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SUMMARY

RESULTS OF NEUROLOGICAL DEVELOPMENT OF PREMATURE AND TERM CHILDREN
IN CHILDHOOD

Complications of perinatal period contribute significantly to the morbidity and disability of infants.

The aim of the study was to monitor in the medium term (up to 7 years) the neurological sequelae in children who after
attending the Neonatal Follow-up Program were enrolled into neurological recovery / rehabilitation therapy programs.

Material and methods. We conducted a catamnestic study of 104 children (38 (36,54%) premature and 66 (63,46%)
term), beneficiaries of rehabilitation programs offered by the Republican Rehabilitation Center for Children (RRCC),
and analyzed the particularities recovery therapy according to gestational age, sex of the child, place of residence,
established clinical diagnosis.

Results. During the rehabilitation period, children were more frequently affected by specific mixt developmental
disorders in 48 (46,15%) cases, cerebral palsy (CP) in 44 (42,31%) cases, followed by other paralytic syndromes in 7
(6,73%) cases, other brain injuries in 3 (2,88%) cases and hydrocephalus in 2 (1,92%) cases. Specific mixt developmental
disorders prevailed in premature infants in 28 (73,68%) cases, and CP in preterm infants in 36 (54,55%) cases (p<0.001).
The analysis of the number of hospitalizations at RRCC showed that 5 and more hospitalizations were mainly required for
children with CP in 12 (27,27%) cases, which also had the longest total duration of rehabilitation treatment of 51,86+49,54
DS days (p<0,05), and performed the last hospitalization at the age of more than 35,97+13,32 months, compared with
children with other pathologies and the average on the whole group of children of 28,67+13,15 months, p<0,05.

Conclusions. Specific mixed developmental disorders, especially in premature infants, and CP, especially in full-term
infants, prevailed in the nosological structure of the catamnestic study and determined the duration, onset, and end
of the recovery treatment.
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PE3IOME

PE3Y/IbTATBI HEBPOJIOTMTYECKOTO PA3BUTHUA HEJOHOIIEHHBIX
VI TOHOIIEHHBIX IETEN B TETCKOM BO3PACTE

Oco)xHeHNs IepUHATAIBHOTO IePHOJia B 3HAUUTEIHOI CTEIIEHN CIIOCOOCTBYIOT 3a60/1eBaeMOCTI ¥ MHBATUTHOCTI
MJIaJIeHIIEeB.

ITenpro craThby ObIT MOHUTOPUHT B CPEIHECPOYHOIT IIePCIIEKTHBE (O 7 JIeT) HeBPOIOTMYEeCKIX OCTIOKHEHUI Y feTell,
KOTOpBIe IT0C/Ie YIacTHUA B IIPOrpaMMe KaTaMHeCTYeCKOro Hab IIofieHVA ObIIV BKTIOYEeHbI B IPOTPaMMbl HEBPOJIOTH-
4eCKOTO BOCCTAHOBJICHNUA / peabMINTAIIVIOHHOI TepaIn.

Marepuan u MeToabl. Mbl IIpoBeu KaTaMHecTHYecKoe ucciefoBanme 104 gereit (38 (36,54%) HeZOHOLIEHHBIX U 66
(63,46%) [OHOIIEHHBIX), beHepUIMAPOB PeabUIUTAIMOHHBIX IIPOrPaMM, IpennaraeMsix Peciybnukanckum Peabu-
mutanyonHeiM Lentpom mis Hereit (PPLI]T), n mpoaHanu3npoBanm 0COOEHHOCTM BOCCTAHOBUTE/IBHON TePAINy B
3aBUCUMOCTH OT CPOKa 6epeMeHHOCTH, ITo/1a pebeHKa, MeCTa KUTEIbCTBA, YCTAHOBIEHHOTO OCHOBHOTO KJIMHUYECKO-
ro JMarHo3a.
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Pesynbrarsl. B nepuop peabumranny getu 4aiie CTpafany crennuiecKuMy CMeIIaHHbIMY PaCcCTPOIICTBAMY pas-
BUTHA B 48 (46,15%) cry4asx, nepe6panbHpiM napamdoM ([ILIT) - B 44 (42,31%) crydasx, SpyTMMY apaauTude-
CKVMMM CHHIpOoMaMu — B 7 (6,73%) ciTydasx, JpyruMu HOpa>keHNAMNI Mo3Tra — B 3 (2,88%) ciy4aax u rupponedanmeit
B 2 (1,92%) cnyuasx. Crenududaeckite cMelIaHHbIe HAPYLIEHVS Pa3BUTHA IPeobIafany y HeOHOLIEHHBIX eTell B 28
(73,68%) cmyvasx, J1II1 y HemoHOIIEHHBIX — B 36 (54,55%) cnydasx (p <0,001). AHamn3 KonmM4ecTsa rOCINTAIN3aLNI
B PPIIJI mokasar, 4to B 5 1 601ee ciyyaeB rOCIIUTAIN3ALMS B OCHOBHOM oTpeboBanach petsim ¢ [JUITI B 12 (27,27%)
CIy4asx, Y KOTOPbIX ObU1a ¥ HamboplIas o01ast IPORO/DKUTENBHOCTD peabuINTalMOHHOrO Teyenns 51,86+49,54
nua SD (p<0,05), a mocmenHsist rocnuTanusanys ObUIa IpoBefieHa B Bodpacre 6oiee 35,97+13,32 Mecs1es, 10 CpaBHe-
HUIO C JeTbMM C APYTMMM IIATONIOTUAMM U CPESHUM II0 TpyIe fgereit 28,67+13,15 mecanes, p<0,05.

BriBobl. B HO30/10rM4eCKOII CTPYKTYpe KaTaMHECTUYEeCKOTO MICCIef0BaHMA peobiafamy crenydudeckye CMellat-
Hble HapyIIeHN Pa3BUTHA, 0COOEHHO y He[IOHOIIeHHBIX feTeit, 1 [I11T], 0co6eHHO Y JOHOLIEHHBIX, KOTOPbIE OIIpefie-
JIATIY IPOJO/KMUTENbHOCTD, HAYa/IO ¥ OKOHYAHNE BOCCTAHOBUTE/IbHOTO JIEYeHNA.

KnroueBsbie cnoBa: MIaICHEL, KATAMHECTMYECKOE Ha67110ueHme, HapymieHnmne pa3BuTuA, pea6I/IJ'II/ITaLII/IH.

Introducere. Complicatiile perioadei perinatale contri- de prevenire a complicatiilor infectioase”, implementat
buie semnificativ la mortalitatea si morbiditatea sugari- de Laboratorul de perinatologie in anii 2011-2014, am
lor. Printre aceste complicatii nasterea prematura afec-  stabilit cd, la 2 ani v.c. nou-néscutii cu greutatea sub 1500
teaza in fiecare an aproximativ 11,1% dintre sugarii din g aveau o frecventd mai inaltd a deregldrilor neurologice
intreaga lume [1]. Nasterea prematurd si complicatiile  severe, atunci cand perioada neonatala evolueazi cu in-
neonatale asociate acesteia reprezintd principala cauzd fectie (15,38%), comparativ cu lipsa ei (5,88%), p<0,001,
de deces si dizabilitate in perioada copildriei, in tarile cu  ceea ce plaseazd factorul infectios pe locul doi pentru o
venituri medii si joase [2]. neurodezvoltare compromisa [8].

Problema dezvoltarii neurologice a copiilor adanc prema-  Reviurile existente accentueaza lipsa datelor privitor la
turi suscitd interesul savantilor din timpul cind ingrijirile ~ stare de sdnitate si neurodezvoltarea copiilor extrem de
intensive au inceput sa le fie oferite. Dizabilitatile rim4na  prematuri in tdrile CSI [1]. S-a demonstrat ci interventia
fi o provocare pe fundalul cresterii supravietuirii acestor  timpurie (IT) are un efect imediat pozitiv de la 50 la 75%
copii, cu toate ca terapiile salvatoare au micsorat frecventa  cazuri asupra dezvoltarii neurologice [9], o metaanaliza a
paraliziei cerebrale de la 25-30% (aa. 1960-85) la 13-15%  ardtat ca IT amelioreaza rezultatele cognitive la 2 ani [10].
[3]. In 2010, din 13 mil. prematuri nascuti pe glob, 345.000  In Republica Moldova se acordi o atentie sporita copii-
(2,7%) au avut deregliri neurodevelopmentale moderate si  lor ndscuti prematur mai ales din anul 2008, cind oficial
severe si 567.000 (4,4%) - usoare [1, 4]. La nivel mondial,  au fost adoptate noile criterii ale viabilitatii recomandate
52% din copiii cu varsta de gestatie (v.g.) <28 siptdmani  de Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS). Ca urma-
si 24% din cei cu v.g. 28-31 sdptdmani, ce supravietuiesc  re, supravietuirea prematurilor cu greutatea sub 1000 g
perioada neonatald, sufera un anumit nivel de deficit ne-  a crescut de la 1,64% (2000) la 31,7% (2008) si la 45,3%
urodevelopmental. Copiii prematuri prezintd adesea un  (2019). In paralel cu asigurarea disponibilititii interven-
handicap pe termen lung in mai mult de un domeniu, in-  tiilor necesare pentru ingrijirea prematurilor in perioada
clusiv retard de dezvoltare in domeniile cognitiv, de co-  acutd la Institutul Mamei si Copilului (IMC) a fost cre-
municare expresiva, manifesta deficiente motorii, precum  at, in anul 2008, Centrul de supraveghere a copiilor din
si alte disfunctii neurologice [5]. Sugarii din grupul de risc ~ grupuri de risc, indeosebi cei prematuri, pentru a asigura
sporit prezinta un pericol crescut pentru tulburdri fizice si ~ supravegherea dezvoltirii neurologice a copiilor pe par-
mentale, crestere incetinitila ei se atestd frecvent boli cro-  cursul primilor 2 ani de viatd [11]. In acelasi an, a fost
nice care incep in copilarie si dureaza pe parcursul maturi-  deschis Centrul Republican de Reabilitare pentru Copii,
tatii [6, 7]. Prin urmare, aceste patologii contribuie in mare  unde copiii nascuti prematuri si cei cu risc de dezvoltare
masura la povara globald a maladiilor [5]. a patologiei neurologice au fost incadrati in programe de
Este cunoscut ca dezvoltarea neurologicd depinde in pri-  abilitare/reabilitare. Ulterior (2017) a fost lansat serviciul
mul rand de vérsta de gestatie a copilului, care coreleazi cu  de interventie timpurie la nivel national.

maturitatea biologica a creierului. Datele noastre obtinute ~ Urmare a cercetérilor precedente care s-au focusat pe dez-
pe un lot de copii prematuri la 2 ani de vérstd corectatd  voltarea neurologica a copiilor din grupurile de risc in peri-
(v.c.), indica prezenta retardului sever pe domeniul motor  oada primilor 2 ani de viata [8], in cadrul proiectului insti-
la copiii nascuti la virsta <28 sdptdmani, comparativ cu  tutional "Prevenirea dizabilititilor, inclusiv a paraliziei ce-
copiii cu v.g. 32-34 sdptamani (p<0,05), 19 (8,3%) copii fi-  rebrale (PC), la copiii prematuri prin cresterea accesului la
ind diagnosticati cu risc de paralizie cerebrald (PC) [8]. In  servicii calitative si echitabile de detectie si interventie tim-
cadrul proiectului institutional “Specificul evolutiei infec-  purie” (2015-2019), am intreprins un studiu retrospectiv si
tiei la nou-ndscutul prematur si dezvoltarea metodelor — am urmadrit dezvoltarea acestor copii pe termen mediu.
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Scopul lucririi a fost de a supraveghea pe termen mediu
sechelele neurologice la copiii prematuri si cei ndscuti,
la termen in perioada de dupé supravegherea neonatald,
aflati la etapa de recuperare / reabilitare neurologici in
functie de duratd a tratamentului, patologia neurologici
depistata si actiunea unor factori demografici.

Material si metode. Studiul a urmdrit pentru o perioada
de cca 7 ani dupd nastere, starea de sdnatate a copiilor,
inclusi in primii doi ani de viata in Programul de supra-
veghere neonatald (Followup neonatal), aflati la etapa de
tratament de reabilitare / interventie timpurie.

Pentru realizarea studiului catamnestic am colaborat cu
Centrul Republican de Reabilitare pentru Copii (CRRC)
din mun. Chisindu din arhiva ciruia am extras datele
copiilor aflati in tratament de reabilitare / interventie
timpurie. Procesul de cdutare a inclus copiii nascuti in
perioada anilor 2008-2015 care au fost incadrati in Pro-
gramul de supraveghere neonatald, conform criterii-
lor: nou-nédscut prematur cu greutatea la nastere <1500
g cu hemoragie intraventriculard de gradele III si IV;
nou-nascut la termen cu encefalopatie neonatala apreci-
atd cu Sarnat de gradele II si III; cu convulsii neonatale,
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durata medie a internarilor in zile, precum si varsta co-
piilor la prima si la ultima internare in luni in functie de
varsta de gestatie (v.g.), sexul copilului, mediul de rese-
dinta, diagnosticul clinic de bazd stabilit conform Clasi-
ficatiei Internationale a Maladiilor, editia X. Pe perioada
de recuperare, copiii au beneficiat de programe de recu-
perare care nu sunt analizate in prezentul studiu.

Datele obtinute au fost procesate folosind analiza de vari-
anta unifactoriald (ANOVA) si analiza frecventelor prin
statistica x>

Rezultate. Conform varstei de gestatie, 38 (36,54%) de
copii erau nascuti prematur si 66 (63,46%) la termen.
Lotul copiilor investigati era format din 54 (51,92%) de
biieti si 50 (48,08%) de fete, 60 (57,69%) copii proveneau
din zona rurald i 44 (42,31%) din cea urbang, x*2,615,
p=0,106. In perioada neonatal, pneumoniile congeni-
tale, sepsisul, hiperbilirubinemiile au prevalat statistic
semnificativ la copiii prematuri (p<0,01), iar sindromul
convulsiv la copiii la termen (p<0,001). Complicatiile
pulmonare atribuite prematuritatii s-au stabilit la 64%
din nou-nascutii prematuri, iar encefalopatia neonatald
la 40% din copiii la termen (Tabelul 1).

Tabelul 1.
Structura morbiditatii copiilor in perioada neonatala
Prematuri La termen Total
Nosologii
abs. % abs. % abs. %

Complicatii pulmonare atribuite prematuritatii 23 63,88 0,00 0,00 23 22,11 p<0.001
Pneumonie congenitald 22 61,11 11 16,18 33 31,73 p<0.001
Sepsis 6 16,67 2 2,94 7,69 p<0.05
Meningitd 3 8,33 2 2,94 4,81 p>0.05
Enterocolitd ulceronectrotica 1 2,78 1 1,47 1,92 p>0.05
Hiperbilirubinemie 8 22,22 4 5,88 12 11,53 p<0.05
Duct arterial patent 7 19,44 14 20,59 21 20,19 p>0.05
Hipertensiune pulmonara persistentd 2 5,56 10,29 8,65 p>0.05
Hipoglicemie 3 8,33 8,82 8,65 p>0.05
Sindrom convulsiv 1 2,78 25 36,76 26 25,0 p<0.001
Hemoragii cerebrale traumatice 0 0,00 10 14,71 10 9,62 p>0.05
Complicatii cerebrale atribuite prematuritatii 1 2,78 0 0,00 1 0,96 p>0.05
Encefalopatie neonatald 0 0,00 27 39,71 27 25,96 p<0.001
Alte 19 52,77 6 8,82 25 24,03 p<0.001
Total 36 100 68 100 104 100

nou-nascut ventilat mecanic, cu hiperbilirubinemie seve-
ra, cu retard de dezvoltare intrautering, etc. Astfel, din
totalul de 682 copii, inclusiv (442 (64,8%) prematuri si
240 (35,2%) copii la termen), care au frecventat regulat
Programul de supraveghere neonatald pand in 2015, fi-
nalizidndu-1 catre varsta de 2 ani, am identificat 118 bene-
ficiari ai programelor de reabilitare ai CRRC. Din totalul
de 118 copii au decedat 14 (10,94%) copii la termen (¥
7,677, p=0,006), respectiv citre inceputul studiului au su-
pravietuit 104 copii, care au alcatuit lotul de studiu.

Am analizat un sir de indicatori, asa ca: durata totald si
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Din totalul copiilor inclusi in studiu, 63 (60,58%) au fost
referiti catre CRRC de catre Serviciul de supraveghere
neonatala si au finalizat acest program, iar alti 41 (39,42%)
de copii au intrerupt Programul de supraveghere.

Cel mai frecvent copiii investigati s-au aflat la reabilita-
re pentru tulburdrile specifice mixte de dezvoltare - 48
(46,15%) de cazuri, paralizie cerebrald (PC) - 44 (42,31%)
de cazuri, urmate de alte sindroame paralitice - 7 (6,73%)
cazuri, alte leziuni cerebrale - 3 (2,88%) cazuri si hidro-
cefalie - 2 (1,92%) cazuri (Figura 1). Tulburdrile specifice
mixte de dezvoltare au prevalat la copiii prematuri in 28
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(73,68%) de cazuri, iar PC - la copiii niscuti la termen
in 36 (54,55%) de cazuri, x* 19,606, p=0,001. Din cele 8
cazuri de sindroame paralitice, altele decat PC, 6 (9,09%)
au fost stabilite la copiii la termen.
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cazuri, comparativ cu copiii cu tulburari specifice mixte
de dezvoltare - un singur caz (2,08%), x> 25,498, p<0,001.
Contrar, copiii cu tulburdri nespecificate au efectuat mai
frecvent cate o singura internare in 27 (56,25%) cazuri si
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Figura 1. Patologia stabilita la copiii investigati in perioada de recuperare

Analiza internarilor copiilor la CRRC a constatat ci cei
mai multi copii - 51 (49,04%) — au avut cte o internare,
38 (36,54%) copii au avut 2-5 interndri si 15 (14,42%) co-
pii mai mult de 5 interndri. Nu se observi diferente sta-
tistic semnificative ale numarului de interniri, in functie
de varsta de gestatie a copiilor (x*1,172, p=0,556).

2-5 interndri in 20 (41,67%) cazuri, x* 25,498, p<0,001.
Mentiondm c3, in pofida faptului cd acestor copii li s-au
recomandat periodic cure de reabilitare in cadrul serviciu-
lui de interventie timpurie, multi din ei nu au beneficiat de
tratament din diverse motive (patologii concomitente acu-
te, cel mai frecvent infectii respiratorii, refuzul parintilor).

Hidrocefalie

Leziune cerebrala

Alte sindroame paralitice

Paralizie cerebrala

Tulburari specifice mixte de dezvoltare

0

>5 internari

W 2-5 internari

27

5 10 15 20 25 30

W 1internare

Figura 2. Numdrul de interndri in functie de varsta de gestatie

In descrestere, numirul total de internri in raport cu pa-
tologia copilului s-a atribuit: tulburérilor specifice mixte
de dezvoltare in 48 de cazuri, PC in 44 de cazuri, altor
sindroame paralitice in 7 cazuri, altor leziuni cerebrale in
3 cazuri si hidrocefaliei in 2 cazuri.

Analiza numarului de internéri la CRRC in functie de pa-
tologia copilului a scos in evidenta cd 5 si mai multe in-
terndri au avut preponderent copiii cu PC - 12 (27,27%)

Studiind documentatia care ne-a fost pusa la dispozitie
de CRRC, am analizat terapia de recuperare in functie de
urmatorii factori: durati totald si medie, precum si debut
si sfarsit al tratamentului de recuperare aferent varstei de
gestatie a copilului, sexului, mediului de resedintd, pato-
logiei copilului.

Astfel, analiza duratei totale a terapiei de recuperare (ex-
primatd in zile de internare) a constatat o diferentd ne-
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Figura 3. Numirul de interndri in functie de patologia copilului

semnificativé a indicatorului la copiii cu varste de gestatie
diferite (36,21+26,90 DS zile la prematuri si 39,33+43,10
DS zile la copiii la termen), cu toate acestea, mediana era
dublu mai mare la copiii prematuri (31 zile), comparativ
cu copiii la termen (16 zile), fapt care aratd neomogeni-
tatea grupurilor, fiind conditionatd de o duratd maxima a
interndrilor de 197 de zile la copiii la termen, comparativ
cu 89 de zile la nou-nascutii prematuri. Durata medie a
interndarilor in CRRC a fost de 12,68+2,91 DS (mediana
13,17) zile la prematuri si 13,75+1,89 DS (mediana 14)
zile la copiii la termen si prevaleazi statistic semnifica-
tiv la copiii la termen (p<0,05). Nu se observa diferente
semnificative privind varsta copilului in luni la prima si
ultima internare in functie de varsta de gestatie a copilu-
lui, totusi exista o tendintd pentru contactul mai timpriu,
dar si mai indelungat cu serviciile de reabilitare in cazul
copiilor prematuri (12,24+5,23 DS luni si 29,14+13,0 DS
luni, respectiv), comparativ cu copiii niscuti la termen
(14,46+8,35 DS luni si 28,28+13,51 DS luni, respectiv).
Fetele nascute la termen au avut o durata totald mai in-
delungati a terapiei de recuperare, decat béietii nascutila
termen: 54,87+56,26 DS zile, comparativ cu 26,39+21,15
DS zile, p<0,05. Intre fetele si baietii ndscuti prematur se
observd aceeasi tendintd (40,25+31,27 DS zile, compara-
tiv cu 31,72+21,02 DS zile), insa fira suport statistic. Per
total mai multe fete - 13 (86,67%), au avut 5 si mai multe
interndri, comparativ cu o internare in 20 (39,22%) ca-
zuri si 2-5 interndri in 17 (44,74%) cazuri, p<0,05. Pe de
alta parte, baietii au avut mai multe cazuri de o singurd
internare (31 - 60,78%) si 2-5 internari (21 - 55,26%),
comparativ cu circa 5 interndri in 2 (13,33%) cazuri,
p<0,05.

Analiza nu a scos in evidentd diferente statistice intre
parametrii studiati care caracterizeaza terapia de recupe-
rare (durata totald si medie de internare, varsta la prima
si ultima internare) intre sugarii de diferita varsta de ges-
tatie proveniti din medul urban si rural. Cu toate acestea,
durata medie a internarilor a fost mai mare la copiii la
termen (13,68+2,04 DS zile) din zona rurald, comparativ

35

cu copiii prematuri originari din rural (11,71+3,77 DS
zile), p<0,05.

Analizdnd durata, inceputul si sfarsitul tratamentului
oferit copiilor de CRRC, am stabilit cd dacé durata totald
a tratamentului pentru toate grupurile de copii bolnavi
a fost de 38,19+37,87 DS (mediana 16) zile, atunci cea
mai lunga duratd totald a tratamentului de reabilitare au
avut-o copiii cu PC - 51,86+49,54 DS (mediana 34) zile,
p<0,05. O durata totala mai scurtd a tratamentului au
avut-o copiii cu alte sindroame paralitice (23,0+18,37 DS
zile) si copiii cu tulburari specifice mixte de dezvoltare
(26,35£19,13 DS zile). Tot copiii cu PC au fost pentru
prima oard internati la CRRC la varsta de 16,69+8,81 DS
(mediana 14,7) luni, ceea ce este mai tirziu, compara-
tiv cu copiii cu alte patologii si media pe intregul lot de
13,64+7,41 DS (mediana 11,18) luni, p<0,05. Mentionam
faptul ca copiii cu PC au efectuat ultima internare la o
varstd mai mare, de 35,97+13,32 (mediana 35,60) luni,
comparativ cu copiii cu alte patologii si media pe intregul
lot de copii de 28,67+13,15 (mediana 26,30) luni, p<0,05.
Durata totald a interndrilor creste odaté cu cresterea nu-
marului internarilor. Astfel, daci per total durata inter-
ndrilor a constituit 38,19+37,87 zile, atunci copiii cu 5 si
mai multe internari au avut o durata totala de internare
de 110,0+43,08 zile, ceea ce reprezinti o diferentd semni-
ficativa cu durata totala de 43,53+17,05 zile corespunza-
toare la 2-5 interndri, p<0,05.

Prima internare copiii examinati au ficut-o la 13,64+7,41
luni. Analiza datelor arata ci vizite si interndri mai tim-
purii, la 11,5746,27 luni, au avut copiii cu circa 5 in-
ternari, fiind determinate de prezenta unor ingrijorari
majore. Tot copiii cu circa 5 internari au avut ultima in-
ternare la 42,30+11,48 luni, ceea ce este mai indelungat,
comparativ cu termenul ultimei internari la copiii care au
facut 2-5 interndri, p<0,05.

Discutii. Studiul catamnestic a furnizat date privind se-
chelele neurologice pe termen mediu (pani la 7 ani) la
copiii cu risc crescut de dezvoltare a dizabilitatilor ne-
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urologice in primii 2 ani de viatd. Supravegherea ca-
tamnesticd reprezinta o directie costisitoare, cu toate cd
cercetarile indicé eficacitatea economicd a acesteia [12].
Asemenea studii sunt limitate in regiunile Europei de
Est si Balcanilor si extrem de importante in conditiile
dezvoltarii intensive a serviciilor de reanimare si terapie
intensiva pentru nou-nascuti si cresterea supravietuirii
copiilor extrem si foarte prematuri in republicd [8]. Ne-
cesitatea studiilor axate pe rezultatele sandtétii pe termen
mediu al copiilor prematuri este in crestere, chiar si in
cazul in care rata nasterii premature este in descrestere in
Republica Moldova (5,1% in 1990, comparativ cu 3,0%
in 2019) [13], rezultat care vine in contradictie cu datele
studiului efectuat in 184 téri ale lumii care estimeaza o
ratd de 11,0% pentru Republica Moldova, similari ratei
de la nivel global [14].

Cercetdrile aratd ca in perioada postnatald, ca nici intr-o
alta perioada a ciclului vietii, existd interconexiuni dintre
starea de sdndatate, dezvoltarea fizica si cea psihicad [11].
Tulburarile neurodezvoltarii in primii ani de viata la co-
piii prematuri includ paralizia cerebrala (PC), retardul de
dezvoltare sau dizabilitatea intelectuald, deficitul vizual si
auditiv. Aproximativ 25% din supravietuitorii foarte pre-
maturi au morbiditate neurologicd considerabila, com-
parativ cu 4% din copiii cu greutate normald la nastere,
care pot prezenta dizabilitate neurosenzoriald considera-
bild (Tabelul 2). [15]
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perinatale si neonatale, asa ca infectiile la copiii prematuri,
leziunile hipoxiischemice si sindromul convulsiv la copiii
la termen au contribuit la dezvoltarea sechelelor neurolo-
gice. Dereglarile metabolismului energetic neuronale duc
la dezvoltarea acidozei si spasmului indelungat al artere-
lor cerebrale, aparitia necrozei periventriculare in locurile
trecerii tractului piramidal si fasciculului longitudional al
emisferelor creierului drept cauza de bazi structurald a PC
si retardului mental [12]. Antecedentele antenatale si fac-
torii prenatali sunt importanti nu numai pentru PC, dar
si pentru encefalopatia neonatald, care precedeaza PC in
20% cazuri la copiii la termen si cei prematuri [16]. Vom
marca faptul ca doar 13% din copii ndscuti la termen si
care prezinta encefalopatie neonatala, sunt mai tarziu dia-
gnosticati cu PC. Conform studiilor epidemiologice, baie-
tii sunt mai expusi riscului de PC, decét fetele in proportie
de 1.3:1. La aceasta diferentd pot contribui dereglarile cro-
mozomiale recesive X-lincate, baietii fiind mai vulnerabili
fata de mutatiile genetice decat fetele [16]. In studiul nos-
tru 23 (52,27%) fete au avut PC, 2 (100%) hidrocefalie care,
posibil, a contribuit la durata mai indelungata a terapiei de
recuperare.

Jumatate din copiii la termen, comparativ cu a cincea
parte a copiilor prematuri, au avut PC, fapt care a in-
fluentat durata totald si medie mai indelungata a trata-
mentului de reabilitare la acestia, precum si numarul mai
mare de interndri. Copiii cu PC, comparativ cu copiii cu

Tabelul 2.
Rezultatele raportate pentru copiii prematuri, comparativ cu cei la termen [15]
Rezultat Copii prematuri Copii la termen

Morbiditate neurodevelopmentala considerabild 1din 4 1 din 25
Paralizie cerebrald 10% 0,1%-0,2%
Dificultati de invétare in perioada scolard 3din 4 1din 8
In perioada de maturitate

- Dizabilitate intelectuald 1 din 22 1 din 250

- Probleme de comportament sau psihologice 1din 40 1 din 500

- Probleme vizuale sau auditive, sau epilepsie 1din 25 1 din 500
Spitalizari de 2-3 ori mai frecvente in copildria timpurie
Tensiune arteriald sistolicd mai inaltd in copildria timpurie
Flux de aer redus in testarea functiei respiratorii in copilaria timpurie
Pierdere in greutate din copildrie pana la vérsta de adult
Abilitati reduse de autoingrijire
Calitatea vietii legata de sidnitate autoraportata similard

Printre leziunile care duc la dizabilitate, ratele PC au
crescut semnificativ la copiii foarte prematuri, in propor-
tie invers proportionald cu v.g. Studiile prevalentei PC
sunt contradictorii, unele ardtind ci odatd cu cresterea
supravietuirii copiilor adinci prematuri rata prevalentei
PC a crescut, altele indicAnd descresterea acesteia. Nu
exista varstd de gestatie scutitd de aparitia problemelor
neurologice, inclusiv la copiii la termen. [16]

Copiii nascuti la termen au alcituit 2/3 din copiii inclusi in
prezentul studiu, comparativ cu 36% copii prematuri, ceea
ce influenteaza rezultatele obtinute. Patologia perioadei
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alte patologii, au inceput terapia de recuperare la o varstd
mai mare si au finalizat-o mai tarziu.

Rezultatele studiului demonstreaza cd originea dizabili-
tatilor pe termen mediu la copiii din grupul de risc pen-
tru dezvoltarea neurologicd compromisa isi are raddcini
in perioada perinatald si explicd trendul in crestere a ra-
tei copiilor invalizi in Republica Moldova (15,4/1000) in
2003, comparativ cu 18,3/1000 (2019) cu tulburiri men-
tale si de comportament, precum si cu boli ale sistemului
nervos, ce se plaseaza pe locul 2 si, respectiv, 3 in structu-
ra invaliditatii copiilor.
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Concluzii

1. Studiile de catamneza sunt laborioase, indeosebi in lip-
sa bazelor de date comune, cdnd urmdrirea la distanta si
cea longitudionala a copiilor sunt complicate.

2. Copiii inclusi in Programul de supraveghere neona-
tala cu risc pentru evolufia severd a patologiei neurolo-
gice sunt pacientii programelor de interventie timpurie
si recuperare oferite de CRRC. Urmarirea longitudionald
a rezultatelor dezvoltarii neurologice la copiii cu patolo-
gie neurologica severd a fost posibild datorita colaborarii
interinstitutionale. Spre regret, supravegherea mai inde-
lungati a copiilor cu probleme minore si medii ale dez-
voltarii neurologice in primii doi ani de viata este practic
imposibild. Se impune o colaborare stransa cu institu-
tiile din sectorul de asistentd medicald primard pentru
acumularea datelor privind copiii cu evolutia normala,
dereglirile usoare si medii ale dezvoltérii neurologice a
copiilor.

3. Tulburirile specifice mixte de dezvoltare (46,15%), in-
deosebi la copiii prematuri (73,68%), si PC (42,31%), in-
deosebi la copiii ndscuti la termen (54,55%), au prevalat
in structura morbiditétii nosologice in studiul catamne-
stic de fatd si au determinat durata, debutul si intensita-
tea tratamentului de recuperare.
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