii
si tulburarilor comportamentale [4, p. 935].

Cele mai mari studii mondiale si rezultatele
acestora, deseori controversate, au servit drept im-
bold pentru studiul de catre cercetatorii autohtoni
a problematicii neuroprotectiei antenatale, suprave-
gherea neonatala si evaluarea la distanta a copiilor
nascuti prematur. in Republica Moldova, imple-
mentarea Programului de supraveghere neonatalg,
si anume Follow-up-ul neonatal, a fost realizata de
catre un grup de cercetatori si specialisti in domeniul
medicinei, in frunte cu profesorul universitar Petru
Stratulat [24-28]. Problematica studierii aspectelor
de dezvoltare neurologica a copiilor prematuri i-a
preocupat, de asemenea, pe cercetatorii autohtoni
L. Etco, V. Petrov, A. Curteanu, |. Opalco, A. Burlacu,
L. Panzari, L. Crivceanscaia, D. Rotaru, A. Magulciac,
A. Miron, T. Caraus, A. Lupascu, M. Sprincean si altii
(6,9, 25, 28, 33].

Conform acestor cercetdtori si specialisti, pre-
cum si potrivit analizei datelor studiilor unor savanti
occidentali, Follow-upul este un program medical
de supraveghere continua a nou-nascutilor cu risc
de sechele neurologice si neurosenzoriale dupa
externarea din sectia de terapie intensiva. Scopul
programului Follow-up este de a reduce incidenta
aparitiei sechelelor si severitatea acestora prin de-
pistarea copiilor cu risc de la primele semne clinice
de boala si prin indrumarea lor catre servicii de
specialitate [6, p. 125; 16, p. 11]. Obiectivele speci-
fice ale supravegherii sunt: descoperirea timpurie
a anomaliilor neurocomportamentale, tratament
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administrat la timp, realizat prin cooperarea speci-
alistilor cu profil divers, recunoasterea anomaliilor
tranzitorii si, foarte important, comunicarea cu
parintii si acordarea suportului medical, psihologic,
pentru a facilita dezvoltarea armonioasa a fostilor
prematuri [13, p. 290].

Examenul neurologic al copilului mic este o par-
te integranta a evaluarii dezvoltarii neurologice din
programul de supraveghere la distanta, dar ramane
descris si standardizat, in unele protocoale de cerce-
tare, la un nivel insuficient si nesatisfacator [2, p.430].
Aceasta evaluare timpurie poate identifica copiii cu
dereglari neurologice usoare, moderate si severe.

Examinarea neurologica in cadrul programului
de supraveghere la distanta este foarte importanta,
deoarece starea copiilor cu tulburari neurologice
usoare sau tranzitorii de multe ori se poate imbu-
natati in timp, spre deosebire de copiii cu dereglari
neurologice timpurii severe, care sunt mai putin sus-
ceptibile la tratament si nu se amelioreaza in timp.

Se cunoaste ca bebelusii cu greutate mica la
nastere (GMN <2500 g) au o incidenta de 6-8% de a
dezvolta dereglari neurologice majore; cei nascuti
cu greutate foarte mica (GFMN <1500 g) au o inci-
denta de 14-17%, iar cei cu greutate extrem de mica
la nastere (GEMN <1000 g) au o rata de 20-34% [8,
p. 1260].

Asadar, exista o corelatie intre greutatea la
nastere si severitatea handicapului neurologic: cu
cat este mai mica greutatea la nastere, cu atat este
mai mare gradul deregldrilor neurologice. Aceeasi
relatie invers proportionald exista intre varsta ges-
tationala si prevalenta handicapului neurologic. in
comparatie, dizabilitati neurologice majore apar la
5% din nou-nascutii la termen.

Cercetarile in domeniu efectuate de Hack si
Taylor denota ca natura leziunilor neurologice se
schimba la categoria de prematuri care au primit
sulfatul de magneziu antenatal si au fost evaluati
la 1 an varsta corectata si prezinta un risc scazut
pentru deregldri neurologice majore [10, p. 184].
Aceste manifestdri pot fi recunoscute prin tehnici de
evaluare psihoneurologica si programe de evaluare
la distanta. Totusi, rezultatele studiilor intreprinse
constata o prevalentad inalta a dereglarilor neurolo-
gice minore, cu o tendinta de crestere, in special la
copiii prematuri cu greutatea mica la nastere si varsta
gestationala pana la 34 s.g. [29, p. 1220].

Potrivit lui Moore et al., categoria de dizabilitati
neurologice minore la copiii prematuri care au primit
antenatal terapie cu magneziu include patologii
neurologice precum: deficitul cognitiv si de invatare,
intelectul de limita pana la retard mental usor-mo-
derat, tulburari cu deficit de atentie si hiperactivitate




(ADHD), dereglari neuropsihologice specifice, tulbu-
rari de comportament [19].

Aylward et al. mentioneaza ca rata inalta a dere-
glarilor neurologice minore se intalneste la 50-70%
din prematurii cu GFMN si nascuti la termenul de
28-32 s.g., cu o corelatie invers proportionala intre
greutatea la nastere si varsta gestationala [2, p. 436].
Copiii cu GFMN/GEMN si cei nascuti prematur pana
la termenul de 34 s.g. prezinta un risc crescut pen-
tru sechele neurologice. Dintre acesti copii, 25-40%
cazuri necesita educatie in institutii de invatamant
speciale, iar 60-70% au nevoie de programe speciale
adaptate de instruire in scoli. Dintre copiii nascuti
prematur la termenul de 34-36 saptamini de ges-
tatie, 17% solicita un program special de instruire
in scoli, in comparatie cu o rata de 2,3-8% dintre
copiii nascuti la termen [18, p. 1114]. Mai mult ca
atat, aceste probleme nu apar izolat, copiii afectati
deseori au mai multe probleme concomitente care
produc dificultdti de instruire. Un aspect important in
solutionarea acestei probleme subtile poate fiiden-
tificarea timpurie in primul an de viatad si in perioada
copilariei fragede a dereglarilor neurologice minore
la copiii prematuri.

Copiii cu greutate foarte mica la nastere au
nevoie de evaluari neurologice, deoarece acestia
sunt supusi la complicatii ce implica sistemul nervos
central (SNC). Sistemul nervos central al copilului din
grupul de risc este potential supus la perturbari de
dezvoltare [17, p. 50]. Nasterea prematurd schimba
progresia temporo-spatiala a structurilor cerebrale
(spre exemplu, de migratie, de organizare, de di-
ferentiere si de mielinizare) si modifica arhitectura
creierului. De asemenea, se dezvolta diferite modifi-
cari postnatale vizuale, auditive, tactile si vestibular-
proprioceptive. Sistemul nervos central al fetusilor
si al nou-nascutilor din grupul de risc, de asemenea,
frecvent este expus actiunii unor factori, precum in-
fectiile materne, encefalopatiile hipoxico-ischemice,
hemoragiile intraventriculare sau leucomalaciile
periventriculare.

Prematuritatea extrema (greutatea < 1000 g sau
varsta gestationala mai mica de 28 s.g.), indiferent
de alti factori exogeni si endogeni, creste riscul afec-
tiunilor SNC, inclusiv hemoragiei intraventriculare
de gradul lll sau IV, leucomalaciei periventriculare si
convulsiilor [23, p. 46]. Mai mult decat atat, diverse
afectiuni somatice si concomitente pot agrava riscul
complicatiilor neurologice. Autorii Marlow, Vohr et al.
mentioneaza ca astfel de conditii pot fi: traumatismul
extracranian si intracranian; tulburarile respiratorii;
infectiile; encefalopatia hipoxico-ischemica, retardul
in dezvoltarea intrauterina [16, p. 11].

Totodata, cercetatorii Wood et al. sustin ca ma-
surile de interventie in conditiile specifice bolii (spre
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exemplu, de reanimare, de ventilatie prelungita,
administrarea steroizilor postnatal) pot majora, de
asemenea, riscul pentru dizabilitati neurologice la
prematuri [31, p. 381]. Studiile efectuate de acesti
savantireleva ca deregldrile neurologice se dezvolta
in mai mult de 15-20% din cazuri la nou-ndscutii ce
supravietuiesc la 1 an varsta corectata a prematu-
rului. Cu cat termenul de gestatie la care s-a nascut
copilul este mai mic, cu atat riscul dezvoltarii dere-
glarilor neurologice este mai mare.

Dereglarile neurologice, ca urmare a prema-
turitatii, sunt asociate cu prezenta leucomalaciei
periventriculare. Aditional inflamatiei perinatale,
ischemia cerebrala contribuie la dezvoltarea leuco-
malaciei periventriculare si poate duce la aparitia
paraliziei cerebrale la copii. lar Adams-Chapman si
altii mentioneaza cd alte stdri care primar afecteaza
copiii prematuri si pot dezvolta dizabilitati neuro-
logice sunt hemoragia intraventriculara si infarctul
hemoragic periventricular, care poate rezulta in
hidrocefalie posthemoragica ce frecvent cauzeaza
dereglari neurologice majore [1, p. 1170].

Retardul psihomotor sever este o dereglare
semnificativa a dezvoltarii neurologice care poate
sd apara la prematurul cu risc crescut, iar numerosi
factori de risc sunt implicati in etiologia acestuia.
Diverse studii, printre care si cele efectuate de Ehren-
hanz et al.,, au constatat legdtura dintre problemele
perinatale si deficitele psihoneurologice care s-au
dovedit a fi intr-o corelatie directa [8, p. 1258]. Mai
frecvent, totusi, in primul an de viatd se constata
dereglari neurologice minore si distonia tranzitorie a
prematurului. Potrivit savantilor Vohr et al., incidenta
distoniei tranzitorii a prematurului, la copii care au
primit sulfatul de magneziu antenatal, atinge apo-
geul la 7 luni varsta corectata, cu o prevalenta de
21-36% [30, p. 641].

Este de remarcat faptul ca micutii cu distonie au
un risc crescut de dezvoltare a problemelor cognitive
si motorii. Dintre acestea se recunosc multiple dere-
glari minore de dezvoltare neurologica (de exemplu,
disfunctiile motorii minore, retardul cognitiv-verbal
usor, dereglarile functiilor senzoriale sau integrative,
dereglarile vizuale, auditive, tulburarile de compor-
tament) [2, p. 431]. Aceste dereglari cresc riscul unui
IQ subnormal sau al deficitului cognitiv si de invatare
la copiii din grupul de risc.

Desi dizabilitatile majore sunt adesea identifi-
cate in timpul copilariei, disfunctiile neurologice cu
o severitate usoara devin mai evidente atunci cand
copilul atinge varsta scolara. Este extrem de dificil
de a determina in perioada copildriei fragede daca
problemele neurologice sunt tranzitorii si rezulta din
recuperarea continua a efectelor negative ale nasterii
premature sau dacd acestea reflecta aparitia unui




handicap permanent. Situatiile descrise necesita o
evaluare complexa si in dinamica in programul de
evaluare neurologica la distanta. lata de ce conside-
ram cu certitudine ca studiile in domeniul respectiv
sunt necesare si trebuie extinse in vederea diminuarii
morbiditatii neurologice la copiii nascuti prematur.

Concluzii

1. Studiul literaturii de specialitate si sinteza
cercetarilorintreprinse asupra evaludrii neurologice
anou-nascutilor, pruncilor si copiilor de varsta frage-
da cu prematuritate ne-au permis sa conchidem ca,
in cazul administrarii antenatale a MgSO4 ca neuro-
protector fetal, se mentine tendinta de micsorare a
riscului complicatiilor neurologice timpurii, cum ar
fi hemoragia intraventriculara, epilepsia si paralizia
cerebrala.

2. Cercetarea bibliografica efectuatd ne-a per-
mis sa sintetizdm ipoteza ca varsta frageda a copila-
riei este considerata una decisiva si totodata critica
in dezvoltarea copiilor cu prematuritate care au fost
expusi tratamentului neuroprotector antenatal cu
sulfat de magneziu.

3. Particularitatile neuropsihice in perioada
copilariei fragede, precum si lipsa unei stimulari
timpurii, a unor modele psihocorectionale si a
metodologiilor educationale bine determinate,
care ar indruma parintii copiilor nascuti prematur,
influenteaza in mod direct dezvoltarea subiectilor
Cu prematuritate.

4. Diagnosticarea dizabilitatilor neurologice la
copiii prematuri care au primit antenatal sulfat de
magneziu este complexd, iar mediile sociale, etnice
si de educatie parentald potinfluenta, de asemenea,
prevalenta dereglarilor neurologice.

5. Neuroprotectia antenatala cu sulfat de mag-
neziu este bine-venita in vederea reducerii riscului
de dezvoltare a dereglarilor neurologice minore sia
celor majore la copiii cu prematuritate.
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