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Rezumat

Aceasta lucrare se bazeaza pe studiul si analiza foilor de observatie clinica a 86 de copii de varsta frageda (de la 3 luni
pana la 10 ani) la care, pe fondal de hipertermie din cadrul diverselor maladii, au aparut reactii encefalice (RE). Se descriu
detaliat manifestarile clinice ale RE la acesti copii, se prezinta diagnosticul diferential a RE cu epilepsia si cu encefalitele,
se lamureste patogenia lor. Se descriu concluziile care reies din continutul lucrarii.

Summary. Some aspects of clinical manifestations, differential diagnosis and pathogenesis of encephalitis re-
actions in children of early ages

This paper is based on the research and the analysis of the clinical observation charts of 86 young children (from 3
months to 10 years) who, amid the hyperthermia within the various diseases, encephalitic reaction occurred (ER). It is
described, in details, the clinical manifestations of these children with ER, it is presented the differential diagnosis of ER
with epilepsy and encephalitis, the pathogenesis is explained. The conclusions are described according to the content of
the paper.

Pe3rome. HexoTopble acnekThl KIMHHYECKUX MPOsIBJIeHUI, TH((epeHIHAaTBLHOI0 THATHO32 1 NATOTeHe3 JHIIe-
(anuTnyeckux peakuuii y qereil paHHero Bo3pacra

Ora crarbsi OCHOBaHA Ha MCCIJIEIOBAHUS M aHaiM3a 86 MEIMIMHCKUX KapTOueK MaJeHbKUX aereid (0T 3 mecsueB
70 10 yeT) y KOoTopbIX, Ha (pOHE MOBBIMIEHHON TeMIepaTypbl IIPH pa3IndHbIX 3a00JI€BaHNAX, BOSHUKIN YHIE(AINTHBIC
peaxmmii (OP). OnmceiBaeTcsl KIITMHUYECKIE IPH3HAKH SHIE(PAIUTHUSCKAX PEakuil y 3THX AeTeil, muddepeHnmansaas
JUAarHoCTHukKa C SMUJICTICUEH U 3HH€¢)3J’[I/ITOM, a Taxke oObscHseTcs maroreHes3. OmUChIBaeTCs BbIBOAbI UCXOAAININEC U3
coziepKaHusi padoThI.

Scopul actualei lucrari a constat in studierea si a) reactiile encefalice la copiii de varsta frageda
analiza manifestarilor clinice, diagnosticul diferenti- apar in legatura cu hipertermia din cadrul diverselor
al si patogeniei reactiilor encefalice (RE) la copiii de  maladii infectioase, virale, toxice etc., care afecteaza
varsta frageda. Ca motiv pentru studierea acestui scop  encefalul lor, provocand asa-numitul sindrom convul-
au servit urmatoarele momente: siv (convulsii febrile) fara defect cerebral de lunga

durata;
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b) RE apar mai frecvent nu numai la copiii de
varsta frageda, dar si la copiii de varstd mai mare, si
pot provoca stari de coma sau stari de ,,rau epileptic”,
mai ales, la acei copii care au premorbid defectuos cu
alergizare;

c) deseori RE sunt diagnosticate gresit atat de
rude, cat si de medici ca epilepsie esentiald sau ca
epilepsie simptomatica.

Noi am studiat si am analizat foile de observatie
clinica a unui lot de 86 de copii in varsta de la 3 luni
pana la 10 ani, la care pe fon de hipertermie din ca-
drul diverselor maladii infectioase, virale si toxice au
aparut reactii encefalice. Acesti pacienti au fost exa-
minati si au primit tratament in sectiile neurologie,
neurochirurgie §i reanimare a Spitalului Municipal de
Copii ,, Valentin Ignatenco” din or. Chisindu in perioa-
da anilor 2005-2012.

La 67 de copii RE au aparut pe fonul hipertermiei
din cadrul maladiilor infectioase si virale, la 10 copii
pe fondalul hipertermiei in legatura cu intoxicatiile cu
ciuperci si cu conserve alterate si la 9 copii 1n legatura
cu hipertermiile aparute dupa efectuarea vaccinelor.

La toti 86 de copii RE s-au manifestat clinic prin
sindroame convulsive febrile: la 47 ele s-au manifes-
tat o singura data, la 19 — de doua ori si la 20 de copii
de trei ori. La 7 copii in varsta de la 7 pana la 10 ani
RE s-au manifestat prin forma deliranta, iar la 5 copii
in varsta de la 3 pana la 7 luni ele s-au manifestat prin
stare de ,,rau epileptic”.

La 53 de copii RE au aparut in primele 24 de ore
de la debutul maladiei de baza, la 29 copii — in ziua a
doua si la 11 copii — in ziua a treia (la 3 dintre care au
aparut dupa efectuarea vaccinei rujeolice si la 2 copii
dupa efectuarea vaccinei poliomielitice).

La majoritatea pacientilor convulsiile febrile au
fost precedate de neliniste, alarma, tremor intentio-
nat si prin exagerarea reflexelor osteotendinoase, care
s-au mentinut exagerate de la 10-12 ore pana la 24-
74, iar la 15 pacienti — timp de 1-3 zile dupa cuparea
convulsiilor febrile.

La 33 pacienti reactiile encefalice s-au manifestat
prin convulsii clonice, la 27 pacienti — prin convulsii
clonico-tonice, iar la 8 pacienti in varsta de la 6 luni
pana la 1 an si 2 luni convulsiile febrile n-au avut lo-
calizare stricta, manifestandu-se alternant pe dreapta
si pe stanga corpului.

La 47 pacienti convulsiile febrile au avut o durata
de 3-5 minute si mai mult nu s-au repetat, la 19 copii
ele s-au repetat de doua ori (la 11 1n ziua a doua si la
8 in ziua a treia de la debutul maladiei de baza) si au
avut o durata pana la 1,5-2 minute, iar la 20 copii ele
s-au repetat de trei ori la diferite intervale de timp cu
o durata de la 30-40 secunde pana la 2,5 minute, iar
la 5 copii, la care s-a instalat starea de ,,rau epileptic”,

durata lor n-a fost precizata si n-a fost fixata in foile
de observatie clinica.

Forma delirantd a RE s-a manifestat la 7 copii in
varstd de la 7 pana la 10 ani. La 3 din ei RE au aparut
in prima zi, iar la 4 — in ziua a doua de la debutul
maladiei si s-au manifestat clinic prin locvacitate ex-
cesiva si dezinhibitie motorie, cu iluzii si halucina-
til vizuale si auditive cu o durata de la 10-15 minu-
te pana la 1 ora si 40 minute, dupa care pacientii au
pierdut constiinta. La 5 pacienti, dupa revenirea lor
in constiintd, iluziile si halucinatiile s-au repetat in
urmatoarele zile.

La 2 din acesti 5 pacienti in stare de ,,rau epilep-
tic” a fost diagnosticatd coma de gradul 11, iar la 3
— coma de gradul III cu midriaza bilaterala, cu lipsa
completa a reactiilor fotopupilare, a reflexelor cornie-
ne si conjunctivale, cu atonie, areflexie si cu dereglari
sfincteriene (neretinerea urinei si a maselor fecale).

La doi copii in stare de ,,rau epileptic” s-a depistat
nistagmus orizontal cu component rotator, strabism
convergent, semne meningiene, dereglari respiratorii
si reflexe patologice, care s-au mentinut timp de 3-5
zile dupa ce au disparut complet.

La toti 86 pacienti RE au disparut complet in urma
administrarii tratamentului etiopatogenetic adecvat:
s-a restabilit constiinta, s-a normalizat temperatura
corpului, a disparut simptomatica neurologica, s-au
normalizat indicii hemodinamici §i cei vegetativi, iar
la bolnavii care au suportat ,,rau epileptic” s-a norma-
lizat si echilibrul acidobazic.

Diagnosticul RE la copiii de varsta frageda in
majoritatea cazurilor este foarte dificil si necesita
diferentierea lor cu epilepsia si cu encefalitele. De-
osebit de dificila este diferentierea RE cu epilepsia,
debutul careia poate fi provocat de diverse maladii
infectioase. In aceste cazuri colectarea minutioasa si
detailatd a anamnezei la pacientii cu epilepsie scoate
in evidentd accesele precedente de epilepsie ,,petit
mal” sau accesele de epilepsie generalizatd. Acce-
sele epileptice se desfasoara dupa un scenariu unic
spre deosebire de convulsiile febrile, care nu res-
pectd un anumit stereotip §i se manifesta, de regula,
la copiii de varsta fragedad in apogeul hipertermiei,
ceea ce s-a constatat la cei 86 de copii examinati si
analizati la noi. La diferentierea RE de epilepsie ne
ajutd si modificarile traseelor electroencefalografi-
ei (EEG). Traseele EEG la toti 86 copii cu RE au
depistat caracter nespecific cu modificari generale,
cu predominarea activitatii de tip lent, cu dezorgani-
zarea ritmurilor normale §i cu activitate paroxistica
fara focalizare (asa modificari ale traseelor EEG au
fost depistate la toti 86 pacienti).

La 56 pacienti pe traseele EEG efectuate dupa
cuparea RE pe fondalul restabilirii ritmurilor nor-
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male s-a depistat cresterea activitatii paroxistice, iar
in perioada de recuperare completa traseele EEG la
toti 86 pacienti au capatat aspect normal, activitatea
paroxistica a disparut complet la 50 pacienti, iar la
80 pacienti in perioada de recuperare traseele EEG
denota activitate paroxistica de focar cu diminuarea
frecventei ritmurilor si cu inregistrarea caracterelor
epileptice forme-varfuri-spike sau unde-varf, care re-
prezinta descarcarea excesiva a neuronilor cerebrali.

In faza acuti a encefalitelor TC si RMN depistea-
za focare inflamatoare in emisferele encefalului, iar
dupa faza acuta a encefalitelor in emisferele encefalu-
lui raman defecte de focar clar manifestate, iar dupa
RE aceste defecte dispar complet.

RE intotdeauna sunt insotite de o acidoza me-
tabolica, pe cand in epilepsie se instaleaza o alcaloza
metabolica.

TC efectuata la 18 copii si RMN efectuata la 27,
care au suportat RE, cu scopul de a aprecia caracte-
rul procesului patologic in encefal au depistat numai
modificari de tipul tumefierii substantei cerebrale, pe
cand in encefalite si in epilepsie aceste metode pa-
raclinice depisteaza modificari de focar, care pot de-
clansa crize epileptice.

Conform datelor stiintifice contemporane pato-
genia RE la copii de varsta frageda se lamureste cu
tulburdrile licvorodinamice si cu hipoxie cerebrala,
ce duce la instalarea edemului cerebral. Acidoza me-
tabolica provoaca denaturarea structurilor proteice si
duce la cresterea permeabilitatii membranelor cere-
brale, ceea ce permite ionilor de sodiu sa patrunda in
celulele nervoase ale encefalului fara piedica, favori-
zand edematierea si diminuarea pragului convulsiv.
In asa mod se instituie un cerc vicios, care provoaca
tulburdri a circulatiei hemodinamice si hipoxie cere-
brala. Paralel cu tulburarile hipodinamice si cu hi-
poxia cerebrald creste permeabilitatea vaselor sangu-
ine cerebrale, care provoaca hemoragii per diapedeza
si care contribuie la cresterea hidrofilitatii tesutului
cerebral.

In paroxismele convulsive febrile la pacienti apar
si tulburari considerabile de respiratie. Acidoza res-
piratorie mareste dereglarile metabolice, iar alcaloza
diminueaza pragul de excitare neuronala.

Cresterea producerii de caldura in accesele con-
vulsive febrile conditioneaza hipertermie, care la ran-
dul ei intensifica hipoxia cerebrala si creeaza perico-
lul de aparitie a deficitului energetic, la care este foar-
te sensibil encefalul si miocardul pacientilor cu RE.

In edemul cerebral la pacientii cu RE apar si tul-
burari ale metabolismului hidroelectrolitic, care este

foarte vulnerabil. Tulburarile electrolitice se agra-
veazd in legaturd cu disfunctiile sistemului hipota-
lamo-hipofizar-suprarenal, care in ultima instanta
produce distrofia verigii caudale.

Concluzii:

1. Reactiile encefalice (RE) la copii de varsta
frageda apar 1n legatura cu hipertermia provocatd de
diverse maladii infectioase, virale si toxice si, se ma-
nifesta clinic prin convulsii musculare febrile clonice
sau clonico-tonice, deseori fara localizare stricta, iar
uneori se manifestd si prin forme delirante sau prin
forme de rau epileptic”.

2. De regula, RE 1n majoritatea cazurilor sunt
precedate de neliniste, alarma, tremur si secuze mus-
culare, iar la examenul obiectiv al sistemului nervos
se depisteaza semne organice (exagerarea reflexelor
osteotendinoase, nistagmus, diminuarea reactiilor fo-
topupilare, ”scanteierea” reflexelor patologice, iar in
formele delirante la pacientii cu aceste reactii encefa-
lice apar iluzii si halucinatii vizuale, auditive etc., iar
in starile de rau epileptic” lipsesc reactiile fotopupi-
lare, apare atonie, areflexie si reflexe patologice, care
la unii pacienti dispar in primele 24 de ore, iar la altii
peste 2-5 zile dupa cuparea acceselor febrile).

3. In majoritatea cazurilor diagnosticul RE este
dificil si necesita diferentierea lor cu epilepsia si cu
encefalitele.

4. Chestiunile referitoare la RE la copiii de var-
sta frageda descrise mai sus nu sunt definitive, nece-
sitd aprecierea particularitatilor manifestarilor clinice
si explicatii patogenetice stiintifice.
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