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Rezumat

Intoducere. Ocrotirea sanatatii neuropsihice a copiilor si, in special a celor ndscuti prematur, impune o atentie deose-
bita in conditiile actuale ale dezvoltarii sistemului de servicii in domeniul sanatatii. Scopul: evidentierea particularitatilor
psihoneurologice a copiilor nascuti prematur care au administrat sulfat de magneziu ca neuroprotector antenatal. Materi-
ale si metode. Studiul desfasurat a constat in analiza retrospectiva si prospectiva a unui esantion de 291 prematuri nascuti
la termenul de gestatie de pana la 34 s.a. in cadrul Institutului Mamei i Copilului (IMSP IMsiC) in anii 2011-2014. Lotul
I de studiu I-au constituit 122 (41,9 + 2,9%; p<0,01) de nou-ndscuti prematuri care au primit MgSO, antenatal si lotul I
— 169 (58,1 £2,9%; p<0,01) de nou-nascuti din grupul placebo examinati neurologic la varsta corectata de 3,6,9,12 luni.
Rezultate. Analiza structurii dereglarilor neurologice determinate prin evaluarea in dinamica la 12 Iuni v.c. a copiilor nas-
cuti prematur cu termenul de gestatie mai mic de 34 s.g. care au primit sulfatul de magneziu cu tel de neuroprotectie ante-
natal, denota ca: dereglarilor neurologice majore le revin — 13,5+3,3%, dereglarilor neurologice moderate — 12,5+3,2%;
dereglarilor neurologice minore — 28,9+4,4%; dezvoltarii psihomotorii corespunzatoare varstei corectate — 45,3+4,9%.
Copiii nascuti prematur din lotul I, MgSO, la vérsta de 12 luni v.c. au prezentat riscuri neurologice inalte in 13,5+3,3%
cazuri, iar cei din lotul II, placebo - 20,8+3,7% (t-1,5; p>0,05). Concluzii. Studiul demonstreaza ca la copiii din lotul 1T
placebo se constatd o rata mai inaltad a dereglarilor neurologice minore $i majore comparativ cu lotul I care au administrat
MgSO, antenatal.

Cuvinte-cheie. prematuri, particularitati psihoneurologice, dezvoltare, sulfat de magneziu

Summary. Psychoneurological peculiarities of development of premature children antenatal exposed to mag-
nesium sulphate treatment

The Goal: emphasizing the psycho-neurological peculiarities of premature children treated with magnesium sulphate
as antenatal neuroprotector. Material and methods. This study has identified in retrospective and prospective analysis a
sample of 291 premature children up to 34 weeks of gestation, in 2011-2014, at the Institute of Mother and Child. First
study group of 122 of premature newborns (41,9 = 2,9%; p<0,01) was administrated antenatal MgSO4 and the second
placebo study group of 169 newborns (58,1 = 2,9%; p<0,01) neurologically were examined at 3,6,9 and 12 month of age.
Results. The analysis of the structure of neurologic abnormalities, identified by dynamic evaluation within 12 month of
life of premature newborns with less than 34 weeks of gestation period, in the group in which was administrated mag-
nesium sulphate as antenatal neuroprotection, stipulated: major neurologic deviations - 13,543,3%, moderate neurologic
deviations — 12,543,2%; minor neurologic deviations — 28,94+4,4%; psychomotorial development related to corrected
age — 45,3+4,9%. Children prematurely born from first MgSO4 group at the age of 12 month presented high neurologic
risks in 13,543,3% of cases and those of second placebo group: 20,8+3,7% (t-1,5; p>0,05). Conclusions. The children of
second control placebo study group demonstrated a higher rate of neurologic minor and major deviations in comparance
with the first study group in which was antenatal administrated magnesium sulphate.

Key words: premature children, psychoneurological peculiarities, development, magnesium sulphate

Pesrome. IlcnxoHeBposorHYeckHe OCOOCHHOCTH Pa3BUTHSl HEJOHOIIEHHBIX JeTed, AHTEHATAJIbHO
NOABEPruInXcs Je4eHHIo cyab¢aToM Maruus

Lleab: BbIIBICHUE ICHXOHEBPOJIOTHMYECKHX OCOOCHHOCTEH pa3BUTHSI TPEKAECBPEMEHHO POXKACHHBIX JIETEH,
HO/IBEPIIIIMXCS JICUCHHIO CYIIb()AaTOM MarHus, B Ka4eCTBE aHTCHATAIBHOIO HEHpoIpoTekTopa. MaTepHasiabl H METOABI.
Hannoe uccnenoanue, nposeacHuoe B nepuoa 2011-2014 ronos B MucTuTyTe Matepu u Pebenka, mpeaycMarpuBaio
PETPOCHEKTUBHBIA M IPOCIEKTUBHBIIN aHanu3 291 HEeZOHOIIEHHOrO peOCHKa, POXKICHHBIX Ha CPOKax 10 34-X Helelb.
IlepByto rpynmy coctaBumu 122 (41,9+42,9%; p<0,01) HemoHOIIEHHBIX AeTell, MOABEPraBIIMXCS AHTEHATAJIbHOMY
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neqennto MgSO,. Bropass koHTponbHas rpynmna (mane6o) cocraswia 169 Hosopoxaenubix (58,1 £ 2,9%; p<0,01),
KOTOpBIE IPOXOIUIIN OCMOTP B Bo3pacTe 3, 6, 9 u 12 MecseB xu3HU. Pe3ysibTaThl. AHAIU3 CTPYKTYpPhl HEBPOIOTUYECKHX
PacCTpOWCTB, OINPEAEICHHBIX ITyTeM KIMHHYECKOTO OOCIIeI0BaHUs HEOHOUICHHBIX JeTel B AWMHaMUKe B Bo3pacte 12
MECSIIIEB C KOPPEKLUeH, POXKICHHBIX Ha CpOKe OepeMeHHOCTH MeHee 34 Hellelb, KOTOphIe MPOIIUTH JiedueHue cyiabdarom
MarHusi B IENAX aHTEHATaJbHOW 3alllUThl, YCTAHOBWJ: TSDKENbIe HEBPOJOTHUYECKHe paccTpoiictBa — 13,5+3,3%,
HEBPOJIOTUYECKUE PACCTPONCTBA cpefHell TskecTH — 12,54+3,2%; He3HAuUTENbHbIE HEBPOJIOTUYECKHUE PACcCTPOCTBa —
28,9+4,4%; ncuxoMOTOpHOE Pa3BUTHE, COOTBETCTBYIOIIee Bo3pacty — 45,3+4,9%. YV HelIoHOIIEHHBIX JeTeil U3 nmepBoit
rpynnel MgSO,, B Bospacte 12 MecsleB ObUIM BBIABIEHBI BHICOKHE HEBPOJNOTMYECKHE pHCkH B 13,5+3,3% cirydaes,
y Jeteil w3 BTOpOi rpymmbl ¢ manebo meueHuem: 20,8+3,7% (t-1,5; p<0,05). 3akmouenne. Briio BEISIBICHO, YTO Y
JIeTeil U3 BTOPOI KOHTPOJIBHOW IPYNIIBI Yallle BBISBISIOTCS YMEPEHHBIE U TSDKENbIE HEBPOJIOTUUECKUE PacCTPOUCTBA MO
CPaBHEHHUIO C JIETBMH U3 TIEPBOI IPYIIIIBI, KOTOPBIE MPOIILTH aHTEHATAIBHOE JICUCHHE CyTb(aToM MarHusl.
KoaioueBble ciioBa: HEOHOIICHHBIE IETH, ICUXOHEBPOJIOTHYECKHE 0COOCHHOCTH, Pa3BUTHE, CYIb(aT MarHus

Introducere. Sanatatea neuropsihicd a copii-
lor si, in special a celor ndscuti prematur, impune o
atentie deosebita in conditiile actuale ale dezvoltarii
sistemului de servicii in domeniul sanatatii. La copiii
ndscuti prematur se constata un risc sporit pentru de-
reglari neurologice majore cum ar fi deficientele men-
tale de la stadiul moderat pana la cel sever, cum ar fi
dizabilitatile neuro-senzoriale, paralizia cerebrald si
epilepsia [1,5].

Datele literaturii denota ca in etiologia dizabilita-
tilor neurologice si, In special, a paraliziei cerebrale
intervin mai multi factori care au o actiune distructiva
asupra dezvoltarii creierului pe parcursul perioadelor
ontogenetice timpurii [10,2]. Principalul factor de
risc al dereglarilor neurologice sunt nasterile prema-
ture (varsta gestationala mai mica de 34 saptamani) si
greutatea foarte micé la nagtere (mai putin de 1500 g),
cauze care sunt responsabile pentru circa 17-32% din-
tre cazurile de dereglari neurologice la copii [3,11].

Cercetarile particularitatilor psihoneurologice a
copiilor prematuri care au primit antenatal sulfat de
magneziu cu tel de neuroprotectie prin examinarea
neurologica la distanta sunt actuale si necesare pen-
tru a evalua efectul pe termen lung a interventiilor
medicale si pentru a identifica riscurile adverse nei-
dentificate anterior [7,13]. Diagnosticul neurologic al
copiilor de 1 an varsta corectata, cu prematuritate, si,
mai ales, cu dereglari neurologice minore si majore,
constituie o modalitate obiectiva de punere in eviden-
td a diagnosticarii afectiunilor neurologice insotite
de retard psihomotor si cognitiv-verbal, precum si a
aprecierii rezultatelor procesului neuropsihologic de
depistare timpurie a acestora, incepand cu cele mai
precoce stadii ontogenetice [4,6,8].

In conditiile diagnosticarii unor stiri patologice,
de exemplu paralizia cerebrala infantila, dezvolta-
rea ulterioard nu urmeaza un ritm firesc, caracteristic
copilului sanatos. Imaturitatea sistemului nervos la
copiii de pana la trei ani poate constitui o premisa
importanta in vederea unei stimulari psihocomporta-
mentale a copiilor prematuri [9, 14]. Stimularea tim-

purie a copiilor cu prematuritate este hotaratoare din
motivul plasticitatii enorme a creierului in primii trei
ani de viata. Beleaev sustine ca plasticitatea enorma a
creierului copilului de varsta frageda si antrenamen-
tul, inlaturd semnificatia fatald a patologiei neurolo-
gice [12].

Desi, dizabilitatile majore sunt adesea identifi-
cate in timpul copilariei, disfunctiile neurologice cu
o severitate usoara devin mai evidente pe masura ce
copilul atinge varsta scolard. Este extrem de dificil
de a determina 1n perioada copilariei fragede daca
problemele neurologice sunt tranzitorii si rezultd din
recuperarea continua a efectelor negative ale nasterii
premature sau daci acestea reflectd aparitia unui han-
dicap permanent. Situatiile descrise necesitd o evalu-
are complexa si in dinamica in programul de evaluare
neurologica la distanta. lata de ce consideram cu cer-
titudine ca studiile in domeniul respectiv sunt necesa-
re si trebuie extinse in vederea diminuarii morbiditatii
neurologice la copiii ndscuti prematur.

Toate aceste aspecte multiple vor fi abordate in
aceasta lucrare, scopul careia este de a evidentia par-
ticularitatile de dezvoltare psihoneurologica in pri-
mul an de viata a copiilor ndscuti prematur care au
administrat sulfat de magneziu ca neuroprotector an-
tenatal si de a elucida importanta ameliorarii timpurii
a dezvoltarii copiilor prematuri cu risc de realizare a
dizabilitatilor neurologice. In vederea atingerii sco-
pului definit, au fost formulate urmatoarele obiective:

1. Studierea particularitatilor psihoneurologice la
prematurii expusi sulfatului de magneziu antenatal si
caracteristica manifestarilor neurologice la distanta.

2. Diagnosticarea cat mai timpurie a dereglarilor
neurologice minore §i majore la prematuri corelata cu
neuroprotectia antenatala.

3. Aprecierea eficacitatii tratamentului neuropro-
tector la copii nascuti prematur.

4. Evaluarea statutului somato-neurologic la co-
pii cu prematuritate la varsta de un an in functie de
factorii de risc favorizanti.

5. Aplicarea resurselor de ameliorare a dezvolta-
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rii psihoneurologice timpurii a copiilor prematuri cu
risc de realizare a dizabilitatilor neurologice.

Material si metode. Studiul a constat 1n analiza
retrospectiva si prospectiva a unui esantion de 291
prematuri nascuti la termenul de gestatie de pana
la 34 s.a. in cadrul IMSP Institutului Mamei si Co-
pilului in anii 2011-2014. Au fost evidentiate doua
categorii de copiii care au participat in studiu: 122
copii prematuri care au primit MgSO, antenatal si
169 prematuri din grupul placebo. Metodologia cer-
cetdrii a inclus metode teoretice, practice si statistice
de investigatie. In procesul investigatiei s-a recurs
la diagnosticul neuropsihologic prin examinarea
neurologcd dupa metoda standard a formelor de de-
reglari neurologice minore §i majore, al familiilor
din grupul de risc, la examinarea motricitatii, sfe-
rei socio-afective, limbajului copiilor cu dereglari
de tonus muscular, tulburiri de dezvoltare specifice
ale functiei motorii si paralizie cerebrala infantild
la varsta de 3, 6, 9, 12 luni varsta corectata (v.c.)
a prematurului. Diagnosticul neurologic al copiilor
cu tulburari neurodevelopmentale a fost posibil de
efectuat in sectiile de prematuri, psiho-neurologia
nou-nascutilor, neurologia de varstd fragedd din
IMSP IMsiC din mun. Chisinau.

Rezultatele etapei de constatare, fisele indivi-
duale neurologice ale copiilor, precum si un sir de
surse metodologice de referintd ne-au permis sa
elabordam metodica de organizare si desfasurare a
etapei experimentale adaptata dupa metoda Portage.
Veridicitatea rezultatelor obtinute a fost determina-
ta prin testul de semnificatie (t-student) si pragul de
semnificatie (p).

Rezultate. In studiu au fost inclusi 291 prema-
turi nascuti vii la termenul de gestatie de 28 pana
la 34 s.a. in anii 2011-2014. Lotul I de studiu I-au
constituit 122 (41,9 £+ 2,9%; p<0,01) de nou-nascuti
prematuri care au primit MgSO4 antenatal si lotul
II - 169 (58,1 + 2,9%; p<0,01) de nou-nascuti din
grupul placebo examinati neurologic la varsta co-
rectata de 3,6,9,12 luni. Loturile I si II de studiu au
fost divizate in functie de termenul de gestatie: a)
prematuritate gr.Il (32-34 s.a.) — 67 (54,9+4,5%)
nou-nascuti prematuri din lotul I si 98 (57,9+3,8%)
nou-nascufi prematuri din lotul II: b) prematurita-
te gr.IIl (28-31 s.a.) - 55 (45,144,5%) nou-nascuti

prematuri din lotul I si 71 (42,1+3,8%) nou-nascuti
prematuri din lotul II.

Examinarea neurologcd a esantioanelor de pre-
maturi se efectua dupd metoda standard la varsta
corijata de 3,6,9,12 luni. in aprecierea statutului ne-
urologic o atentie deosebita se atragea asupra starii
generale a copilului, dezvoltarii psihomotorii si co-
gnitiv-verbale, dezvoltarii fizice, activitatii motorii.
Aprecierea starii tonusului muscular, reflexelor os-
dupa metodele neurologiei clasice. Volumul investi-
gatiilor suplimentare era determinat de polimorfis-
mul manifestarilor clinice, caracterul si localizarea
procesului patologic prin utilizarea metodelor de
bazd de diagnostic functional precum: electroen-
cefalografia, dar si metodelor de neurovizualizare:
neurosonografia, tomografia computerizata si rezo-
nanta magnetica nucleara.

Particularitatile anatomofiziologice a copiilor
prematuri nascuti la termenul de gestatie de pana la
34 s.a. necesita conditii speciale in perioada neona-
tald pentru a creste rata supravietuirii acestora si di-
minuarea complicatiilor neurologice. Starea copiilor
prematuri in perioada neonatala era In majoritatea
cazurilor grava, cu dereglari ale functiei respiratorii,
tulburari vegeto-viscerale, dereglari oculomotorii,
sindrom hipertensiv, sindrom de abolire, sindrom
convulsiv. Dintre aceste stari neurologice grave au
fost evidentiate meningita, convulsiile neonatale si
hemoragia periventriculara.

In perioada neonatala au fost inregistrate rezulta-
te nesemnificative pentru meningita (t-0,8; p>0,05),
convulsii neonatale (t-0,4; p>0,05) si hemoragie pe-
riventriculara (t-1,3; p>0,05), ceea ce denotad un efect
neuroprotector antenatal slab pronuntat la aceasta eta-
pa (tabelul 1).

Diagnosticul neurologic a esantioanelor de copii
ce au primit MgSO4 si placebo antenatal la 3 luni
varsta corectatd a pus in evidentd prevalarea patolo-
giilor neurologice precum: paralizie cerebrald infan-
tila (PCI) — 8 (6,5 £+ 2,2%) copii, lotul T si 17 (10,1
+ 2,3%) copii, lotul II, cu semnificatia t-1,1; p>0,05;
retard psihomotor sever — 7 (5,7 + 2,1%) copii pentru
lotul T si 15 (8,9 £ 2,2%) copii pentru lotul placebo,
cu semnificatia t-1,05; p>0,05, constatindu-se dife-
renfe statistic nesemnificative. In cazul comparirii

Tabelul 1
Diagnosticul neurologic in perioada neonataldi (0-28 zile),%
. . . Mg SO, (n=122) Placebo (n=169) Semnificatia
Diagnostic neurologic

abs. M+m abs. M=+m t p
Meningita 2 1,6 1,1 1 0,6 +0,6 t-0,8 p>0,05
Convulsii neonatale 4 33+1,6 7 41+1,5 t-0,4 p>0,05
Hemoragie periventr. 8 6,5+22 18 10,6 £2,4 t-1,3 p>0,05
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ambelor loturi valorile obtinute nu sunt semnificative,
p>0,05 (tabelul 2).

Pe parcursul primelor luni de viata la copiii nas-
cuti prematur se constatd o imaturitate a functiilor
responsabile de dezvoltarea activitatilor psihomotorii
si cognitiv-verbale. Nedezvoltarea functiilor cogniti-
ve la copiii cu prematuritate, se datoreaza ritmului in-
cetinit de dezvoltare. Actiunea factorilor de risc exo-
geni i endogeni care au provocat nasterea prematura
influenteaza organismul in crestere i, de asemenea,
maturizareai structurilor sistemului nervos.

Dezvoltarea psiho-motorie si socio-afectiva al
copilului cu prematuritate in primele luni de via-
td contribuie In mod direct la integrarea si adapta-
rea optima a acestuia la mediul de viata. Integrarea
copilului in mediul social trebuie conceputd dintr-o
perspectiva dinamica i complexa, ca un proces con-
tinuu, de lunga durata ce implicé principalele directii
in sfera dezvoltarii psihice a copilului, iar importanta
familiei si anume a mamei in realizarea unei stimulari
a dezvoltarii copilului este indiscutabila. In procesul
de examinare psiho-neurologica o atentie deosebita
s-a atras conlucrarii active cu mama copilului nascut
prematur si membrii familiei acestuia.

In procesul de examinare a copiilor inclusi in eta-
pa de constatare au fost adaptate dupa metoda Portage
si utilizate un sir de probe aplicate individual, fiecarui
copil in parte: 6 probe generale si a cate 2 probe su-
plimentare, in functie de specificul dezvoltarii neuro-
logice, pentru a evalua mai profund comportamentele
problematice si mai necesare de dezvoltat prin inter-
mediul aplicarii unor resurse de ameliorare. In etapa
de constatare durata aplicarii probelor era diferita si
crestea in functie de varsta copiilor. Astfel ca la copiii
din grupul de varsta (6-9 luni), durata medie a apli-
carii unei singure probe nu depasea 2 minute, iar o
sedintd ajungind pana la 15-20 minute. La copiii de
varsta 12 luni varsta corectata durata sedintei era de
aproximativ 20 minute.

Descrierea probelor utilizate in cadrul etapei de
constatare (test) si in cadrul etapei de control (retest):

Probele aplicate copiilor din lotul I si 11, cu var-
sta de 6 luni §i 9 luni vdrsta corectata:

A. Pentru aprecierea nivelului de dezvoltare a
comportamentului psihomotor:

e Proba 1. Sustinem spinarea micutului cu
mana, apoi reducem sustinerea; tinem mana aproape
de cap si 1l lasam pe el sd-si sustina capul si spatele.
Constatam deprinderea de a tine capul, de a sedea si
profunzimea retardului motor.

e Proba 2. Copilul este pus pe burtd (2 min.), ca
sd aiba posibilitatea sa ridice capul si sa priveasca clo-
potelul sau jucaria cu sunet, tinuta la nivelul ochilor.
Se evalueaza comparativ capacitatea de a reactiona
prin miscarile capului, urmarirea cu ochii, incercarile
de taraire pentru a ajunge obiectul.

B.Pentru aprecierea nivelului de dezvoltare a
comportamentului socio-afectiv:

e Proba 1. Recunoasterea parintelui sau a per-
soanei apropiate — reactia de bucurie a copilului. Se
constatd prezenta sau lipsa “complexului de inviora-
re” ca raspuns la comunicarea emotionala.

e Proba 2. Reactia socio-afectiva (afirmarea sau
negarea) la observarea imaginii sale in oglinda.

C.Pentru aprecierea nivelului de dezvoltare a
comportamentului cognitiv-verbal:

e Proba 1. Repetam de mai multe ori un sunet cu
o tonalitate Tnalta a vocii. Constatim reactia copilului
la provocérile verbale ale experimentatorului.

e Proba 2. Pronuntam o serie de sunete consti-
tuite din doua silabe de tipul ba-ba, da-da, ta-ta etc.
Rugam copilul sa repete sunetele.

Probe suplimentare:

a) pentru copiii ce au primit sulfat de magneziu
antenatal:

e Proba 1. Pe un pat punem o jucdrie stralucitoa-
re mai departe i incurajam copilul sa se miste inainte
la ea. Constatam deprinderea de a se tarai.

e Proba 2. Repetam des sunete cu tonalitate Tnal-
ta si joasa la urechea copilului, precum: bo-ca, bo-ca.
Constatam deprinderea de a reproduce sunetele au-
zite.

b) pentru copiii din grupul placebo:

e Proba 1. Punem niste obiecte si jucarii intr-o
cutie, apoi le scoatem din ea, cerem copilului sa imita
actiunea.

Tabelul 2
Diagnosticul neurologic al esantioanelor de copii la 3 luni vdrsta corectatd, anii 2011-2014, (%)
Diagnostic Mg SO, (n=122) Placebo (n=169) Semnificatia

neurologic la 3 luni v.c. abs. M+m abs. M=+m t p
Sanatos 37 30,4+4.2 42 248433 t-1,1 p>0,05
Tulburari de tonus muscular 49 40,2 £4,4 60 35,5£3,7 t-0,8 p>0,05
Paralizie cerebrala infantila (PCI) 8 6,5+2,2 17 10,1 £2,3 t-1,1 p>0,05
Retard psihomotor sever 7 5,7+2,1 15 8,9+272 t-1,05 p>0,05
Retard psihomotor moderat 10 8,2+2,5 16 9,5+2,2 t-0,4 p>0,05
Sindr. convulsiv/epilepsie 6 49+19 11 6,5+1,9 t-0,6 p>0,05
Atrofie corticald, ventriculomegalie 5 4,1+1,8 8 4,7+1,6 t-0,2 p>0,05
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e Proba 2. Tinem copilul astfel incat sa se poa-
td vedea in oglinda, spunandu-i: “iata copilul”, daca
el nu surédde la propria imagine, il tinem astfel incat sa
poatd vedea un parinte sau un frate care ii zambeste In
oglinda, Incurajam copilul sa se intinda spre oglinda,
luand un degetel si punandu-1 pe imaginea reflectata.

Probele aplicate copiilor din lotul I §i Il la 12 luni
vdrsta corectatd:

A. Pentru aprecierea nivelului de dezvoltare a
comportamentului psihomotor:

e Proba 1. Constatarea capacitatii copilului de
a mentine echilibrul in pozitie verticalad fara suport si
profunzimea retardului motor. Sustinem micutul ver-
tical in timp ce el se joaca cu o jucdrie, treptat redu-
cem sprijinul.

e Proba 2. Constatarea abilitatii copilului de a
merge. In timp ce sustinem copilul de subsuori 1i dim
sd se joace cu un obiect preferat, apoi ne indepartam
si facem ca copilul sa incerce sa mearga spre noi
atunci cand este chemat.

B. Pentru aprecierea nivelului de dezvoltare a
comportamentului socio-afectiv:

e Proba 1. Rugam o persoana pe care o cunoaste
copilul sa intre 1n odaia in care are loc experimentul.
Constatam reactia copilului la aparitia parintelui sau
a unei persoane apropiate.

e Proba 2. Constatam reactia micutului la apari-
tia altor doi copii de varste diferite.

C.Pentru aprecierea nivelului de dezvoltare a
comportamentului cognitiv-verbal:

e Proba 1. Constatarea capacitatii copilului de a
reproduce sunete onomatopee. Repetam de mai multe
ori cum face gisca: ga-ga-ga; rata: mac-mac-mac etc.

e Proba 2. Pronuntam cuvinte simple si cunoscu-
te de copil de tipul mama, tata etc. Incurajam copilul
sa repete cuvintele.

Probe suplimentare:

a) pentru copiii ce au primit sulfat de magneziu
antenatal:

e Proba 1. In timp ce copilul sti in picioare langa
un scaun sau langa o canapea, ne asezam jos langa el
si tinem o jucdrie in asa fel, ca el sa intindd mana pen-

tru a lua obiectul, dupa aceasta dam copilului sa tina
jucaria in mana si 1l rugdm sa intoarca jucaria facand
cativa pasi in directia examinatorului.

e Proba 2. Repetdm de mai multe ori sunetele cu
tonalitate Tnaltd si joasa la urechea copilului, cum ar
fi: ta-ta-ta. Constatam abilitatea de a reproduce su-
netele.

b) pentru copiii din grupul placebo:

e Proba 1. Rugam copilul s aranjeze obiectele si
sa le puna la locul lor.

e Proba 2. Folosim cateva jucarii bine cunoscute
de copil si le punem intr-un saculet. Rugam copilul sa
scoatd cate o jucdrie din “saculetul fermecat” si la in-
trebarea “Unde este jucaria?” sa raspunda indice unde
este obiectul scos din siculet.

Diagnosticul neurologic la 6 luni varstd corec-
tatd a esantioanelor de copii ce au primit sulfatul de
magneziu si placebo antenatal in anii 2011-2014 ne-a
permis sé constatdm ca intre loturile cercetate nu au
existat diferente semnificative, p>0,05 (tabelul 3).

Diferente statistic nesemnificative in frecventa
dereglarilor neurologice diagnosticate la 9 luni v.c.
intre copiii din lotul I comparativ cu copiii din lotul II
s-au observat pentru retardul psihomotor moderat si
sever, cat si pentru sindromul convulsiv, p<0,05 (ta-
belul 4).

Desi, valorile statistice nu sunt semnificative,
p>0,05 in toate cazurile prezentate in tabelul de mai
sus, rezultatele studiului au ardtat ca in perioada re-
ziduald la copiii nascuti prematur, atét lotul I, care
au primit MgSO, antenatal, cat si lotul II, placebo se
majoreaza riscul complicatiilor neurologice severe
pentru paralizie cerebrala infantild. La acesti copii
in 4% cazuri s-a constatat tetrapareza spastica, la 4%
- diplegie spastica, 1% dischinetica, forma distonica
si in 1% cazuri — forma mixtd. Catre 12 luni v.c. la
3 (2,9 = 1,6%) copii din lotul I si la 6 (5,1+£2,1%)
copii din lotul II s-a dezvoltat hidrocefalia, 4 (3,3%)
dintre acesti copii din lotul placebo au avut hemo-
ragie periventriculard in perioada neonatala. Totusi,
se constata rezultate semnificative pentru categoria
de copii sanatosi, p<0,01, ceea ce se datoreaza efec-

Tabelul 3
Diagnosticul neurologic a esantioanelor de copii la 6 luni virsta corectatd, anii 2011-2014, (%)

Diagnostic Mg SO, (n=104) Placebo (n=120) Semnificatia

neurologic la 6 luni v.c. abs. M+m abs. M+m t p
Sanatos 34 32,6+ 4.6 26 21,6+38 | t1.8 | p>0,05
Tulburari de tonus muscular 36 34,6 £4,7 39 32,5+ 4.3 t-0,3 p>0,05
Paralizie cerebrala infantila (PCI) 8 7,7+2,6 14 11,729 t-1,01 p>0,05
Retard psihomotor sever 8 7,7+2,6 12 10,1 £2,7 t-0,6 p>0,05
Retard psihomotor moderat 9 8,7+2,8 14 11,7+ 2,9 t-0,7 p>0,05
Sindr. convulsiv/epilepsie 5 49+21 9 7,5+2,4 t-0,8 p>0,05
Atrofie corticald, ventriculomegalie 4 38+1,9 6 5,1+£2,1 t-0,4 p>0,05
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Tabelul 4
Diagnosticul neurologic a esantioanelor de copii la 9 luni vdrsta corectatd, anii 2011-2014, (%)
Diagnostic Mg SO, (n=104) Placebo (n=120) Semnificatia
neurologic la 9 luni v.c. abs. M+m abs. M=m t P
Sanatos 44 42,4 +4.8 30 25,1+4,1 t-2,8 p<0,01
Tulburari de tonus muscular 32 30,8 +4,5 35 29,1+ 4,1 t-0,3 p>0,05
Paralizie cerebrala infantila (PCI) 8 7,7+£2,6 14 11,7+29 t-1,1 p>0,05
Retard psihomotor sever 7 6,7 +2,45 11 9,2+2,6 t-0,7 p>0,05
Retard psihomotor moderat 6 57+23 15 12,5+3 t-1,8 p>0,05
Sindr. convulsiv/epilepsie 4 38+1,9 9 7,5+1,25 t-1,2 p>0,05
Atrofie corticald, ventriculomegalie 3 29+1,6 6 5,1+£2.1 t-0,8 p>0,05

tului benefic a neuroprotectiei antenatale cu sulfatul
de magneziu.

Analiza manifestarilor neurologice a esantioane-
lor de copii la 12 luni v.c. au aratat diferente statistic
nesemnificative In frecventa dereglarilor neurologice
intre copiii din lotul I comparativ cu copiii din lotul II
pentru PCI, retardul psihomotor moderat si sever si,
sindromul convulsiv, p>0,05, dar se observa diferente
semnificative In ceea ce priveste copiii sanatosi, astfel
s-au constatat 47 copii (45,3 £4,9%) in lotul I si 31
copii (25,8 = 4,1%) in lotul 11, p<0,01 (tabelul 5).

Rezultatele examindrii au demonstrat cd atat la
copiii din lotul MgSO,, cat si lotul placebo sunt mai
nedezvoltate procesele psihice - senzatia, perceptia,
atentia i imitatia, motricitatea si limbajul. Gradul de
afectare a sferclor motorie, afectiv-volitiva si a lim-
bajului variaza in functie de gradul prematuritatii si
tipul dereglarii neurologice.

Particularitatile psihoneurologice ale prematuri-
lor, inclusiv si deficitul neurologic la copiii din lo-
turile de studiu se prezintd a fi polimorfe atat dupa
caracterul lor de manifestare, cat si dupa gradul de
exprimare a acestora. In functie de administrarea an-
tenatala a sulfatului de magneziu la prematuri, difera
profunzimea intirzierii in dezvoltarea psihomotorie.
Am constatat cd numarul copiilor prematuri cu dez-
voltare psihomotorie corespunzitoare varstei corec-
tate din lotul I la varsta de 12 luni v.c. este mai mare,
comparativ cu lotul II, inregistrandu-se rezultate sem-
nificative, p<0,01 (fig. 1).

Structura dereglérilor neurologice determinate
prin evaluarea in dinamica la 12 luni v.c. a copiilor
nascuti prematur cu termenul de gestatie 28-34 s.g.,
lotul I care au primit sulfatul de magneziu cu tel de
neuroprotectie antenatal, denotd ca: a) dereglarilor
neurologice majore le revin — 13,5+3,3%; b) dere-
glarilor neurologice moderate — 12,5+3,2%; c) dere-
glarilor neurologice minore — 28,9+4,4%; d) dezvol-
tarii psihomotorii corespunzatoare varstei corectate
—45,3+4,9% (fig.1).

Analiza dereglarilor neurologice ne permite sa
sintetizam ca manifestarile clinice la copiii prematuri,
lotul I'si II, la 12 luni varsta corectata se caracterizea-
za prin diverse tulburéri ale sistemului nervos central
(SNC) insotite de intirzierea maturizarii principalelor
functii psihoneurologice — motricitate, limbaj, inte-
lect, cea a analizatorilor vizuali, auditivi, precum si
a sferei emotional-volitive. Se observa diferente sem-
nificative In ceea ce priveste dereglarile neurologice
moderate, p<0,05. Prin urmare exista o corelatie intre
administrarea antenatald a sulfatului de magneziu si
severitatea handicapului neurologic. Gradul dere-
glarilor neurologice este mai mare la lotul de copii
prematuri din grupul placebo, care nu au fost expusi
neuroprotectiei antenatale.

In lipsa unui tratament timpuriu, natura leziunilor
se poate schimba la categoria de prematuri ce prezinta
tulburari neurologice minore, care in timp, pot avea o
tendintd de crestere. Aceastd categorie de copii pre-
zintd un risc sporit pentru dereglari neurologice mai

Tabelul 5
Diagnosticul neurologic a esantioanelor de copii
la 12 luni varsta corectatd, anii 2011-2014, (%)
Diagnostic Mg SO, (n=104) Placebo (n=120) Semnificatia
neurologic la 12 luni v.c. abs. M=+m abs. M=m t p
Sanatos 47 45,3 +4.9 31 28,544,1 t-3,1 p<0,01
Tulburari de tonus muscular 30 28,9+ 4.4 34 29,1+ 4,1 t-0,1 p>0,05
Paralizie cerebrald infantila (PCI) 8 7,7+2,6 14 11,729 t-1,0 p>0,05
Retard psihomotor sever 6 5,7+23 11 9,2+2,6 t-1,0 p>0,05
Retard psihomotor moderat 6 5,7+2,3 15 12,5+3 t-1,8 p>0,05
Sindr. convulsiv/epilepsie 4 3,8+1,9 9 7,5+1,25 t-1,2 p>0,05
Atrofie corticald, ventriculomegalie 3 29+1,6 6 5,1+2,1 t-0,8 p>0,05
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Figura 1. Structura dereglarilor neurologice determin
ndscuti prematu,

severe ce pot dezvolta In perioadele ulterioare ale co-
pildriei: deficitul cognitiv si de invatare, intelectul de
limita pana la retard mental usor-moderat, tulburari
cu deficit de atentie si hiperactivitate (ADHD), de-
reglari neuropsihologice specifice, tulburari de com-
portament. Astfel, disfunctiile neurologice cu o seve-
ritate usoard devin mai evidente pe masura ce copilul
atinge vérsta prescolara si scolara.

Datele obtinute denota necesitatea perfectionarii
masurilor profilaxiei antenatale a nasterilor prema-
ture, terapiei intensive a nou-nascutilor si masurilor
complexe de reabilitare medicala a copiilor prema-
turi. In vederea imbunatatirii calitatii asistentei medi-
cale acordate prematurilor este necesar eficientizarea
conlucrarii intre diverse verigi de evidenta si trata-
ment a prematurilor, etapa a doua de supraveghere a
prematurilor, asistenta de ambulator si a medicinei de
familie si nu in ultimul rand a sectiilor de neurologie
si reabilitare.

Concluzii

1. in cazul administririi antenatale a MgSO4 ca
neuroprotector fetal se observa o tendinta spre micso-
rare a complicatiilor neurologice neonatale, cum ar fi
hemoragia periventriculara: lotul I — 6,5+2,2%, ver-
sus lotul IT — 10,642,4%, p>0,05.

2. Diagnosticul neurologic a esantioanelor de
copii la 3 luni v.c a pus 1n evidentd o ratd mai mici a
patologiilor neurologice grave ca paralizia cerebrald
infantila — 8 (6,5+2,2%) copii pentru lotul I, compara-
tiv cu 17 (10,1+2,3%) copii pentru lotul II (p>0,05) si
retard psihomotor sever — 7 (5,7+2,1%) copii pentru
lotul I comparativ cu 15 (8,9+£2,2%) copii pentru lotul
11, p>0,05.

3. Analiza structurii dereglarilor neurologice la
12 luni v.c., determinate prin evaluarea in dinamica a
copiilor prematuri care au fost expusi neuroprotectiei
antenatale cu sulfatul de magneziu a aratat diferente
semnificative 1n ceea ce priveste dereglarile neurolo-
gice moderate, lotul I - 12,5+3,2%, iar pentru lotul
II - 25,1£3,9%, p<0,05.

ate prin evaluarea in dinamica a copiilor la 12 luni v.c.
7, lotul I si lotul IT

4. Lal2luniv.c. se constatd rezultate semnifica-
tive la categoria de copii sanatosi: lotul I - 45,3+4,9%
si placebo 25,8+4,1%, p<0,01, precum si o dinamica
pozitiva in sensul deplasarii acestor grupuri de copii
intr-o categorie mai usoard de afectare neurologica,
de la retard psihomotor sever la retard psihomotor
moderat si de la retard psihomotor moderat la sana-
tosi.
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