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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

AMU Asistentd medicala de urgenta

CN Convulsii neonatale

TC Tomografie computerizata

EEG Electroencefalografie

ICSOSM si C Institutul de Cercetari Stiintifice In Domeniul Ocrotirii Sanatatii
Mamei si Copilului

i.m. Intramuscular (administrare intramusculara)

i.r. Intrarectal (administrare intrarectald)

i.v. Intravenos (administrare intravenoasa)

LCR Lichid cefalorahidian

NSG Neurosonografie

RMN Rezonantd magneticd nucleara

PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova (MS RM), constituit din specialistii Cursului de Neuropediatrie, Universitatea de Stat
de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” in colaborare cu Programul Preliminar de Tara
al Fondului Provocdrile Mileniului” pentru Buna Guvernare, finantat de Guvernul SUA prin
Corporatia Millenium Challenge Corporation si administrat de Agentia Statelor Unite ale Americii
pentru Dezvoltarea Internationala.

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind
convulsiile neonatale la copii si va servi drept baza pentru elaborarea protocoalelor institutionale. La
recomandarea MS RM, pentru monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare
suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul clinic national.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul: Convulsiile neonatale

Exemple de diagnostic clinic: Convulsiile neonatale tonice, clonice, mioclonice.

A.2. Codul bolii (CIM 10): P90

A.3. Utilizatorii:

Oficiile medicilor de familie (medici de familie si asistentele medicale de familie).

Centrele de sandtate (medici de familie).

Centrele medicilor de familie (medici de familie).

Institutiile/sectiile consultative (neuropediatri).

Asociatiile medicale teritoriale (medici de familie si neuropediatri).

Serviciile de asistenta medicala urgenta la etapa prespitaliceasca (echipele AMU specializate

si profil general).

Maternitéti (neonatologi).

e Sectiile de pediatrie, reanimare si terapie intensiva ale spitalelor raionale, municipale
(pediatri, reanimatologi).

e Sectiile de neuropediatrie, reanimare §i terapie intensiva ale spitalelor municipale si

republicane (neuropediatri, reanimatologi).

Nota: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat si de alti specialisti.
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A.4. Scopurile protocolului:

b=

A.S. Data elaborarii protocolului: octombrie 2008

A.6. Data urmatoarei revizuiri: octombrie 2010

Sporirea calitafii examinarilor clinice si paraclinice ale pacientilor cu convulsii neonatale.
Sporirea calitatii in tratamentul pacientilor cu convulsii neonatale.

Reducerea numarului de cazuri de invalidizare neuropsihica prin convulsii neonatale.
Micsorarea numarului cazurilor de deces prin convulsii neonatale.

A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au

participat la elaborarea protocolului

Numele Functia detinuta
Dr. Ion Ilciuc, doctor habilitat in seful Cursului Neuropediatrie, USMF ,,Nicolae Teste-
medicind, profesor universitar mitanu”, specialist principal neuropediatru al MS RM

Dr. Cornelia Calcfii, asistent universitar | asistent universitar, Cursul Neuropediatrie,
USMEF , Nicolae Testemitanu”

Buna Guvernare

Dr. Svetlana Hadjiu, doctor in conferentiar universitar, Cursul Neuropediatrie,
medicina, conferentiar universitar USMEF , Nicolae Testemitanu”
Dr. Elena Maximenco, MPH expert local Tn sandtate publica, Programul Preliminar

de Tara al ,,Fondului Provocarile Mileniului” pentru

Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat

Denumirea institutiei

Persoana responsabila -
semnatura

Cursul Neuropediatrie, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Asociatia Neuropediatrilor din RM

T S creer Gl

Societatea Stiintifico-Practicd a Pediatrilor din Republica

Asociatia Medicilor de Familie din RM

ety ve]

Comisia Stiintifico-Metodica de profil ,,Pediatrie”

Agentia Medicamentului

Consiliul de experti al MS

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate

Compania Nationala de Asigurari in Medicind
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A.8. Definitiile folosite in document

Nou-ndscut: copil din momentul nasterii pina la virsta de 28 de zile.

Nou-ndscut la termen: copil nascut la 37-40 de saptamini de gestatie.

Nou-ndscut prematur: nascut de la 28 de saptamini pina la 37 de saptamini de gestatie.

Convulsiile neonatale: in literatura internationald, la crizele neonatale se refera crizele, ale caror
debut se situeaza din momentul nasterii pind la virsta de 4 saptdmini pentru copiii ndscuti in
termen.

Status epilepticus: orice criza epileptica care dureaza minim 5-15 minute sau succesiuni subintrante
de crize epileptice timp de 30 minute sau mai mult, in cursul carora starea de constienta a copilului
nu revine in norma.

Status epilepticus convulsiv generalizat: crize convulsive generalizate tonice, clonice,
tonicoclonice, atonice sau mioclonice subintrante, fara recuperarea constientei intre crize.

Status epilepticus convulsiv partial: crize clonice repetitive, focale sau de hemicorp, Intre
care persistd un deficit motor permanent. Un aspect particular o are epilepsia partiala continua
Kojevnikow, 1n cadrul céreia are loc o activitate clonica focald continud sau intermitenta, ce poate
dura saptamini sau luni si se soldeaza cu instalarea progresiva a unei hemipareze de partea afectata.

Status epilepticus absentd sau status epilepticus non-convulsiv (status petit mal): perturbare
a congtientei Tn masura variabila (de la o simpla lentoare intelectuald la torpoare profunda), cu
pastrarea aptitudinilor motorii. Manifestarile clinice atipice pot include: catatonia si tulburarile
memoriei.

A.9. Informatia epidemiologica

Incidenta convulsiilor neonatale variaza de la 0,2-2,7 la 1000 de nou-nascuti vii si de 57,5-132 la
1000 de nou-ndscutii prematuri.

Identificarea crizelor este extrem de importanta, deoarece crizele de tip epileptic pot prezenta
primul simptom de suferintd neurologica a nou-nascutului.

Aceste crize se cer diferentiate de alte crize neepileptice specifice virstei, precum si de miscarile
spontane, sau miscarile patologice ale nou-nascutului si ale sugarului, care au alte mecanisme
subiacente si care necesita o altd abordare diagnostica si terapeutica.

Nou-nadscutul nu este capabil sd sustind o descarcare epilepticd generalizata de tipul crizei
tonicoclonice generalizate sau a absentelor, crize ce se inregistreaza mai rar la aceasta virsta.

Raritatea convulsiilor tonicoclonice generalizate la nou-nascut reflecta probabil, pe de o parte,
insuficienta de maturare corticald, necesara propagarii si sustinerii descarcarii electrice si, pe de
alta parte, insuficienta transmisiunii interemisferice ce rezulta din imaturitatea comisurala.

Diagnosticul convulsiilor neonatale este de cele mai multe ori dificil datorita aspectului lor frecvent
frust, atipic.
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Protocol clinic national ,, Convulsiile neonatale”, Chisinau 2008

C.1. ALGORITMII DE CONDUITA

C.1.1. Algoritmul de conduita si asistenta urgenta a pacientului cu convulsii la
etapa prespitaliceasca

Caz suspect de convulsii

o ~a
Daca bolnavul se afla la domiciliu, atunci Daca copilul a facut convulsii in maternitate,
mama cheama de urgenta ambulanta. Daca atunci tratamentul si investigatiile adaugatoare
are acasd Diazepam, tub rectal 5 mg, se fac in concordantd cu medicul neonatologul si
atunci administreaza jumdtate din doza din cu neuropediatrul
tubul de 5 mg-2,5 mg per rectum

Asistenta de urgenta la etapa prespitaliceasca de catre medicul de la ambulanta
Status epilepticus (convulsii prelungite > 15 min) Edem cerebral acut

1. Masuri primare ABC: 1. Pat functional cu ridicarea capului la

A) eliberarea cailor respiratorii 30-40° (previne staza venoasa)

B) aprovizionare cu oxigen 2. Aplicatii reci pe cap

C) mentinerea pulsului si a TA prin perfuzie optima de lichide — 3. Limitarea introducerii lichidului in
20-30 ml/kg. organism cu 50-60% din necesar (daca
2. Glucoza 20% —1 ml/kg, i.v. nu este hipotonie arteriala)
3. Tratamentul anticonvulsivant, i.v. 4. Hiperventilatie — PCO, 25 mm Hg
a) Diazepam, i.v. sau i.r., 0,1-0,3-0,5 mg/kg , poate fi repetat peste pind la 36 de ore
10-20 min. Actiune maxima peste 20 min. Poate provoca depresie 5. Diuretice: Glicerol 0,25 g/kg, i.v.,
respiratorie. Furosemid 0,5-1 mg/kg
b) Fenobarbital 10-20 mg/kg, i.v., lent (1 mg/kg/min), poate fi 6. Barbiturice: Fenobarbital 10-20
repetat peste 20 min., 1-2 ori, cite 5 mg/kg (maxim 30 mg/kg) mg/kg,
¢) Lorazepam 0,05-0,2 mg/kg, actiune mai rapida si mai indelun- 7. Dexametazona 0,5-1 mg/kg in prima
gatd ca Diazepamul zi
d) Fenitoina 10-20 mg/kg in 20 min in ser fiziologic, poate fi 8. Oxigen
repetatd peste 20 min, cite 5 mg/kg, maxim 1-2 ori (doza maxima in
24 de ore — 30 mg/kg)
¢) Dupa iesirea din status epilepticus se va administra Fenitoina +
Fenobarbital 5-10 mg/kg + preparate de Ca

Dacd convulsiile se repeta:

a) Fenitoina 5 mg/kg si Fenobarbital 5 mg/kg. Se monitorizeaza
concentratia sangvind, se mentine FR si TA.

b) Paraldehida 4%, i.r., 0,1-0,3 ml/kg (1:1 cu ulei de masline)
¢) Acid valproic 1n suspensie 30-60 mg/kg per os sau i.r.

; '

Transportarea urgenta la spital cu ambulanta (echipa pediatrica de reanimare) dupa
ameliorarea starii bolnavului

11
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C.1.2. Algoritmul de diagnosticare a pacientului cu convulsii neonatale la etapa

spitaliceasca

Copilul cu convulsii neonatale

Anamneza
Examenul clinic

\4

Examenul paraclinic

Stabilirea etiologiei convulsiilor neonatale

Cauzele organice Cauzele Cauzele Convulsiile neonatale
metabolice toxice idiopatice
o Encef£opatia Convulsiile e Intoxicatia cu Convulsiile
hipoxic-ischemica | |® Hipocalciemice anestezice neoqqtale benigne
e Hemoragiile e Hipomagneziemice familiale
intracraniene e Hipoglicemice Convulsiile benigne
e Malformatiile ale e Hiponatriemice de ziua a 5-a
SNC ° Hipematriemice Convulsiile cu debut
e Infectiile SNC ¢ Din piridoxino precoce §i afectare
dependenta neurologica marcata
e Din anomaliile
aminoacizilor
e Din deficitul de
biotinidaza

v

|

v

EEG Investigatiile specifice | Intreruperea brusci a EE(
NSG biochimice si administrarii de NSG
transfontanelara enzimatice medicamente la transfontanelara
TC scan mama TC scan

Tratament Tratament Tratament Tratament
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea convulsiilor neonatale

Caseta 1. Clasificarea convulsiilor neonatale

e Convulsii fruste (deviatia orizontald a globilor oculari, miscari de pedalare, clipit, succiune,
masticatie, secuse ale limbii, salivatie, miscari de canotaj, apnee-cianoza).

e Convulsii tonice (extensiunea membrelor superioare si inferioare).

e Convulsii clonice (clonii ritmice, migratorii de la un membru la altul).

e Convulsii mioclonice — miscdri de flexiune ale membrelor focale (convulsiile pot fi multifocale
sau generalizate).

Caseta 2. Clasificarea internationala al status-ului epileptic

e Status epilepticus convulsiv generalizat:
tonicoclonic (grand mal);
forme cu debut generalizat;
forme cu debut, partial si secundar generalizate;
tonic, clonic;
mioclonic;
atonic.
e Status epilepticus convulsiv partial:
v simplu (focal motor, epilepsia partialis continua);
v disfazic;
v’ complex (status epileptic fugue, stupor epileptic prelungit, status epilepticus de lob temporal,
status epilepticus psihomotor).
e Status epilepticus convulsiv unilateral (epilepsia hemiconvulsiva-hemiplegica);
e Status epilepticus non-convulsiv (status absentd):
v’ stupor spike si de unda,
v’ status epilepticus cu spike-uri si unde ,,3 per secunda”,
v’ status epilepticus minor (petit mal).
o ESESS/CSWSS (status epilepticus electric al somnului lent/unde spike continue ale somnului
lent).
e Status neonatal.

AN N NI NN

Caseta 3. Obiectivele procedurilor de diagnosticare in convulsiile neonatale

o Identificarea unei afectiuni neurologice sau metabolice In cazul CN.
e Identificarea etiologiei convulsiilor neonatale.
e Estimarea factorilor de risc pentru evolutia nefavorabila a convulsiilor neonatale.

Caseta 4. Procedurile de diagnosticare in convulsiile neonatale

Anamneza.

Examenul clinic complet, inclusiv examen neurologic.
Investigatiile de laborator si paraclinice.

EEG, NSG transfontanelara, TC/RMN.
Oftalmoscopia.

13
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v
v

ANENEN

Caseta 5. Pasii obligatorii in conduita pacientului cu convulsii neonatale

Determinarea gradului de afectare a copilului:

starea de constienta;

manifestarile convulsive (crize generalizate (tonice, tonicoclonice, clonice, atonice), crize
focale sau unilaterale);

manifestarile neurologice;

manifestarile cardiovasculare (tensiunea arteriald, frecventa contractiilor cardiace);
manifestarile neurovegetative (respiratorii, aritmii, cianoza; vasomotorii (accese de
paloare);

complicatiile (aspiratia de lichid in caile aeriene, reactii adverse din partea medicamentelor
utilizate, status epilepticus, edem cerebral acut, decorticatie, decerebrare, epilepsie,
paralizie cerebrald).
Alcatuirea schemei de tratament.

C.2.2. Etiologia convulsiilor neonatale

v

Caseta 6. Etiologia convulsiilor neonatale

A. Cauzele perinatale

Encefalopatia hipoxic-ischemica: 40% din totalul convulsiilor au debut in primele 24 de
ore. Au un prognostic nefavorabil.

Hemoragiile intracraniene: 12,5% din totalul convulsiilor. Manifestarile convulsive apar ca
o consecintd a traumatismului cranian si a asfixiei.

hemoragia subarahnoidiana: asociata cu prematuritatea. Convulsiile debuteaza in ziua a
doua de viatd, iar in perioada intercriticd nou-nascutul are o stare generala buna. Prognosti-
cul favorabil — in 90% din cazuri;

hemoragia subdurala: convulsii focale cu debut in primele 24 de ore, asociate cu nasterile
traumatice si cu aplicarea de forceps;

hemoragia in plexurile coroide la nou-nascutul in termen;

hemoragia intraventriculara: specificad nou-nascutului prematur. Convulsiile apar, de obi-
cei, in ziua a 3-a de viata. Formele severe se asociaza cu deteriorarea rapida si cu deces.

B. Malformatiile sistemului nervos central

Malformatiile vasculare cerebrale: anevrisme, malformatii arteriovenoase.

Tulburirile de dezvoltare ale SNC: hidrocefalie, holoprozencefalie, hidranencefalia, age-
nezie de corp calos, microgiria, pahigiria, agiria.

Sindroame neurocutanate: neurofibromatoza (pete cafe au lait, noduli Lish la nivelul iri-
sului), scleroza tuberoasa (leziuni tegumentare depigmentate), sindromul Sturge-Weber (he-
mangioame 1n teritoriul trigeminal).

C. Tulburarile metabolice

Hipoglicemia: glicemie < 2,2 mmol/l (40 mg/100 ml). Encefalopatia hipoglicemica implica:
hiperexcitabilitate, apnee, instabilitate termica, letargie, convulsii.

Hipocalciemia: Ca sub 1,75 mmol/l (7 mg/100 ml) si Ca ionic sub 0,875 mmol/l (3,5
mg/100ml). Hipocalciemia precoce (prima saptamina de viatd) se datoreaza hipoparatitoi-
dismului tranzitoriu si este mai frecventa la nou-ndscutii prematuri, nou-nascutii din mame
diabetice etc. Convulsiile nu raspund la tratamentul cu Ca. Hipocalciemia tardiva apare in
saptaminile 3-4 de viata, exclusiv la nou-ndscutul alimentat artificial. Convulsiile sunt focale
sau multifocale, iar intercritic nou-nascutul este hiperalert.

Hipomagneziemia: Mg < 0,49 mmol/l (1,2 mg/100 ml); este de obicei, asociata cu hipocal-
ciemia.

14
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e Hiponatriemia: datoratd pierderilor crescute de Na (insuficienta corticosuprarenald, bolile
diareice acute, boli renale), retentiei crescute de apa (perfuzarea excesiva de lichide) sau a
secretiei inadecvate de hormon antidiuretic (asfixie, meningitd, boli pulmonare). Convulsiile
sunt Tnsotite de hipertonie.

e Hipernatriemia: datorata restrictiei de lichide (varsaturi, febra), pierderii renale si extrare-
nale de apa (glicozurie, diabet, febra, detresa respiratorie) sau supraincarcarii cu Na (corec-
tarea excesiva a acidozei metabolice cu bicarbonat de Na). Hipernatriemia determina cres-
terea osmolaritatii plasmatice si a celulelor cerebrale, iar la corectia osmolaritatii cu lichide
hipotone se produce edem cerebral (hemoragii intracraniene si convulsii). Na seric este peste
150 mmol/l.

e Piridoxindependenta: boala genetica datorata deficientei neurotransmitatorului inhibitor
(GABA), la sinteza caruia participa ca cofactor piridoxina. Convulsiile debuteaza in primele
ore de viata, fiind insotite de hipotonie. Administrarea de piridoxind (100 mg i.v.) determina
cedarea convulsiilor. Suplimentarea piridoxinei este necesara toata viata.

e Tulburarile in metabolismul aminoacizilor:

v' leucinoza (boala urinei cu miros de sirop de artar) cu transmitere autosomal-recesiva este
determinata de un deficit enzimatic care intereseaza decarboxilazele, cu antrenarea anoma-
litflor in metabolismul celor 3 aminoacizi ramificati — valina, leucina si izoleucina. Debut
dupa un interval liber de 4-5 zile, cu semne de suferintd cerebralda grava: convulsii, coma,
tulburari respiratorii, cianoza, insotite de hipoglicemie si acidoza metabolica. Diagnosticul
se confirma prin cromatografia aminoacizilor plasmatici,

v’ fenilcetonuria (transmitere autosomal-recesiva) este determinatd de deficitul de fenilala-
ninhidroxilaza, cu acumulare plasmatica de fenilalanina. Desi debutul se produce, de obicei,
dupa un interval liber de citeva luni de la nastere, nou-nascutii pot prezenta retard in dez-
voltarea intrauterina, microcefalie, hiperexcitabilitate, varsaturi, convulsii, urind cu miros
de soarece. Depistarea se face prin testul Guthrie: valori sangvine de fenilalanina peste 242
pmol/l (4 mg/100 ml) dupa 5 zile de viata. Tratament: regim sarac in fenilalanina.

e Anomaliile enzimatice ale ciclului ureei: deficienta congenitald a enzimelor care transfor-
ma amoniacul rezultat din dezaminarea aminoacizilor in uree. Tabloul clinic este dominat de
varsaturi, deshidratare, convulsii, coma asociate cu hiperamoniemie.

e Acidemiile organice (propionicd, izovalerianicd, metilmalonicd) determinate de boli gene-
tice de metabolism care au ca manifestari comune, episoade severe de acidoza si de cetoza,
manifestate prin varsaturi, deshidratare si prin convulsii.

D. Infectiile
e Bacteriene: septicemie, meningita.
e Virale.

e TORCH (toxoplazmoza, rujeola, infectie cu citomegalovirus, infectie herpetica), sifilis,
HIV.

E. Cauzele toxice (medicamente administrate mamei sau nou-nascutului)

e Intoxicatia cu anestezice locale (derivati de procaind): hipotonie, bradicardie, pupile fixe,
convulsii in primele 6 ore dupa nastere.

e Intreruperea brusca a administrarii de medicamente la mama (hipnotice, anestezice,
barbiturice cu durata scurta de actiune, medicamente ilicite).

15
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C.2.3. Conduita pacientului cu convulsii neonatale

C.2.3.1. Anamneza

Caseta 7. Recomandari pentru culegerea anamnezei

Istoricul familial de convulsii sau de deces in perioada neonatala

Evolutia sarcinii, toxemia gravidica

Starile febrile materne sau prezenta unor infectii sistemice in perioada sarcinii
Evidenta unei detrese fetale

Istoricul familial al unei boli metabolice sau endocrine, incluzind diabetul zaharat si
insuficienta paratiroidiana

Medicatia luatd de mama in decursul sarcinii

Utilizarea de medicamente de catre mama

Evolutia travaliului si a nasterii

Tipul de anestezie utilizat in cursul expulsiei

Istoricul de hipoxie-ischemie pre- si perinatala

Istoricul unui traumatism obstetrical

C.2.3.2. Examenul fizic

Caseta 8. Regulile examenului fizic in convulsiile neonatale

Virsta de gestatie

Starea de constienta

Tonusul

Postura

Motilitatea activa si cea pasiva

Miscarile anormale, reflexele arhaice si cele osteotendinoase,

Miscarile anormale oculare

Prezenta traumatismelor, a semnelor de infectie sau a malformatiilor.

Examenul clinic va fi completat cu evaluarea de:

v’ temperatura cutanata;

v’ aspect al tegumentelor (paliditate, cianoza, hiperemie, echimoze, petesii, leziuni
tegumentare, icter, sindrom neurocutanat);

tip de respiratie (tahi-/bradipnee, respiratie periodica, gasp-uri, crize de apnee);
frecventa cardiaca, puls periferic, tensiunea arteriala.

e Se va observa si se descrie tipul manifestarilor convulsive:

convulsii tonice;

convulsii clonice focale si multifocale;

convulsii mioclonice: focale, multifocale, generalizate;

convulsii fruste: crize de apnee, devierea orizontald a globilor;

oculari, clipire, miscari de succiune, miscari de pedalare.

e Se vor diferentia tremuraturile (jitteriness) care sunt declansate de stimuli senzitivi, dispar
la flexiunea pasiva a membrelor si nu se insotesc de miscari oculare anormale.

AN

AN N NN
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C.2.3.3. Investigatiile paraclinice

Caseta 9. Investigatii paraclinice

Obligatoriu:

e Analiza generala a singelui.
e Sumarul urinei.

e Ureea, amoniacul 1n serul sangvin.
e Glicemia pe nemincate.

e Jonograma — Na, Ca, Mg, Cl.
e Echilibrul acido-bazic.

e Bilirubinemia.

e Culturi din singe si LCR.

e Examenul LCR.

e EEG.

Recomandabil:

Imunoglobulinele serice.

Culturile virale.

Studiul unor metaboliti in singe si in urina.
Screening-ul aminoacizilor n urind §i in singe.
Screening-ul unor substante toxice in singe si in urina
USG transfontanelara.

TC cerebrala.

Punctia lombara si examinarea LCR

v
v

v

v
v
v

se va efectua conform indicatiilor;

confirma convulsiile neonatale determinate de afectiuni neurologice (meningita bacteriana,
meningoencefalita virald);

un rezultat negativ nu exclude intotdeauna o meningitd la debut, de aceea se recomanda
repetarea examinarii;

permite evaluarea In dinamica a procesului patologic, regresiunea sau progresia;

confirma unele complicatii: status epilepticus, edem cerebral acut.

are actiune hipotensiva in caz de hipertensie intracraniana

Examenul EEG

v

v

poate fi efectuat la citeva zile sau saptamini dupd criza convulsivd in sectia Diagnostic a
ICSOSM i C;

anomaliile lente, focale indica o afectiune focala, acuta (encefalita, infarct cerebral, tumoare
cerebrala, stare postictus);

anomaliile lente, generalizate indicd un proces difuz (encefalitd, edem cerebral, anomalie
cerebrala persistenta, stare postictus);

virfurile localizate indica o localizare probabila a activitdtii convulsivante;

descarcdrile virf-unda se considera epileptogene.

17
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C.2.3.4. Diagnosticul diferential

Tabelul 1. Diagnosticul diferential al convulsiilor neonatale [16]

24 de ore

e Meningita bacteriand si septicemie

e Efect al drogului

e Encefalopatia hipoxicoischemica

e Infectii intrauterine

e Hemoragie intraventriculara la nou-ndscutul in

termen

Lacerare a tentoriului sau a coasei crierului
Dependenta de piridoxina

Hemoragie subarahnoidiana

72 de ore-1 saptamina

e (Crize neonatale familiale
Disgenezii cerebrale
Infarct cerebral
Hipoparatiroidism
Tromboza a venoasa cerebrala
idiopatica

Hemoragie cerebrala

Icter nuclear

Accidemie metilmalonica
Hipocalciemie nutritionala
Accidemie propionica
Scleroza tuberoasa

e Tulburare a ciclului ureei

24-72 de ore

Meningita bacteriand si septicemie
Contuzie cerebrald cu hemoragie subdurala
Disgenezii cerebrale

Infarct cerebral

Sevrare de drog

Encefalopatie glicinica

Deficit al sintezei de glicogen
Hipoparatiroidism-hipocalcemie
Tromboza a venoasa cerebrala idiopatica
Incontinentia pigmenti

Hemoragie intra cerebrala

Hemoragie intraventriculard la prematur
Deficit de piridoxina

Hemoragie subarahnoidiana

Scleroza tuberoasa

[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
e Tulburare a ciclului ureei

1-4 saptamini

Adrenoleucodistrofie neonatala
Disgenezii cerebrale

Dismetabolism al fructozei

Boala Gaucher tip 2

Encefalitd cu herpes simplex
Tromboza venoasa cerebrala idiopatica
Hiperglicemie cetonica

Boala urinei cu miros de sirop de artar
Tulburare a ciclului ureei

e Miocloniile la adormire

Durerile abdominale

Reflexul Moro excesiv
Tremuraturile

Crizele de apnee ale nou-nascutului

Convulsiile se diferentiaza cu unele miscari normale ale nou-nascutilor

18
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C.2.3.5. Criteriile de spitalizare

Caseta 10. Criterii de spitalizare

e Toti copiii cu CN se spitalizeaza:

v" daca copilul a facut convulsii in maternitate, atunci el este transferat in sectiile de terapie
intensiva a nou-nascutilor, cu transferarea ulterioara in sectiile specializate de neuropediatrie
pentru monitorizarea lor i pentru evaluarea criteriilor de externare.

v' daca copilul a facut convulsii la domiciliu, atunci el se spitalizeaza de urgenta in sectiile de
terapie intensiva, cu transferarea ulterioara in sectiile specializate.

v' daca copilul a facut convulsii mai mult de 5 minute sau convulsiile sunt rezistente la tratament
si au o frecventa mare (zilnic — de citeva ori pe zi), cauza convulsiilor fiind neelucidata —
copilul se spitalizeaza in sectiile de neuropediatrie republicane sau municipale.

C.2.3.6. Tratamentul convulsiilor neonatale

Caseta 11. Recomandari pentru evitarea complicatiilor in timpul crizei

e Copilul va fi plasat aga incit sa se evite traumatismul fizic.
e Asigurarea libertatii cdilor aeriene prin pozitionare in decubit lateral.
e Capul va fi inclinat lateral, pentru evitarea obstructiei cailor aeriene superioare cu secretii.

C.2.3.6.1. Tratamentul starilor de urgenta in convulsiile neonatale la etapa
prespitaliceascd

Tabelul 2. Tratamentul stirilor de urgentd la etapa prespitaliceasca

Nivel de asistenta medicala primara Nivel de asistenta medicala urgenta la
(medicul de familie sau asistenta medicala de etapa prespitaliceasca
familie) (echipe AMU)

e Pozitionarea corectd a copilului (copilul va fije Diazepam rectal — 2,5 mg (jumatate de
plasat aga incit sa se evite traumatismul fizic; se tub rectal) sau Diazepam 10 mg/2ml —
asigura libertatea cailor aeriene prin pozitiona- 0,3 mg/kg, i.v., sau Fenobarbital 200
re Tn decubit lateral, capul va fi inclinat lateral, mg/ml — 20 mg/kg, i.v.
pentru evitarea obstructiei cailor aeriene supe-
rioare cu secretii).

e Diazepam rectal — 2,5 mg (jumatate de tub rec-
tal) pentru stoparea crizelor
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C.2.3.6.2. Tratamentul convulsiilor neonatale la etapa spitaliceascd

Tabelul 3. Tratamentul CN la etapa spitaliceascd

METODE NEMEDICAMENTOASE - FIZICE

medicamente.

e Se asigura confort termic prin plasare in incubator, inchis sau deschis
e Se asigurd permeabilitatea cdilor aeriene, sustinerea respiratiei
e Se asigurd abord venos periferic sau central, recoltari de singe, hidratare, administrare de

TRATAMENTUL MEDICAMENTOS

Masuri generale

Monitorizarea functiilor vitale

Se determind glicemia, in cazul unor valori scazute se adminis-
treaza in bolus 2-4 ml/kg sol. Glucoza 20-30%, dupa care se
instituie o perfuzie cu sol. Glucoza de 10%, vizind acoperirea
nevoilor hidrice

Se determina calciemia, magneziemia, natriemia

In caz de hipocalciemie, se administreaza i.v., lent 0,2 ml/kg de
sol. Gluconat de claciu 10% sub controlul ECG. Apoi perfuzia
se reduce si se asigurd aportul de Ca oral. Tratamentul de in-
tretinere trebuie sa dureze 2-3 saptamini cu administrarea de
Gluconat de calciu 4 ml/kg pe zi.

In caz de hipomagneziemie, se administreazi sol. Magneziu sul-
fat 25% — 0,2 ml/i.v., la fiecare 6 ore, pina la normalizarea Mg.

In caz de hiponatriemie, se administreaza jumitate din cantita-
tea de sol salind in concentratie de 3%.

In caz de piridoxinodependenta, se administreaza Piridoxina 50-
100 mg, i.v., cu monitorizare respiratorie timp de mai multe
zile.

Tratament anticonvulsivant
in perioada criticd

Fenobarbital: doza de atac 15-20 mg/kg, i. v., sau i. m., cu repe-
tare la 20 de minute in doza de 10 mg/kg, apoi, daca convulsii-
le nu cedeaza, se repetd 10 mg/kg, i.v., doza de intretinere este
de 3-4 mg/kg administrare, iar dupd 2 saptdmini de viatd — 5
mg/kg per zi. Dacd nu se obtine efectul, scontat se administrea-
za Diazepam.

Diazepam: doza de atac — 0,1-0,3 mg/kg, i.v., (diluat 1 la 10),
doza de intretinere — 0,1-0,2 mg/kg, i.v., are un efect rapid,
este necesara monitorizarea respiratorie obligatorie mai ales la
asociere cu Fenobarbitalul.

Fenitoind: cind nu se obtine controlul cu Fenobarbital si cu
Diazepam, doza de atac — 15-25 mg/kg, i.v., administrat lent
cu o ratd de 50 mg pe minut, pentru a evita tulburarile de ritm
cardiac, doza de intretinere — 4-8 mg/kg zi, i.v. la 12 ore.

Tratament de intretinere
dupd suprimarea
convulsiilor

Fenobarbital — 5 mg/kg, per os, pina la normalizarea EEG (2-3
luni).

Tratamentul dereglarilor metabolice tranzitorii, daca sunt pre-
zente (hipocalciemie, hipomagneziemiei, acidozei etc.):
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C.2.3.7. Supravegherea copilului

Caseta 12. Supravegherea copilului cu CN

e Supravegherea tratamentului se face prin:
v" examen clinic;
v' neurologic;
v EEG.

e Lanou-nascutul care a prezentat sindrom convulsiv, dar care are un examen neurologic si
EEG in norma, se sisteaza tratamentul anticonvulsivant la externarea din maternitate si se
recomanda control la 1 luna de la externare, pe parcursul primului an.

e 1In prezenta factorilor de risc, se recomanda tratamentul anticonvulsivant inci 3 luni, cu
control clinic si EEG, urmat de evaluari succesive.

e Tratamentul anticonvulsivant prelungit se recomanda in prezenta urmatorilor factori de risc:
v manifestari clinice neurologice peste 2 saptimini;

v’ convulsii prelungite, status epilepticus;
v’ prematuritate;
v’ persistentd a modificarilor EEG intercritice.

e Se recomanda efectuarea controlului neurologic la externare si includerea pacientului intr-
un program de supraveghere pentru un termen lung, 1-2 ani.

C.2.3.8. Evolutia convulsiilor neonatale

Tabelul 4. Prognosticul convulsiilor neonatale

Etiologie Dezvoltare normala
Encefalopatia hipoxie-ischemica 16-50%
Hemoragia intraventriculara 0-10%
Hemoragia subarahnoidiana 85-90%
Meningita bacteriana 25-65%
Anomalii de dezvoltare cerebralad 0-5%
Hipocalciemia cu debut precoce 42-50%
Hipocalciemia cu debut tardiv 94-100%
Hipoglicemia 25-50%
Necunoscuta 55-62%

Nota: Prognosticul este strins legat de etiologia convulsiilor.

Caseta 13. Mortalitatea in convulsiile neonatale

e Dupa ultimele studii a diminuat de la 40% pana la 15% [ 5] din cazuri.

Caseta 14. Dezvoltarea psihomentald in convulsiile neonatale

e Sechelele neurologice la supravietuitori sunt inregistrate in 35% [3] din cazuri.
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D. RESURSELE UMANE SI MATERIALELE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR DIN PROTOCOL

Personal:
e medic de urgenta;
e asistenta medicala AMU.

Aparataj, utilaj:

D.2. Institutiile de
asistenta medicala
primarad

D.1. Serviciul de|® fonendoscop; .
asistenti medicalil® electrocardiograf portabil;
i’ e oftalmoscop;

urgentd la etapa, ciocdnag neurologic;

prespitaliceasca o seringi.
Consumabile:
e oxigen.
Medicamente:
e anticonvulsivante (Diazepam, Fenobarbital).
Personal:

e medic de familie;
e asistenta medicala de familie.

Aparataj, utilaj:

e tonometru;

e fonendoscop;

e laborator clinic standard pentru realizare de: analiza generald a
singelui, sumar al urinei, glicemie.

Medicamente:
e anticonvulsivante (Diazepam, Fenobarbital).

D.3. Institutiile/
sectiile de asisten-
ta medicala
specializata de
ambulatoriu

Personal:
neuropediatru;
neurochirurg;
pediatru;
oftalmolog;
infectionist;

medic functionalist;
medic imagist;
medic de laborator;
asistente medicale.

Aparataj, utilaj:

e tonometru;

e fonendoscop;

e cabinet de diagnostic functional dotat cu electroencefalograf
(ICSOSM 51 C);

e ultrasonograf;

e aparat pentru efectuarea RMN si TC;

e laborator clinic standard pentru realizare de: analiza generala a
singelui, sumar al urinei, ionograma, indici biochimici (glicemie,
uree sericd), indici toxicologici, amoniemie, hemoculturi,
coprograma.
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Medicamente:
e anticonvulsivante (Diazepam, Fenobarbital, Fenitoind);
e preparate de Ca, Mg (Gluconat de calciu, sol. Magneziu sulfat 25%,

D.4. Institutiile de
asistenta medicala
spitaliceasca: sectii
de pediatrie ale
spitalelor raionale,
municipale, sectii
de neuropediatrie
ale spitalelor
municipale si
republicane

Piridoxina);
e sol. Glucoza 20-30%.
Personal:
neuropediatru;

medic functionalist;

medic imagist;

medici de laborator;

asistente medicale;

acces la consultatii calificate: pediatru, genetician, neurochirurg,
oftalmolog, infectionist, nefrolog, endocrinolog.

Aparataj, utilaj:

e tonometru;

e fonendoscop;

e cabinet de diagnostic functional, dotat cu electroencefalograf
(ICSOSM i1 C);

e ultrasonograf;
tomograf computerizat, aparat RMN;
laborator clinic standard pentru realizare de: analiza generala a
singelui, sumar al urinei, ionograma, indici biochimici (glicemie,
uree sericd), indici toxicologici, amoniemie, hemoculturi,
coprograma;

e laborator microbiologic si imunologic;

e EEG, TC cerebrala, USG cerebrala.

Medicamente:

e anticonvulsivante (Diazepam, Fenobarbital, Fenitoind);

e preparate de Ca, Mg (Gluconat de calciu, sol. Magneziu sulfat 25%,
Piridoxind);

e sol. Glucoza 20-30%.
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ANEXE

Anexa 1. Ghidul parintelui pacientului cu copil ce manifestd convulsii neonatale

Introducere

Acest ghid descrie asistenta medicald si tratamentul copiilor cu convulsii neonatale in cadrul
serviciului de sdnatate din Republica Moldova. Aici se explicd indicatiile adresate familiilor cu
copii care manifestd convulsii neonatale si persoanelor care doresc sa afle mai mult despre aceasta
afectiune.

Ghidul va va ajuta sd Intelegeti mai bine optiunile de ingrijire si de tratament care trebuie sa fie
disponibile in Serviciul de Sanatate. Nu sunt descrise in detaliu maladia in sine sau analizele si
tratamentele necesare pentru aceasta. Aceste aspecte le puteti discuta cu cadrele medicale, adica cu
medicul de familie, cu neuropediatrul sau cu o asistenti medicala. In ghid veti gasi intrebari-model
pe care le puteti adresa, pentru a obtine mai multe explicatii. Sunt prezentate, de asemenea, unele
surse suplimentare de informatii.

Indicatiile din ghidul pentru pacienti acopera:

v" modul in care medicii trebuie sa stabileasca daca copilul are convulsii neonatale;
v' prescrierea medicamentelor pentru tratarea convulsiilor neonatale;

v" modul in care trebuie sa fie supravegheat un pacient cu convulsii neonatale.

Asistenta medicala de care trebuie sa beneficiati

Tratamentul si asistenta medicald de care beneficiaza copilul dvs. trebuie s ia In considerare
necesitatile si preferintele personale; aveti dreptul sa fiti informat pe deplin si sa luati decizii
impreuni cu cadrele medicale care va trateaza. In acest scop, cadrele medicale trebuie sa va ofere
informatii pe care sa le intelegeti si care sa fie relevante pentru starea copilului dvs. Toate cadrele
medicale trebuie sa va trateze pe dvs. si pe copilul dvs. cu respect, sensibilitate si cu intelegere
si sd va explice pe inteles ce sunt convulsiile neonatale, care este prevalenta lor, prognosticul si
tratamentul cel mai potrivit pentru copilul dvs.

Informatia pe care o furnizeaza cadrele medicale trebuie sa includa detalii despre posibilele
avantaje si eventualele riscuri ale tratamentelor.

Tratamentul si asistenta medicald de care beneficiaza copilul dvs., precum si informatiile care vi
se pun la dispozitie despre acestea trebuie sd ia n considerare toate aspectile: religie, etnie sau
culturd; precum si alti factori suplimentari, cum ar fi dizabilitatile fizice.

Convulsiile neonatale sunt crizele ale caror debut se situeaza din momentul nasterii pind la virsta
de 4 saptamini pentru copiii nascuti in termen.

Diagnosticul de convulsii neonatale se stabileste in baza manifestarilor specifice: convulsiile,
pierderea de constienta, tulburdrile neurovegetative (respiratorii, aritmii, cianozd), tulburarile
vasomotorii (accese de paloare sau de hiperemie), confirmate prin examen suplimentar paraclinic.
Factorii care pot predispune la aparitia CN sunt: antecedente obstetricale, patologia sarcinii, unele
maladii concomitente, anomalii de dezvoltare s.a.
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Instruire si echipament
Medicii de familie si asistentele medicale trebuie sa fie instruiti modul in care sa examineze un
pacient cu convulsii neonatale.

Diagnosticarea convulsiilor neonatale. Medicul de familie, precum si neurologii vor stabili
diagnosticul de convulsii neonatale §i vor aprecia severitatea bolii, in baza rezultatelor examenului
clinic si a rezultatelor investigatiilor paraclinice, pe care le va indica obligatoriu tuturor pacientilor.

Testele si analizele obligatorii

Analizele trebuie sd includa o analizd de urina, analiza generala a singelui (dintr-o proba de singe)
glicemia si ureea sericd, ionograma, nivelul Ca si Mg seric, Natriemia.

Diagnosticul poate rdmine incert, fara o confirmare electroencefalograficd sau imagistica.

Dupa obtinerea rezultatelor testelor si a analizelor, medicul trebuie sa discute rezultatul cu dvs.
si sa va comunice modalitatile de tratament.

Tratamentul medicamentos

Daca la prima consultatie copilului dvs. 1 s-a stabilit diagnosticul de CN, medicul evalueaza
gradul de afectare. Odata stabilit, diagnosticul de CN indicd initierea imediata a tratamentului
anticonvulsivant.

Tratamentul nemedicamentos
Medicul de familie si asistenta medicala trebuie sa discute cu dvs. despre alimentatia si modul de
viatd al copilului dvs.

intrebari-model despre medicamentele utilizate in CN

v Imi puteti explica de ce ati ales si prescrieti acest tip de medicament copilului meu?

v" Cum i va ajuta medicamentul?

v' Care sunt cele mai frecvente efecte secundare ale medicamentelor? Existd unele la care ar
trebui sa atrag atentia?

Ce trebuie sa fac, dacd la copil apar efecte secundare? (trebuie sd sun medicul de familie, sa
merg la sectia de urgente a unui spital?)

Cit timp va dura medicamentul copilului meu?

Existd alte optiuni de medicament?

Ce se va intimpla, dacd voi alege sa nu dau medicamentul copilului meu?

Existd vreo brosura despre tratamentul pe care-l pot administra?

(\

ASANENEN

intrebiri-model despre evidenta tratamentului

v' Exista diferite tratamente pe care le-agi putea administra copilului meu?
v" Este necesar sa schimb doza tratamentului curent?

v Cind trebuie sa ma programez pentru urmatoarea vizita?

Continuarea sau intreruperea tratamentului

Scopul tratamentul este rezolvarea CN. De regula, tratamentul de sustinere mai continud incd 2-3
zile.

Administrarea medicamentului poate fi intrerupta doar de medicul dvs.

Medicul va poate recomanda repetarea testelor de laborator, examenele paraclinice §i imagistice,
pentru a verifica rezolvarea CN.
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