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Rezumat.

Dezvoltarea neurologica reprezintd fundamentul procesului invatarii si este esentiald pentru maturizarea creierului.
Dezvoltarea cerebrald reprezintd un proces complex, cu debut precoce, prenatal, cu continuare pe parcursul intregii
vieti, fiind constituita dintr-o serie de procese biologice complexe, care modeleaza dezvoltarea sistemului nervos, cum
ar fi formarea neuronilor, sinapselor si circuitelor neuronale, precum si stabilirea cdilor de comunicare neuronale, ce
au ca produs final formarea structurilor cerebrale, dezvoltarea abilitatilor si configurarea individuala a fiecarui copil.
Dezvoltarea optima a copilariei timpurii cuprinde diverse domenii, inclusiv aspectele fizice, social-emotionale si lingvistic-
cognitive. Identificarea in timp util a copiilor expusi riscului are o importantd capitald, deoarece trimiterea prompta
catre interventii specializate reduce probabilitatea problemelor pe termen lung si mbunatateste rezultatele la varsta
adulta. Asigurarea accesului timpuriu la interventii este o prioritate cheie in abordarea intarzierilor de dezvoltare. Estimarea
prevalentei si intelegerea tipurilor specifice de intarzieri sunt pasi initiali esentiali in planificarea interventiei timpurii.

Cuvinte-cheie Factori de risc; Tulburari de dezvoltare; Tulburari de spectru autistic; Interventie timpurie; Copii;

Summary. The complex approach of risk factors in the emergence of developmental disorders in children of
young age.

Neurological development is the foundation of the learning process and is essential for brain maturation. Brain
development is a complex process that begins early, prenatally, and continues throughout life, consisting of a series
of complex biological processes that shape the development of the nervous system, such as the formation of neurons,
synapses, and neural circuits, as well as the establishment of neural communication pathways, the final product of which
is the formation of brain structures, the development of skills and the individual configuration of each child. Optimal early
childhood development spans diverse domains, including physical, social-emotional, and linguistic-cognitive aspects.
Timely identification of at-risk children is of critical importance, as prompt referral to specialist interventions reduces
the likelihood of long-term problems and improves outcomes in adulthood. Ensuring early access to interventions is a
key priority in addressing developmental delays. Estimating prevalence and understanding specific types of delays are
essential initial steps in early intervention planning.
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Pe3tome. KommnuiekcHblil nmoaxoa (pakTopoB pUCKAa BOZHUKHOBEHHSI HApylLIeHMH pPa3BUTHSA Y JeTell paHHero
BO3pacra.

PazBuTne sABISETCS OCHOBOW Tpoliecca OOydYeHHS] M MMEET BaXXHOE 3HA4€HHE JUIS CO3peBaHMsl Mo3ra. Passurne
MO3Tra — 3TO CJOKHBIM MPOIIecC, KOTOPBIH HAYMHACTCS PAaHO, BHYTPHUYTPOOHO M MPOJIOKACTCS HA MPOTSHKCHUH BCEH
KHM3HU M COCTOUT U3 PSAA CIOKHBIX OMOIIOTHYECKHUX MPOIIECCOB, KOTOPHIE ONPECISIOT PA3BUTHE HEPBHOW CHCTEMBI,
TaknX Kak o0pa3oBaHWE HEHPOHOB, CHHAIICOB M HEPBHBIX LETEH, a TaKkkKe yCTAHOBICHHE HEHPOHHBIX ITyTEH CBS3H,
KOHEYHBIM TPOYKTOM KOTOPBIX SIBISIETCSI (JOPMHUPOBAHUE MO3TOBBIX CTPYKTYp, Pa3BUTHE HABBIKOB M MHANBHUIYaTbHON
KOH(UTYpAIK Kakaoro pedenka. OnTUMaabHOE pa3BUTHE JIETEH paHHEro BO3pacTa OXBATHIBACT PA3IMYHbIC 00IACTH,
BKIIIOYast (U3MUYECKHE, CONMAIBHO-OMOIMOHAIBHBIE W JIMHTBUCTUYECKU-KOTHUTHBHBIC aclekTel. CBOeBpeMEeHHOE
BBIABJIICHHUE JETEH M3 TPYIIIBI PUCKAa NMEET pelIaoliee 3HaYeHHUE, MOCKOIbKY OBICTPOE HAlpaBiIeHUE K CIICIHAINCTaM
CHIKAET BEPOSTHOCTH JJONTOCPOYHBIX MTPOOJIEM 1 YITydIIaeT pe3ysIbTaThl BO B3pOciIoM Bo3pacte. ObecnedeHne paHHero
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JA0CTyna K BMCIIATCIILCTBAM ABJIACTCA KIIOYCBLIM IMPUOPUTCTOM B PCIICHUUN HpOGJ’IeM 3aJCPKKHA PA3BUTUA. OHCHKa
PacpoCTpaHCHHOCTH U MOHMMAaHNUEC KOHKPCTHBIX THUIIOB 3aACPIKEK SABJIAIOTCA BaXXHBIMH ICPBOHAYAJIbHBIMU HIaraMu B

TJIaHUPOBAHUUN PAHHETO BMEIIATCIILCTBA.

KaroueBble ciioBa: q)aKTopLI PpHUCKa, HapymeHI/m Ppa3BUTHA, PaCCTpOﬁCTBa AYTUCTUYCCKOT'O CIICKTPA, Pannee

BMENIATeNbCTBO; [leTu;

Introducere.

Perioada timpurie a copilariei reprezintd o
fereastra critica in dezvoltarea fizicd, emotionald si
intelectuala a unui copil, reprezentand totodata, una
dintre cele mai vulnerabile, in aparitia ulterioard a
unor tulburari in dezvoltarea neurologica [1, 15, 21].

Perioadele cruciale pentru dezvoltarea normala
a creierului sunt viata intrauterind (stadiile prenatale
si perinatale) si primele saptamani de viatd (etapa
postnatald). Stadiile incipiente ale formarii sistemului
nervos incep cu ectodermul, unul dintre straturile
germinale, din care se formeaza creasta neurala si
ulterior, continua sa se dezvolte sistemele nervoase
periferice si centrale. Dezvoltarea sistemului
neuronal iIncepe in primele 3-4 saptamani de
gestatie si reprezintd o etapa cruciald in dezvoltarea
neurobiologica [2, 24].

Tulburdrile de dezvoltare (TD) pot avea un
impact profund asupra copiilor, dintre care cele mai
frecvent intalnite sunt tulburarea prin hiperactivitate
cu deficit de atentie si cea de spectru autist, urmate de
tulburdrile specifice de invatare si comunicare, si nu
in ultimul rand dereglarile motorii [3, 17].

Tulburarile specifice de invatare afecteaza un
procent semnificativ de copii, variind de la 5 la
15%, conform Asociatiei Americane de Psihiatrie.
In ceea ce priveste tulburarea din spectrul autistic,
Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) a estimat
in 2020, cad 1 din 160 de copii din intreaga lume,
suferd de tulburare din spectrul autistic (TSA).
Cu toate acestea, Centrele pentru Controlul si
Prevenirea Bolilor au stabilit o tendinta de crestere in
diagnosticarea tulburdarilor din spectrul autismului in
unele comunitati, astfel mentionand ca povara acestor
tulburari asupra copiilor, familiilor si comunitatilor
afectate, este semnificativa [2, 18, 21].

Scopul lucrarii.

A identifica totalitatea factorilor de risc si rolul lor
in aparitia tulburarilor de dezvoltare la copii cu varsta
panala 5 ani.

Material si metode.

O revizuire a literaturii de specialitate a fost
realizata pentru a analiza efectele negative ale unor
factori de risc asupra dezvoltarii si pentru a explora
mecanismele fiziopatologice asociate. Cautérile au
fost efectuate pe baza termenilor ,,factori de risc” si

A

»tulburdri de dezvoltare” 1n surse academice precum

PubMed, Google Scholar, Web of Science si Scopus,
fiind selectate cele mai relevante lucrari din ultimii 5
ani.

Rezultate.

Identificarea timpurie a acestor tulburari ar putea
permite interventii precoce, favorizdnd dezvoltarea
intr-o fereastrda de plasticitate neuronald ridicata.
Totusi, din cauza ritmului rapid al schimbarilor de
dezvoltare si al plasticitatii neuronale, detectarea
precoce a acestor tulburdri poate fi complexa,
necesitand timp pentru ca semnele specifice sa devina
evidente [4, 23].

Poluarea aerului. Poluarea aerului are un impact
semnificativ asupra cdilor respiratorii si a sistemului
cardiovascular, dar o serie de studii demonstreaza
efectele sale negative asupra creierului din cauza
proceselor inflamatorii si a dezvoltarii produsilor
stresului oxidativ, contribuind la aparitia maladiilor
sistemului nervos central [5]. Magen-molho si colegii
sdi au efectuat un studiu caz-control care a implicat
copii nascuti intre 2007 si 2012 1n Israel, care au fost
diagnosticati cu tulburari de spectru autist. Rezultatele
au evidentiat o asociere pozitiva intre aceste tulburari
si expunerea gestationald la poluantii din aer. Aceste
constatari sugereazd ca expunereca prenatala la
particule fine cat si celor grosiere din aer poate fi
asociatd cu un risc crescut de aparitie a TD [2].

Metalele grele. Este bine cunoscut ca expunerea
la metale grele in timpul sarcinii poate avea un
impact negativ asupra dezvoltarii fetale, cu modificari
ulterioare in neurodezvoltare si comportament.
Metalele toxice, cum ar fi arsenul, cadmiul, plumbul
si mercurul, au fost asociate cu debutul tulburarii de
spectru autist (TSA), din cauza dereglarii proceselor
de transmisie neuronald si modificarilor in regiunile
frontale si subcorticale ale creierului. Expunerea la
metale grele in timpul etapelor critice ale dezvoltarii
fetale, creste nu numai riscul, ci si severitatea TSA.
Aluminiul este asociat cu severitatea simptomelor
comportamentale ale TSA, fiind un agent neurotoxic
si neuroinflamator important la copiii. S-a constatat, de
asemenea, ca nivelurile de zinc 1n sangele din cordonul
ombilical din grupul de control au fost mai mari decat
la copiii cu TSA, ceea ce poate sugera ca copii cu
tulburdri de neurodezvoltare sunt expusi la deficite
nutritionale 1n acest element. Nivelurile scazute de Zn
au fost deja asociate cu TSA ca factor de risc [5].
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Pesticidele. Pesticidele utilizate in mod obisnuit
au fost bine documentate cd provoacd daune
neurologice prin diferite mecanisme, cum ar fi stresul
oxidativ, neuroinflamatia, nivelurile crescute de calciu
in celule, moartea celulelor neuronale si modificarile
nivelurilor de neurotransmitatori. Expunerea la
anumite pesticide in timpul sarcinii ar putea duce
la TD la copii, astfel afectind memoria, cognitia si
lingvistica si chiar ar putea creste riscul de aparitie
a TSA. Unele studii au gasit o asociere pozitiva
doza-raspuns intre aldptare, coeficient de inteligenta
si performantd scolard. Cu toate acestea, expunerea
unui sugar la pesticide lipofile (cum ar fi piretroizii)
sau metabolitii acestora prin laptele matern ar putea
avea un efect advers. Acest impact s-ar putea datora
efectului neurotoxic direct si specific al pesticidelor
asupra dezvoltarii [2, 5].

Medicamentele. Perturbarea mediului prenatal
din cauza expunerii la unele tipuri de medicamente
a fost asociata cu aparitia TD la copiii, astfel o serie
de medicamente utilizate In timpul sarcinii cum ar
fi acidul valproic, talidomida, inhibitori selectivi ai
recaptarii serotoninei (ISRS) cat si acetaminofenul
(paracetamol), au fost demonstrati cu rol negativ, in
aparitia TD [5].

Glicemie maternd. Indicele glicemic matern
ridicat, de asemenea are un impact negativ asupra
dezvoltarii creierului fetal si este asociat cu aparitia
unor tulburari de crestere, a motricitatii fine si grosiere
cat si dificultati de invatare, toti factori prezenti in
TSA. Liu si colegii sai, printr-un studiu de caz, au
confirmat, de asemenea, aceastd legaturd pozitiva
intre diabetul gestational (DG) si riscul de a dezvolta
TSA, subliniind ca copiii de sex masculin ai mamelor
cu DG au mai multe sanse de a dezvolta TD. La fel,
Persson si colegii sdi, intr-un studiu de cohorta care a
implicat 1,4 milioane de copii suedezi, au identificat,
de asemenea, cd un diagnostic anterior de DG de tip
I nainte de sarcina este un factor de risc pentru TSA,
crescand sansa de a dezvolta de aproximativ 1,4 ori
acest tip de tulburare [5, 25].

Obezitatea materna. Obezitatea maternd a
devenit o problema din ce in ce mai evidenta la nivel
mondial, adesea asociatd cu o crestere a mortalitatii
si morbiditatii materne si neonatale. Avand in vedere
prevalenta ridicatd a obezitatii, este important sa
intelegem impactul acesteia 1n timpul sarcinii,
deoarece aceastd afectiune implicd modificari ale
metabolismului lipidic si prezenta inflamatiei cronice,
situatii care pot afecta programarea dezvoltarii fetale
intrauterine. Tulburarile metabolice si inflamatorii
materne, asociate tulburdrilor de neurodezvoltare
la copii, mai includ sindromul ovarului polichistic

si endometrioza. Mai mult, modificari epigenetice
au fost constatate la copiii nascuti din mame cu un
anamnestic prelungit al infertilitatii, precum si la cei
conceputi prin proceduri suplimentare de fertilizare
[5, 6, 25].

Microbiota intestinald a mamei. Relatia dintre
tractul gastrointestinal si sistemulnervos aatras atentia,
in mod special, impactul microbiotei intestinale
asupra patofiziologiei diferitelor tulburari neurologice
si psihiatrice. Cand bariera hematoencefalica este
intactd, efectul ei principal este protectia in timpul
perioadei critice de dezvoltare a creierului fetal.
Cu toate acestea, mai multi metaboliti diferiti sunt
capabili sd traverseze bariera hematoencefalica, cum
ar fi anumiti aminoacizi, carnitina, derivati fenolici
si produse ale metabolismului carbohidratilor [6, 25].

Hipertensiunea arteriala in sarcina. Dintre
maladiile gestationale materne care ar avea un rol in
aparitia TD fost evidentiate hipertensiunea arteriale
(HTA) in cadrul preeclampsiei. Datorita defectului de
remodelare arteriald, are loc o crestere a rezistentei
vasculare, care poate duce la ischemie placentard
din cauza hipoperfuziei si stresului oxidativ, precum
si o reducere a aportului nutritional la fat. Ischemia
si insuficienta placentara sunt legate de diferite
modificari fetale, cum ar fi oxigenarea fetala redusa,
restrictia de crestere intrauterind si neurodezvoltarea
anormald, printre alte complicatii [5, 25].

Infectiile virale. Aparitia infectiilor virale in
timpul sarcinii poate duce la diverse complicatii, cum
ar fi avortul spontan, sindroamele virale congenitale si
tulburarea neurodezvoltarii fetale. Intr-un studiu bazat
pe populatie care a implicat copii danezi, Atladottir si
colegii sdi, au identificat o asociere semnificativa intre
infectiile virale din primul trimestru de sarcina si un
risc crescut de aparitie a TSA la copiii lor, sugerand
ca infectia virala precoce poate fi un factor de risc
pentru TSA [3, 5, 10].

Infectiile bacteriene. In timpul sarcinii, infectiile
bacteriene pot declansa inflamatia placentei si a
membranelor fetale, ducand la placentitd, deciduita
si corioamnionita. Inflamatia acestor membrane este
in mare masura asociatd cu ascensiunea bacteriilor,
prin canalul vaginal spre uter. Microorganismele
patologice comune 1in infectiile intrauterine sunt
urmatoarele Ureaplasma urealyticum, Chlamydia
trachomatis, Neisseria gonorrhea, Mycoplasma
hominis, streptococul de grup B si Trichomonas
vaginalis. Raspunsul inflamator exacerbat declansat
de infectia bacteriand are potentialul de a provoca
leziuni cerebrale la fatul in curs de dezvoltare, ducand
la modificéri ale functiilor cognitive si psihologice la
copii, cat si alte tipuri de TND [7].
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Vitamina D. Deficienta vitaminei D in timpul
sarcinii poate provoca comorbiditati precum nasterea
prematura, preeclampsia si diabetul gestational. In
plus, studiile au asociat deficitul de vitamina D in
timpul sarcinii cu tulburdri neurocomportamentale,
cum ar fi TSA. Datele epidemiologice sugereaza
ca dezvoltarea TSA este frecventd in zonele in care
exista o reducere a incidentei luminii UVB, care este
responsabila pentru producerea de vitamina D la nivel
cutanat, sustinand teoria conform careia deficitul de
vitamina D este asociat cu TSA. Copiii cu TSA au
niveluri mai scazute de vitamina D la nivel tisular si
sanguin in comparatie cu copiii sdndtosi , iar copiii
care traiesc in zone cu doze scazute de UVB solare
prezinta o crestere a prevalentei TSA, comparativ cu
a semenilor lor din zonele insorite. In timpul sarcinii,
deficitul de vitamina D gestational este asociat cu
un risc crescut de dezvoltare a TSA. In schimb, s-a
demonstrat ca suplimentarea cu vitamina D materna,
arelatat semnificativ o incidentd mai redusa a aparitiei
TSA[S, 7].

Expunerea intrauterind la abuzul de substante
toxice, fumatul, stresul psihologic matern si/sau
tulburarile psihiatrice ale parintilor in timpul sarcinii,
pot avea un impact negativ puternic nu numai in
timpul sarcinii, ci si de-a lungul vietii [2].

Cofeina. Consumul prenatal de cofeina a fost un
subiect de interes si ingrijorare din ce n ce mai mare,
datoritd impactului sau potential asupra dezvoltarii
neurologice. Desi organizatii precum Food Standards
Agency (FSA) si Colegiul American de Obstetricieni
si Ginecologi (ACOG) considera ca un aport zilnic de
cofeina de pana la 200 mg este sigur pentru femeile
insarcinate, lipseste un prag unanim de sigurantd
pentru consumul matern de cofeind In timpul sarcinii.

Nicotina. Expunerea prenatald la fumul de tutun
este un factor de risc bine cunoscut pentru nasterea
prematurd, greutate mica la nastere si rezultate
precare ale dezvoltarii neurologice in copilarie. Cu
toate acestea, aproximativ 5,5% din nasterile in 2020
au fost femei care au consumat nicotind in timpul
sarcinii, cu rate si mai mari la femeile care locuiesc in
mediul rural, care au un nivel de educatie mai scazut,
care sunt necasatorite si care au un nivel mai ridicat
de stres [9, 16].

Alcoolul. Alcoolul consumat de catre mame in
perioada intrapartum, are un impact semnificativ
asupra dezvoltarii neurologice a copiilor, a capacitatii
intelectuale si de nvatare, perturband astfel procesul
neurodezvoltarii copiilor, cu consecinte de duratd
asupra bunastarii generale a copilului si a familiei.
Unele studii, sugereaza ca mai multe domenii ale
functionarii copilului pot fi vulnerabile la impactul

teratogen al alcoolului si ca aceste intdrzieri sunt
evidente 1n primii ani de viatd. Screeningul precoce,
monitorizarea continua si evaluarea cuprinzatoare
sunt necesare pentru a facilita identificarea mai
devreme si pentru a ghida interventia clinica [10].

Anestezia generald. Neurotoxicitatea anesteziei
generale asupra creierului uman in curs de dezvoltare,
ramane a fi evaluata continuu, astfel s-ar presupune
ca ar exista o corelatie dintre expunerea la anestezia
generala Tnainte de varsta de 3 ani si aparitia
tulburarilor de neurodezvoltare, astfel sugerind ca
expunerea Tnainte de varsta de 3 ani, cat si varsta la
prima anestezie efectuata, durata si numarul acestora,
sunt toti factori de risc semnificativi pentru aparitia
TD [5, 14].

Varsta gestationald. Nasterea prematurd este
asociata cu Intarzieri in dezvoltare. Cu toate acestea,
in ultimii ani, un numar tot mai mare de studii, au
indicat un risc sporit de complicatii perinatale nu
numai la sugarii foarte mici pentru varsta de gestatie,
dar chiar si la prematuri tardivi (34-36 de saptamani
de gestatie). In plus, exista tot mai multe dovezi care
sugereaza ca sugarii nascuti la varsta gestationala
intre 34 si 36 de saptamani pot prezenta, de asemenea,
un risc mai mare de intarziere a dezvoltarii, similar
sugarilor care au fost nascuti prematuri [11, 19].

Depresia materna. Depresia maternd este o
problema de sanatate globala, iar aproximativ 23,4
milioane de mame se confruntd cu simptome depresive
postpartum in fiecare an. Episoadele depresive din
perioada postpartum variaza de la tristete, modificari
ale somnului si dereglari alimentare, episode de
plans, anxietate, iritabilitate, sentimente de izolare,
raspundere mentald, ganduri de a va rani pe sine si/
sau copilul si chiar ganduri de sinucidere. Depresia
materna persistentd poate afecta procesul alaptarii si
poate impiedica stimularea sugarului si atasamentul
mama-copil. Un studiu din Statele Unite a raportat
ca expunerea la depresia maternd a fost asociata cu
dificultati in dezvoltarea competentei sociale si a
maturitatii emotionale a sugarului, astfel copiii expusi
la depresie materna inainte de varsta de 5 ani au avut
un risc mai mare de vulnerabilitate la admiterea 1n
institutiile scolare decat copiii care nu au fost expusi
la depresie maternd inainte de varsta de 5 ani, intr-
un alt studiu, efectuat intr-o cohortda finlandeza de
270 de perechi mama-copil a ardtat ca simptomele
depresiei materne, au fost associate cu competente
sociale scazute la copii. De asemenea, un studiu din
Africa de Sud, a aratat ca copiii ale caror mame au
avut depresie postpartum au avut mai multe sanse de
a avea probleme de sdnatate mintald cu consecinte
tardive pe parcursul vietii, de asemenea a fost raportat
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precum ca copiii din grupuri sociale sarace au avut
mai multe dificultdti socio-emotionale decét cei din
familii sociale cu situatii financiare mai favorabile.
La fel un studiu din Etiopia, a aratat ca sdnatatea
mintald a ingrijitorilor a avut efecte negative asupra
dezvoltarii personale-sociale, motoricitatii fine si
grosiere, si nu in ultimul rand a limbajului [8, 20, 25].

Greutatea mica la nastere. Copiii care au avut
o greutate micd la nastere, au avut sanse mai mari a
avea tulburari de neurodezvoltare, ceea ce s-ar putea
datora faptului ca greutatea scazutd la nastere are un
efect latent asupra abilitatilor cognitive, motorii si de
comunicare [1, 11]. Baschat si colegii sdi, au raportat
ca greutatea mica la nastere este indusd nu numai
de nutritia deficitard materna, ci si de fluxul sanguin
placentar, astfel la acesti copii s-a stabilit o micsorare
a volumului creierului, din contul substantei cenusie a
regiunii limbice, Insa volumele regionale ale zonelor
frontoinsulare, frontale si temporal-parietale fiind
extinse [12].

Microbiota intestinala a copilului. Studii recente,
s-au concentrat pe relatia bidimensionald dintre
sistemul nervos central si tractul gastrointestinal
(Lu si Claud, 2019). Microbiota intestinald cuprinde
0 comunitate microbiana ecologicd dinamica si
complexa (O’Hara si Shanahan, 2006), cu conexiuni
prin axa microbiota-intestin-creier (Cryan et. al.,
2019). Studii recente au ardtat cad axa microbiota
intestinald-imunitara-creier poate juca un rol
important 1n leziunile cerebrale la sugarii nascuti
foarte prematuri (Seki et al., 2021) si este asociata
cu procesul neurodezvoltarii la varsta de 2 ani
(Roze si colab., 2020). Distrugerea microbiomului
intestinal la inceputul vietii poate duce la modificari
comportamentale si neurologice extinse [13].

Anamneza alergologica pozitiva. Prevalenta din
ce in ce mai mare a manifestarilor alergice la inceputul
copildriei a coincis cu o crestere a TD cu debut in
copilarie, iar numeroase studii s-au concentrat pe
explorarea conexiunii dintre sistemul imunitar
si sistemul nervos, in special in timpul copilariei
timpurii. Procesele prin hipersensibilizare alergica
includ inflamatie cronicd si activarea bazofilelor,
mastocitelor si eozinofilelor, elaborand niveluri
crescute de mediatori inflamatori, inclusiv cytokine,
care au potentialul de a perturba homeostazia
sistemului nervos central, ducand astfel la tulburari
neurologice, cognitive si motorii. In plus, au fost
raportate diferite grade de TD cu afectarea functiei
cognitive si motorii la copiii cu atopie. In ciuda
prevalentei ridicate a bolilor alergice in Japonia,
datele despre afectiunile alergice ale copilariei
timpurii si impactul lor potential asupra dezvoltarii
neurologice sunt limitate [3].

Discutii.

Au fostidentificati mai multi factori de risc asociati
cu riscul crescut de tulburari de neurodezvoltare,
inclusiv malnutritie, conditii precare de viata, infectii
cronice, stimulare cognitivd inadecvatd, deficit de
iod, anemie prin deficit de fier, depresie materna,
cat si expunerea la violentd. Dezvoltarea optima a
copilariei timpurii cuprinde diverse domenii, inclusiv
aspectele fizice, social-emotionale si lingvistic-
cognitive. Esecul de a atinge obiectivele de referinta
adecvate varstei in oricare dintre aceste domenii, este
recunoscut ca intarziere in dezvoltare. Identificarea
in timp util a copiilor expusi riscului are o importanta
capitald, deoarece trimiterea prompta catre interventii
specializate reduce probabilitatea problemelor pe
termen lung si imbundtiteste rezultatele la varsta
adulta. Asigurarea accesului timpuriu la interventii
este o prioritate cheie in abordarea intarzierilor de
dezvoltare. Estimarea prevalentei si Iintelegerea
tipurilor specifice de intdrzieri sunt pasi initiali
esentiali in planificarea interventiei timpurii [5].

Concluzii.

Factorii care influenteazd dezvoltarea unui copil
sunt numerosi si au actiuni diverse atat in perioada
prenatala, cat si postnatala. Acestia includ o serie
de influente externe, precum mediul inconjurator,
alimentatia, stilul de viatd al mamei si conditiile de
sdndtate, care pot avea efecte asupra dezvoltarii a
copilului. Riscurile prenatale, cum ar fi expunerea la
agenti teratogeni, infectii sau stresul cronic al mamei,
pot perturba dezvoltarea normalad a fatului, in timp
ce factorii postnatali, precum alimentatia, stimularea
adecvata a dezvoltarii cognitive si accesul la Ingrijire
medicald, pot influenta evolutia ulterioara. Educatia
parentala reprezinta un moment crucial in prevenirea
riscurilor si in promovarea unor practici corecte de
ingrijire si nutritie, contribuind astfel la prevenirea
potentialelor complicatii si consecintelor negative pe
termen lung asupra sanatatii si dezvoltarii copilului.
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