In cazul debutului precoce in timp se dezvoltd encefalopatia epileptica . Encefalopatia
epilepticd (EE) este definita ca o pierdere a abilitatilor in toate domeniile functionale, incluzind
cele cognitive, comportamentale, comunicationale si motorii, care survine pe fonul epilepsiei si
pare a fi datorati epilepsiei, in special activitatii epileptice nonconvulsive. In cadrul acestor
domenii se poate observa un retard in dezvoltare, pierderea abilitatilor achizitionate sau paternuri
anormale de dezvoltare

Incidenta encefalopatiei epileptice in cazul sindroamelor epielptice este foarte mare, ceea
ce si necesita un tratament precoce si agresiv al epilepsiei.

Concluzie

1. Tulburarile neurocognitive Si de comportament sunt mult mai frecvente in cazul
epilepsiilor complicate 51%, urmate de asocierea epilepsiei cu PCI 18% si epilepsia
necomplicatd in 13%. Sindroamele epileptice maligne implica un retard neuromotor Si
verbal in majoritatea cazurilor.

2. Formele de debut ale tulburarilor neurocognitive sunt specifice de virsta declanSarii
epilepsiel, totusi au putut fi clarificate citeva momente: debut cu tulburari de limbaj
62,3%, debut cu tulburari de atentie 20,1%, cu tulburari de comportament 10% si
tulburari mixte 85%.

3. Sindroamele maligne implica o latura specifica de debut al tulburdrilor neurocognitive:
S.WEST- 60% cu tulburari de comportament, S. Lennox-Gastout- 40% cu tulburari
cognitive.
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ASPECTE CLINICO-EVOLUTIVE SI DE DIAGNOSTIC AL HIDROCEFALIEI LA
COPII DE VIRSTA FRAGEDA
Adrian Rotaru, Maria Bezer
Departament Pediatrie USMF "NicolaeTestemitanu"

Summary
Clinical, evolutional and diagnostic aspects of hydrocefaly in infans
Hydrocephalus is a dilation of the spaces of movement of CSF determined by blockage or
obstruction of the routes of cerebrospinal fluid in the ventricles caused by brain tumors, cysts, or
infection. The amount of accumulated fluid will lead to enlargement of ventricles and increased
pressure in the brain. In order to determine the incidence of hydrocephalus forms 24 patients
aged between 0-6 months were examined. Pathology was confirmed by various methods, the
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most effective being neurosonography. There were proposed recommendations for efficient
management of patients with hydrocephalus.

Rezumat

Hidrocefalia reprezinta o dilatare a spatiilor de circulatie a L.C.R. determinat de blocajul
sau obstructia de-a lungul cailor de iesire a lichidului cefalorahidian din ventriculi din cauza
tumorilor cerebrale, chisturilor, sau infectiilor. Cantitatea de fluid acumulatd va conduce la
largirea ventriculilor si la marirea presiunii exercitate in creier. In lucrarea dati pentru
determinarea incidentei formelor de hidrocefalie au fost examinati 24 pacienti cu virsta cuprinsa
intre 0-6 luni. Patologia a fost confirmata prin diverse metode de diagnostic, cea mai eficienta
fiind neurosonografia. Au fost inaintate recomandari pentru managementul eficient al pacientilor
cu hidrocefalie.

Actualitatea

Prin definitie, hidrocefalia reprezintd o dilatare a spatiilor de circulatie a L.C.R. fie la
nivelul sistemului ventricular (H.C. internd), fie la nivelul spatiului subarahnoidean (H.C.
externd), sau In ambele spatii lichidiene naturale. Hidrocefalia este una din cele mai complicate
si severe afectiuni cerebrale ale sugarului. Cel mai frecvent aceasta poate fi de origine
congenitald (38%), malformatia Arnold Chiari tip II - 29%, hemoragie perinatalda -11%,
traumatism hemoragie subarahnoidiana - 4,7%, tumori-1%, infectii-7,6%. Incidenta hidrocefaliei
in populatia generala este de 1-1,5 %, iar pentru hidrocefaliile congenitale este de 0,2-3,5/1000
nasteri. Aproximativ unul din fiecare 500 de copii nascuti in Statele Unite are hidocefalie si
aproximativ jumatate din aceste cazuri implicd H.C. congenitald. Prevalenta generala a H.C. in
Statele Unite este de 0.5%. Severitatea hidrocefaliei depinde de mai multi factori, inclusiv varsta
la care a apdrut si modul in care a progresat. In cazurile avansate de boald datoritd leziunilor
creierului, este mult mai probabil ci copilul va rimane cu handicap sechelar neurologic. in
cazurile mai putin grave si care beneficiazd de tratament adecvat, evolutia va fi mai putin
drasticd. Copiii cu hidrocefalie congenitalda prezintd leziuni permanente ale creierului.
Schimbarile majore constatate la acestia sunt: dereglari de atentie, autism, dificultdti de invatare,
probleme fizice de coordonare, scdderea memoriei, dereglari de vorbire, de vedere, tulburari
sfincteriene, etc. In hidrocefaliile congenitale 46% din copii sunt normali la fallow-up, 16% au
QI intre 65-80 si 24% au QI sub 65. In hidrocefaliile posthemoragice: 1) in hemoragia intra sau
periventriculara gr.IlIl va fi prezent deficitul motor in 54 % cazuri, iar coeficientul de dezvoltare
va fi anormal in 8% cazuri. 2) In hemoragiile de gr. IV deficitul motor apare in 100% din cazuri,
iar coeficientul de dezvoltare este anormal la 78% din pacienti. In ultimele decenii, se utilizeaza
pe scara relativ mare (mai ales in tarile dezvoltate) sisteme care elimind excesul de lichid, catre
cavitatea peritoneald sau venele jugulare. Insd pot apirea si complicatii care fac sistemul de
drenaj ineficient: infectii, blocdri mecanice, ruperea sau migrarea tubului sau valvei, necesitand
redeschidere si eventual schimbare. De asemenea un exces de drenaj poate duce la aparitia de
colectii lichidiene sau hemoragice extracerebrale.

Astfel actualitatea problemei este dictatd de faptul ca hidrocefalia ramane a fi o
problema dificild , boala fiind progresiva, ireversibila, deseori imbraca o malignitate evolutiva
trenanta, adesea imprevizibild, care dezvoltda complicatii severe si care la randul lor, pot
conditiona aparitia deficitelor neurologice majore si invalidizare de grad inalt. Nediagnosticata si
netratata la timp, hidrocefalia induce distrugeri severe ale creierului, urmate de o deteriorare
neurologica si psihomotorie severa si care ameninta viata copilului.

Scopul

Lucrarea de fata are ca scop evaluarea aspectelor clinico-evolutive si de diagnostic a
hidrocefaliei la copiii de varsta frageda.
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Obiectivele
1. Analiza datelor generale a pacientilor diagnosticati cu hidrocefalie sau alte maladii care au
cauzat aparitia acesteia.
Studierea investigatiilor clinice si paraclinice la pacientii cu H.C.
3. Evidentierea particularitatilor clinice in evolutia hidrocefaliei de diversa origine si
descrierea lor statistica.

N

Materiale si metode

Lucrarea stiintifica a fost indeplinita in IMSP Institutul de Cercetari Stiintifice in
Domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului, in cadrul sectiei de neuropsihiatrie a nou-
nascutilor. Cercetarilor au fost supuse rezultatele examinarii clinice §i paraclinice a 24 de
pacienti cu varsta Intre O - 6 luni (83£5,1 zile).

Algoritmul de diagnostic utilizat:

I. Anamneza: desfasurarea sarcinii i a nasterii, principalele etape de dezvoltare a copilului,
date privind familia: cosanguinitatea, morti in utero, avorturi repetate, nascuti morti,
maladii familial neurologice

Il. Examenul clinic: perimetrul cranian, inspectia craniana, semnele asociate cresterii PC,
examenul clinic neurologic

1. Investigatii paraclinice: oftalmoscopia, neurosonografia, CT- cerebral, RMN
cerebral, PL, EEG.

Prin examenul ecografic si tomografia cerebrala computerizata efectuata in dinamica pacientilor
spitalizati in sectie s-a supravegheat evolutia dilatarii sistemului ventricular. Ca parametru
normal pentru aprecierea marimii ventriculului lateral (VL), ventriculului III (V3) la nou-néscut
si sugar a fost folositd metoda si masurile propuse de G.Alzen (1983):

VL: La copiii prematuri (latimea — 1 + 2mm, adancimea - 5mm), la copiii normoponderali (
latimea — 13 + 3mm, adancime - 6mm),

V3: la copiii prematuri (latimea - Smm,adancime — 13 £ 2mm), la copiii normoponderali
(1atime - 6mm, adancime - 14 £ 2mm).

In toate cazurile de hidrocefalie internd s-a determinat indicele ventricular  ( IV) dupa
formula: IV=L/D care in norma este de 15-25% , unde L este latimea si D- distanta de la septul
pellucid pina la osul parietal. Marimea indicelui ventricular am folosit-0 pentru aprecierea
gradului de dezvoltare a hidrocefaliei interne: gr | =25-50%, gr.Il = 50-75%, gr.lll = 75%. La
toti pacientii au fost determinate: densitatea §i grosimea parenchimului cerebral frontal si
occipital, necesare pentru stabilirea corectd a gradului de activitate: acut, lent sau persistent. A
fost determinata presiunea LCR prin metoda clasica de punctare transfontanelard a VL sau a
spatiului rahidian spinal la nivel lombar.

Rezultate si discutii

Din pacientii studiafi s-a observat cd sexul masculin predomind cu o incidentd de 21
(87,5%) cazuri, comparativ cu sexul feminin, care au constituit 3 (12,5%) cazuri. Analizand
datele din literatura de specialitate, unele surse ne informeaza ca incidenta la nivel mondial a
hidrocefaliei este mai mare in randul baietilor, aceasta fiind de 72,3%, respectiv sexului feminin
ii revin 27,7% . Pe cand alte surse ne relateaza ca incidenta este similara la cele 2 sexe.

Conform datelor obtinute observam o incidentd mai inaltd in sectorul rural 17 (70,8%)
pacienti fata de sectorul urban cu o incidentd de 7 (29,1%) pacienti.
Caracteristicile lotului de pacienti
Cei 24 de pacienti supusi studiului au fost impartiti in 4 loturi:
Lotul I - 3 (12,5%) copii cu hidrocefalii comunicante pe fundal de malformatii congenitale
cerebrale (agenezie de corp calos - 1 caz, atrezia apeductului Sylvius - 1 caz; holoprozencefalie -
1 caz).
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Lotul Il - 11 (45,8%) copii cu hidrocefalie internd comunicantd dobanditd, stare dupa:
hemoragii intracraniene - 7 cazuri, meningite - 2 cazuri, meningoencefalite - 2 cazuri.

Lotul Il - 6 (25%) copii H.C. comunicanta pe fond de TORCH infectii congenitale, dintre
care: toxoplazma - 1caz, citomegalovirus - 3 cazuri, herpes - 1 caz, mixt - 1 caz).

Pacientii supusi studiului aveau varsta cuprinsa intre 0-6 luni. Prin urmare: nou-nascuti 4
(16,66%) fiind spitalizati in perioada de 3-5-22 zile; 1 luna 3 (12,5%); doua luni 5 (20,83%); trei
luni 3 (12,5%); patru luni 5 (20,83%); cinci luni 3(12,5%); sase luni 1(4,16%) (Fig. 1).

6 -
5(20,83%) 5(20,83%)
5 -
4(17%)
4 -
3(12,5%) 3(12,5%) 3(12,5%)
3 -
2 -
1(4,16%)

3 i
0 .

Nou-nascuti Oluna Doua luni Treiluni Patru luni Cinciluni Sase luni

Fig. 1. Repartizarea dupa varsta a persoanelor din lotul de studiu

In perioada neonatald procesul se desfisoard rapid, deseori fulminant indiferent de
etiologie, evolueaza in tulburdri psihice §i motorii grave, uneori ireversibile, ceea ce face
prognosticul neurologic nefavorabil din primele luni de viata. Cercetand datele anamnestice din
fisele medicale a pacientilor supusi studiului 13 (54,1%) erau nou- ndscuti la termen; nou-nascuti
prematur 11 (45,8%), dintre care:

» prematuri de gradul I- 5 cazuri (45,4%)
» prematuri de gradul I1- 4 cazuri (36,3%)
» prematuri de gradul I11- 2 cazuri (18,1%).

In literatura se mentioneazi ca hidrocefaliile comunicante se intilnesc cu o frecventd de
22-25% din toate hidrocefaliile si sunt intalnite de aproximativ 5-10 ori mai frecvent la copiii
nascuti prematur, in special prematuri de gradul 4,5.

Diagnosticul hidrocefaliei

Lotul I- Conform studiilor efectuate in sectie pe anii 2000-2004 numarul de pacienti
internati cu un astfel de diagnostic s-a micsorat de la 23 (4,3%) pana la 19 (3,7%). Pe parcursul
anului 2011 in sectie au fost internati 3 pacienti cu hidrocefalii secundare anomaliilor de
dezvoltare ale SNC. Astfel observam ca numarul acestora s-a micsorat considerabil. Descresterea
numarului de cazuri congenitale se datoreaza organizarii si dotarii cu utilaj medical performant al
centrelor perinatologice, nivelului marit de diagnosticare antenatala a patologiilor si intreruperea
sarcinii la necesitate. Hidrocefalia din cadrul malformatiilor cerebrale la copiii spitalizafi s-a
manifestat prin: hipotonie, hiporeflexie, somnolenta, tremor in extremitati - 1 caz, PC- marit in
dimensiuni - 1 caz. La examenul CT-scan, a fost depistata o infiltratie periventriculara cu
ecogenitate scazuta, ceea ce ne-a Servit un indice de activitate a unui proces intraventricular.
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Lotul Il- lotul dat este format in majoritate de copii cu hidrocefalii secundare
hemoragiilor intraventriculare si periventriculare, urmate de meningite si meningoencefalite.
Starea generala la acesti pacienti este critica din primele zile de boala: perimetrul cranian este
marit, cu dimensiuni: fontancla anterioara este tensionatd si suturile craniene dehiscente,
sindromul de voma. Copii sunt apatici, este prezentd o hipotonie difuza si reflexele arhaice
diminuate, fac crize convulsive si apnee, hemoragie in sclere, strabism divergent, atrofie partiala
a nervilor optici. A fost determinata si presiunea LCR prin punctare transfontanelard a VL sau
spatiului rahidian spinal lombar. In cazurile acute valorile cresteau (peste 180 mm H,0) si treptat
se micsorau pana la limitele normale ( 60-120 mm H,0), odata cu sanarea, restabilirea pasajului
si resorbtiei LCR. Manifestarile clinice de HIC in cazurile de meningita, meningoencefalita s-au
depistat la majoritatea copiilor peste 4-5 saptamani de la momentul nasterii, deoarece la inceput
clinica se confunda cu hipoxiile cronice, asfixiile grave intranatale sau aveau debutul
asimptomatic. Dupa fiecare punctie efectuatd se micsora in dimensiuni perimetrul cranian (0,5-
lcm). Prezenta la inceput a HPV/HIV apoi a meningitei, ventriculitei, meningoencefalitei a
fost constatata si documentatd prin efectuarea analizelor clinice, biochimice si bacteriologice ale
sangelui, LCR, urinei.

Lotul 111 - lotul dat este format din copii cu hidrocefalii secundare infectiilor TORCH.
Evaluarea clinico-neurologica a acestei categorii de pacienti a evidentiat: cresterea accelerata a
perimetrului cranian, FA tensionatd, suturi dehiscente 4 (66,6%), strabism convergent 4 (66,6%),
strabism divergent 2 (3,33%), corioretinitd 3 (50%), conjunctivita purulentd 2 (33,3%), agitatie
5 (83,3%), somnolentd 1 (16,6%), hipotonia muschilor cervicali si a membrelor inferioare 6
(100%). La punctia LCR s-a depistat o marire a presiunii acestuia (120 mm H,0). In lotul dat
observam ca infectia cu citomegalovirus este Intilnita in 3 cazuri ( din cele 6), pe cand infectia cu
toxoplazma este intalnita intr-un caz. Aceste date contravin cu datele citate in literatura, unde se
mentioneaza ca hidrocefaliile aparute secundar infectiilor TORCH, cel mai frecvent sunt cauzate
de toxoplazma.

Pentru confirmarea diagnosticului de hidrocefalie, cat si pentru depistarea precoce a bolii,
conform datelor literaturii, sunt utilizate diverse metode de diagnostic, fiecare prezentand
avantaje si dezavantaje.

In studiul nostru toti copiii au fost supusi unui examen clinico-neurologic amanuntit, au
fost efectuate investigatii neurosonografice in toate 24 de cazuri (100%), tomografii cerebrale
computerizate 6 (25%), RMN 2 (8,3%), oftalmoscopie 24 (100%), EEG 2 (8,3%) la necesitate,
PL 11 (45,8%) (Fig. 2).

PL; 4;2%

RMN; 2; 8% FEG; 2, 8%
;) 2,07

Neurosonografia;

CT; 6; 25% 24;100%

Oftalmoscopia; 24;
100%

Fig. 2. Metodele de diagnostic utilizate 1n studiu
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satisfacatoare in confirmarea diagnosticului. De asemenea s-au examinat repetat analizele
clinice, biochimice, imunofermentative, bacteriologice ale sangelui, lichidului cefalorahidian
(LCR) si urinei. Toti copiii au fost consultati de neurochirurgi, geneticieni, oftalmologi. Copiii
care au suferit si de infectii cerebrale grave, au fost consultati si de infectionist. Conform datelor
neurosonografice: H.C. gr.1-11 cazuri; H.C. gr.2-10 cazuri; H.C. gr.3-3 cazuri.

La pacientii inclusi in studiu s-au depistat urmatoarele patologii concomitente: persistenta
cailor fetale 2(8,3%); hipercalcemie 2(8,3); hipocalcemie 3(12,5%); sindactilie 1(4,1%);
hemoragie renala 2(8,3%); hernie ombilicala 1(4,1%).

Concluzii
1.Solutia cea mai eficientd pentru prevenirea tuturor complicatiilor legate de hidrocefalie o
reprezintd un diagnostic si o monitorizare ecografica corecta a femeii gravide.
2.Pentru stabilirea diagnosticului de hidrocefalie va fi utilizat algoritmul de diagnostic, in care
datele clinice vor fi completate prin examen imagistic: neurosonografie, rezonantd magnetica
nucleara, CT.
3.Toate cazurile necesitd o monitorizare a ratei de crestere al perimetrului cranian,
neurosonografie nu mai rar de o datd la 10 zile in prima luna de viata, apoi in fiecare luna timp
de 4-6 luni pina la stabilizarea procesului, un examen clinic-instrumental complex si de
laborator, consultarea specialistilor de profil: oftalmolog, neurochirurg, genetician, infectionist.
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Summary
Whooping cough in infants

Nowadays there is an overall increase of TC incidence among infants, despite the
introduction of the vaccine against Bordetella pertussis. Our study evaluated 64 children aged
under 1 year with the primary diagnosis of TC, of wich moderate forms in 35 (56.3%) children
and severe forms in 28 (43.7%) children. All children were examined clinically and
paraclinically: blood analysis, chest radiography, serological examination and cultures of the
pharyngeal exudate. The study revealed the epidemiological, clinical, diagnostic and treatment
aspects in infants.

Key words: whooping cough, infant, pertussis epidemiology
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