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Terapia intensivé (TT) a contibuit intr-o masuri considerabild la
scaderea mortalititii infantile prin Imbunititirea tratamentului de urgenta in
boli infectioase extrem de severe, aitidati mortale. Scopul TI nu constd insi
numai in salvarea cu orice preg a bolnavilor, ci §iin asigurarea - mai ales in cazul
copiilor - a2 unei dezvoitiri somatice $i-neuropsihice corespunzitoare in
perspectivd (3,8). Acest lucru esté cu atit maj necesar, cu cit, desi se pretinde ci
Tl este, sau ar trebui s3 fie, o lerapic neagresivd, ea nu este lipsitd uneori de
efeqfc nedoriye. maij ala.pc termen lung (2). Desigur, prognosticul indepartat al

. In aceste condifii este, desigur,

e greu de apreciat cite dintre
Beuropsihice se datoresc bolij in

sine, terenului pe care a



evoluat §i clt putem reproga Tl “agresive”, insuficieniei sau, mai corect spus,
limitelor ej in perioada actuald.

In lucrarea de faj ne-am propus s4 evaluim dezvoltarea neuropsihics
a unui lot de sugari cu boli respiratorii grave, deshidratiri severe §i septicemii,
comparativ cu un grup de bolnavi de aceeagi virstd §i profil de afecliune, dar
care nu au beneficiat de TL

Material §i metodd

Au fost selectionali §i convocali, prin invitatie scrisd, copii in virstd de
3 ani, care in perioada de sugar au necesitat TI pentru pneumopatii dispneizante
severe, boli diareice cu deshidratare foarie accentuata §i septicemii grave. Au fost
exclusi, bineinieles, sugarii *tineri"( cei cu-suferin{ cerebrali la nagtere sau care
au avut ulierior afeciiuni neurologice organice. Conurolul a constat din
anamneza detaliatd privind boala de bazi, completaid cu datele din foaia de
observatie privind evolutia §i tratamentul aplicat (in special felul §i durata TT).
Din figa copilului s-a dedus dezvoltarea somaticl §i neuropsihici pini in momentul
controlului, care a cuprins un examen fizic complet, unul neuropsihic §i altul
electroencefalografic. La lotul martor s-a aplicat aceeasi metodologie de hucru.

Reniliate

Sintetizind rezultatele obtinute, am putut repartiza copiii luati in
studiu (37 fogti bolnavi §i 25 sindtogi)/in patru categorii:

- grupul A: subiecli normali 11(29,8%), fajd de 17 copii die lotul
martor (68%);

- grupul B: deficienie minime la 15 subiecli (42,5%) §i 6 martori
(24%), care au prezentat: perimetrul cranian-cu mici diferenfe sub valorile
normale, tulburiri neuropsihice moderate constind din modificiri de tonus care
au intirziat statica §i mersul, retard de limbaj, dar EEG normal la ambele
categorii de copii,

- grupul C: anomalii de gravitate medie la 9 subiec]i dintre fostii
bolnavi (24,3%) §i 2 martori (8%) constind din: anomalii motorii §i / sau
senzoriale care au facut insd posibil mersul §i motricitatea membrelor
superioare cu o intirziere in luni mai mare ca la grupul anterior; un perimetru
cranian cu mult mai mic, tulburdri de limbaj exprimate. EEG modificat la 10
(27%) dintre fostii bolnavi (traseu difuz iritativ sau disritmie lentd difuzi) §i
numai la 3 (reprezentind 8%) din lotul martor;

- grupui D: anomalii majore in 2 cazuri (5,5 dintre copiii care la virsta
de sugar au avut insuficien{d respiratorie severd §i / sau deshidratare mare, cu
pierdcre de peste 10% din greutatea inifiald), fajd de nici un caz din grupul
martor. Aceste anomalii au constat din: microcefalic evidentd, encefalopatie
convulsivantd la 1 copil §i tetraplegie spasticl + cecitate la cel de-al 2-lea copil
EEG difuz alterat (de tip comitial) intr-un caz §i net focalizat in celalalt caz.
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Discufia rezultatelor

Din analiza rezultatelor noastre se degaji faptul c3 modificarile
neuropsihice cele mai accentuate le-aql intilnit Ia copiii la care s}area gravg
(respiratorie, digestivd, septicemici) a impus 0 perioada de TI mai mare de 3
zile i s-a grevat pe un teren morfofuncpongl deﬁcuar (in §ensul celor mai
inainte ardwate). Copiii care au necesitat numai 1-2 zile df‘ Tlsi nu au prez_cnlal
handicapurile respective au evoluat favorabil, indiferent de gravitatea
simptomelor respiratorii sau digestive, clinice sau metabolice (cu exceptia
manifestirilor nervoase, comatoase §i / sau convulsivante). In acest sens, trebuie
rejinut ci tocmai copiii care au rimas cu sechele grave neuropsihice si motorq
s-au recrutat dintre sugarii care in cursul bolii de bazi au evoluat §i cu convulsii
sau comi (indiferent de profilul afectiunii: respiratorie, digestivd sau
septicemica), manifestdri etichetate ca secundare tulburdrilor fiziopatologice
(hipoxemie, deshidratare, acidozi, CID etc.) pentru care au fost supusi terapiei
intensive. Astfel, celor 2 copii cu encefalopatie grava li s-a aplicat TI cu o durati
mai mare de trei zile, au prezentat coma §i / sau convulsii gi, in plus, erau §i
sugan handicapati

Grevarea prognosticului tardiv-de prezenta unor tulburdri fiziopa-
tologice apdrute in cursul unor boli grave ale sugarului a fost subliniatd de
numerosi autori (1,4,5,6,7,8,9,10,12). ‘Acestia  au pus in evident2 alterari ale
celulelor nervoase ca urmare a tulburdrilor survenite in metabolismul energetic
i hidroelectrolitic, respectiv acido-bazic. Studii experimentale efectuate de unii
autori mai sus-citaji au pus in eviden}d faptul cd tulburarea respiratiei tisulare
afecteazd ireversibil drca 10-20% din celulele nervoase §i numai 5-7% din
celulele altor organe (cord, rinichi). Tot cxperimental a fost demonstrati
frecvenia mai mare a leziunilor nervoase, secundare tulburirilor metabolice in
cursul infectillor virale (3 propos de bronsitcle acute) care, in special la
organismele tinere, produc O mai accentuatd scidere a ph-ului, dimunuarea
pronunjaid a uulizirii oxigenului §i cregterea produsilor din aclul acazalor
tricarboxilici. Pe de altd parte, s-a descris in literatura medicali o corefape
s;rinsi intre frecventa §i gravitatea sechelelor neurologice tardive §i prezen
sindromului infectios bacterian, in special cu i 3l presenia

! o germeni gramnegativi. Clasic, se
considerd ¢ permeabilizarea capilarelor este rezultatul hipovolemiei, ins3, mai
ooy, s-a d;u;onsuax i socul hipovolemic altereazi peretele capilar mai tardiv
decit administrarea de endotoxind fn plus, In cursul bolilor infectioase, la
:'gfsm“m‘“‘ capilarelor mai contribuie yi eliberarea catecolaminelor,

istaminet, serotominei §i a kininelor vasoactive (acestea din urma de 5-10 ori
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Aceste fenomene sint insd in mare parte reversibile, dacid organismul este pus
ulterior in conditii corespunzitoare de dezvoltare. De aceea, consideram copiii
care au necesitat T1 12 virsta de sugar ca fiind cu risc crescut §i opiniam pcniru
dispensarizarea lor activé pe timp indelungat.

Concluzii

Sugarii, mai ales cei handicapati, care au fost supusi unci terapii
majore pentru afecfiuni grave (respiratorii, digestive, septicemii) au fost in mod
diferentiat influengati in ce priveste dezvoitarea somatoncuropsthica nlierioara.
Astfel, perimetrul cranian apare mai mult influen{at decit cregicrea in greutaie
gi indljime, iar cu privire la gravitatea sechelelor neuropsihice, cle s-au corclat
cu felul afectiunii (bolnavii cu deshidratdri severe prin boli diareice acute, au un
prognostic mai intunecat decit cei cu boli respiratorii grave), cu asocicrea la
tabloul clinic al comei §i / sau al convulsiilor, cu prezen{a unor handicapuri, dar
mai ales cu durata terapiei intensive (peste 3-4 zile). De aici nccesitatca
dispensarizirii copiilor care in perioada de sugar au fost supusi unci terapii
intensive.
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ON THE NEUROPSYCHIC DEVELOPMENT OF CERTAIN CHILDREN HAVING UNDERGONE
INTENSIVE THERAPY FOR VERY SEVERE INFECTIOUS DISEASES DURING THE SUCKLING
PERIOD

C.Rusnac, Emilia Popsor, Eksabera Racos, Mana Florisseanu

The authors have checked 37 children aged 3 years as for their neuropeychic
devetopment dunng the suckling penod, and they have also carried out intensive therapy for
respiratory  digestive sffections and severs septicasmia: 1 case of microcephaiia with
convuigant encephalopathy and 1 case of spastic tetraplegia and caecity. According to thess
reeutts the authors propose active dispensary care and special neuropeychic inspection of all
children having undergone intensive therapy during the suckling period.



