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Caracteristica generala a patologie1r SNC la

nou- nascutl in dependenta de perioadele de
dezvoltare intrauterina

* Patologia SN la nou-nascut este diversa si
deseori depinde de actiunea factorilor nocivi in
anumite perioade de dezvoltare intrauterina.

* Perioada de progeneza — celulele sexuale se
afecteazd pana la primele stadii ale zigotel,
pana la prima zi de concepere, in clinica poarta
denumirea de gametopatil



Caracteristica generala a patologie1r SNC la

nou- nascuti in dependenta de perioadele de
dezvoltare intrauterina

* Perioada prenatala, care dureazd de la prima
ZI pana la 28 saptamana de viata intrauterina.
Aceasta perioada Se divizeaza in 2
subperioade:

. perioada embrionara — apar vicil atit din
partea SN, cat s1 din partea altor organe —
embriopatii. Dureaza de la 1 zI — 12 saptamani.

* perioada fetala precoce — a 12-28-a

o’/

saptamana, afectarea

 fatului In aceastd perioada duce la aparitia
fetopatiilor precoce.



Caracteristica generala a patologie1r SNC la

nou- nascuti in dependenta de perioadele de
dezvoltare intrauterina

Perioada perinatala ce se imparte in 3 subperioade:
* fetald tardiva — de la 28-a saptamana pina la nasterea

* fatului, afectarea caruia in aceasta perioada va duce la
aparitia fetopatiilor tardive,

 perioada intranatald — cuprinde perioada travaliului, in

 timpul careia poate apare asfixia si trauama fatului,

* perioada neonatald precoce ce cuprinde primele 7 zile
dupa nastere

* Asa dar, perioada perinatald dureaza de_la 28-a
saptamana de viata intrauterina pina sa a /-a zi de
viata extrauterina. In aceasta perioada apar
encefalopatiile perinatale.




Perioadele de dezvoltare functionala a

sistemulul nervos la copii

 Primul an de wviata este perioada cind se
dezvolta cel mai intens motilitatea la copil. Tot
in acest timp se pun bazele dezvoltarii
psihiculul s1 deaceea cunoasterea principalelor
etape de dezvoltare psihomotorie face posibil
diagnosticul corect si la timp a diferitor
deviatii. In primul an de viata a copilului pot fi
evidentiate conditional unele perioade de
formare a functiilor neuropsihice.



Particularitatile dezvoltarii psihice la copii

* La sfarsitul primului an, cand copilul face
primii  pasi, incepe 0 perioada foarte
importanta de studiere si cunoastere a mediulul
ambiant. Mersul de sinestatator, caderile,
pipaind obiectele si chiar gustandu-le, copilul
percepe mail profund spatiul inconjurator,
imbogatindu-si senzatiile vizuale si auditive,
insusind deprinderi importante.



Particularitatile dezvoltarii psihice la copii

« In al doilea an de viatd dezvoltarea motorie
este strans legata de dezvoltarea vorbirii, cu cat
copilul se misca mai bine, cu atat mai repede
insuseste vorbirea, retardul motor deseori duce
la retard psihoverbal. Contactul nemijlocit cu
oblectele inconjuratoare ajuta copilului sa se
evidentieze din lumea inconjuratoare, in cele
din urma senzatia “Eu”-lul poate duce la un
egoism deosebit, uneori la egocentrism si
aparitia starilor neurotice.



Particularitatile dezvoltarii psihice la copii

* La varsta de pani la 2-3 ani copilul deobicel
intra usor in contact cu cel necunoscufi, intre
2-4 ani purtarea copilului se schimba. Copii
devin mal agitati, pot aparea dereglari
neuroendocrine si  vegetovasculare. Acesti
copii tind spre suveranitatea personala, deacea
sunt capriciosi, deseori intra in conflict cu
parintii. Foarte frecvent la acesti copil in
aceasta perioada se observa diferite reactii
neurotice cu caracter psihosomatic.



Particularitatile dezvoltarii psihice la copii

* Varsta de 6-8 ani pentru copil este 0 noua
perioada critica de dezvoltare. Sunt mal
sensibili, repede obosesc, in schimb sunt bine
dezvoltate motilitatea si vorbirea, pot bine
analiza situatia, se distanteaza de maturi, dar in
acelasi timp acesti copil sunt marginiti in
autocontrol, nu au capacitatea de a se
concentra timp indelungat.



Particularitatile dezvoltarii psihice la copii

» Inceperea invatimantului la scoald si mai tare
se agraveaza 1n aceastd perioada devierile
neuropsihice. Unii copii nu sunt linistiti, atenti
la lectii, din pricina neatentiei copiil invata
mai slab si pentru diferentierea tulburarilor
neuropsihice este necesar controlul la
psihoneurolog.



Particularitatile dezvoltarii psihice la copii

» In perioada de pubertat (10-15 ani) se produc cele
mal profunde dereglari neuroendocrine  si
psihovegetative. Comportamentul acestor copii
deasemenea este deosebit, miscarile sunt
neindeminatice, Impulsive. Impulsivitatea se
observa s1 in procesele psihologice, apare
conflictul dintre “Eu” si mediul inconjurator,
dintre “vreau multe” dar ““ pot putin”. Acesti copii
imita varstnicii, dar comportamentul lor duce la
conflicte cu cel din jur. Deacea la el dereglarile
neurotice si psihovegetative apar pe primul plan.




Particularitatile dezvoltarii psihice la copii

 Formarea deplina a sistemulul nervos se
termina, de obicel, la varsta de 18-20 ani.
Dupa datele electroencefalografiei (EEG)
tabloul activitatii electrice a cortexulul se
apropie catre tabloul maturului aproximativ la
varsta de 18 ani. Complicitatea si multietapele
ce au loc in dezvoltarea functiilor neuropsihice
in ontogeneza au 0 mare insemnatate clinica.



Sindroamele de baza in neuropediatrie
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Particularitatile de baza anatomo-fiziologice

ale sistemulul nervos central la sugari

Sistemul nervos al copiilor de varsta frageda se
caracterizeaza prin unele

?_articularitéi;i: 1) imaturitatea elementelor celulare si a
Ibrelor nervoase, ce determina 0 afectare difuza a
crelerulul,

2) sensibilitate marita fata de factorii nocivi si prag de
excitabilitate scazut, ce poate provoca stare de rau
convulsiv, 3) hidrofilie maritd a tesutului nervos ce
contribuie la dezvoltarea rapida a edemului cerebral,

4) itoleranta SNC fata de sistemul imun, ce
conditioneaza aparitia autoanticorpilor anticerebrali in
caz de afectare a barierel hematoencefalice,

° . o .

5) plasticitatea si posibilitati compensatorii mari ale
crelerului
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Investigarea sistemului nervos la copii

 Examenul neurologic la copii este in
dependenta directa de particularitatile de varsta
a SNC la copii, care sunt diferite la prematur,
la nou-nascut la termen, la sugar si copil de
varsta frageda (pina la 3 ani). La copii mai
mari examenul neurologic este asemanator cu
cel al adultulu.
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Investigarea sistemului nervos la copii

« Examenul neurologic la copii de varsta frageda
(0-3 ani) consta din 2 verigi principale:

* Aprecierea gradului de maturizare anatomica
s1 functionala a SN corespunzator varstei;

* Aprecierea simtomelor s1 sindroamelor
neurologice in dependentd de etiologie si
localizarea focarului patologic, care va evalua
intr-un diagnostic preventiv mal mult sau mai
putin conturat.
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Investigarea sistemului nervos la copii

* Aprecierea corectd a gradului de maturizare
fiziologica a SNC si a dezvoltarii psihomotorii
a copilulul in perioada postnatala (in deosebi
in 1 an de wviatd) favorizeaza depistarea
precoce a semnelor patologice din partea SNC.
Cu cat gradul de afectare a SNC este mai mare,
cu atat simtomele neurologice vor aparea mal
devreme, chiar din perioada nou-nascutului.



Investigarea sistemului nervos la copii

 Daca afectarea SNC este intr-o forma usoara,
atunci semnele de afectare pot fi bine destinse mai
tirziu datorita retinerii procesului de mielinizare a
fibrelor nervoase si corespunzator agravarii
treptate a retardului neuropsihic.

. Gradul de maturizare a SNC se poate stabili
prin  urmarirea dezvoltarii  psiho-motorii  a
copilulul in perioada 0-3 ani, adica in perioada,
cand se termina maturizarea anatomica a SNC.



Reflexe tranzitorii importante

Deosebit de pretioase la nou-nascut suint reflexele neconditionate
tranzistorii. Ele sunt expresia nivelului de dezvoltare
morfofunctionald a sistemului nervos. Reflexele tranzitorii exprima
dependenta de structurile subcorticale. Disparitia lor este un
fenomen de maturitate, inhibitie,ce are ca substrat corticalizarea
activitatin SNC.

Reflexele tranzitorii permit aprecierea nivelului de dezvoltare a SNC
s1 uneori pot avea valoarea localizatoare a leziunii.

Cu semnificatie patologica se urmaresc:
absenta reflexului la varsta la care ar trebui sa fie prezent;
persistenta reflexului dupa perioada in care, in mod normal ar trebui
sa dispara;
raspunsul asimetric si raspunsul exagerat la orice varsta.
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Reflexe tranzitorii importante

a) automatismul oral (la nivel de trunchi cerebral)
Cele mai importante reflexe ale automatismului oral sunt:

reflexul palm-oral (Babkin) persistd pind la 3 luni (presiunea
palmara la copil face ca sa deschida gura, sa ridice capul si sa-
intoarca spre partea excitarii);

de trompa - pana la 2-3 luni, intinde buzele inainte la apropierea
ciocanasului,

de cdutare (3-4 luni) - atingerea unghiului gurii duce la intoarcerea
capului si deschiderea gurii ca si cum ar cauta sanul;

de supt (se inhiba in jurul varstei de 1 an) - atingerea buzelor
produce deschiderea gurii si @ miscarilor ritmice de supt;

20 =



Reflexe tranzitorii importante

b) automatismul spinal (la nivel de maduva a spinarii)

reflexul de apdrare - asezarea pe burta a nou-nascutului duce la intoarcerea capului
intr-o0 parte;
reflexul de sprijin si al mersului automat (1-1,5 luni) - tinut de trunchi, copilul

suspendat, este coborat lent pentu a atinge cu plantele planul patului. Se produce
extinderea membrelor inferioare si miscari de pasire;

de tardire (Bauer) (4 luni)
de apucare (Robinzon) — uneori se ridica de manute;

reflexul Babinski - atingand partea laterala a talpei cu un obiect de forma stiloului,
dejetul mare se retroflexseaza, 1iar celelalte se desting sub forma de evantai;

reflexul Moro - schimbarea pozitiei capului in relatie cu trunchiul in pozitia de
decubit dorsal. Cand examinatorul ridica capul de pe masa si lasa sa cada brusc in
mana lui, cu aproximativ30° fata de pozitia trunchiului extins, are loc extensia si
abductia membrelor superioare si extenzia si rasfirarea degetelor urmata de flexia si
adductia membrelor superioare si emiterea unui sunet. Reflexul dispare la 4-5 luni.

21
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Aprecieri clinice

Reflexele tendinoase:

Rotulian; 2. Achilian — dupa 3-4 luni, amplituda lor diminuiaza pana la 3-4 luni, pot
fi exagerate din pricina imaturitatii tractului piramidal.

Sensibilitatea superficiala este prezenta la noi-nascuti, cea profunda se dezvolta la
varsta de 2 ani. Sensibilitatea ne furnizeaza mai putina informatie pentru diagnostic
la copii de varsta frageda.

Sistemul vegetativ: semnele principale de reper, care vor indica afectarea
sistemului vegetativ la nivel suprasegmentar sau segmentar:

Termoreglarea;

Ritmul somn-veghe;

Accese de asfixie;

Sindromul Arlekino (tonusul SN vegetativ la prematuri)

Hipertrofie, paratrofie distrofie;

Diateza exudativa;

Afectarea sistemului limbico-reticular — tulburdri emoftionale, excitafii, somn
superficial, nelinistit, tipat prin somn.
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Sindroame clinice de baza in

neuropediatrie

» Cefaleea (cefalalgia) este unul din cele mali
frecvente semne clinice din neuropediatrie. Se
intalneste in distoniile vegetative, infectii, stari
psihogene  (de  stres), tulburari  ale
hemodinamicii si ale LCR, in caz de procese
Intracraniene de volum, maladii ala organelor
Interne, ale ochilor, nasului urechilor, dintilor,
mal rar la copii se intalneste cefaleea ca boala
migrenoasa sau sindromul claster.
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Sindroame clinice de baza in

neuropediatrie

» In dependenti de etiologie cefaleea poate avea
un caracter acut de acces sau lent, surd sau
intepator, constant sau periodic, pulsativ sau de
constrictie etc. Dupa localizare cea mal des
intalnita la copii este cefaleea frontooccipitala,
lar apol bitemporald si1 supraorbitald. Mal
frecvent cefaleea la copil apare in a doua
jumatate a zilel, dar se poate intalni la copii si
dupa somn pe nemancate.
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Sindroame clinice de baza in

neuropediatrie

* Voma este un semn cerebral important si des
intalnit la copil. Este important de retinut ca
voma “centrala” sau “cerebrald” intotdeauna
este insotita de cefalee si des de febra, in caz
de infectii, intoxicatii etc apare deobicel pe
nemancate dimineata, dar poate apare si cand
copilul bea sau 1a masa. Deobicel starea
copilulul dupa voma se amelioreaza temporar.



Sindroame clinice de baza in

neuropediatrie

 La nou nascuti si sugari este necesar de
diferenciat voma “centrala” de cea “periferica”
in caz de pilorostenoza sau pilorospasm. La
copli cu pilorostenoza voma apare dupa fiecare
hranire, “fontan”, copiii devin hipotroficl,
necesita tratament chirurgical. Copiil cu
pilorospasm nu vometeaza dupa fiecare
alimentare si1 starea se ameliorcaza dupa
administrarea (atropinel, tincturei de valeriana,
pipolfenel).



Sindroame clinice de baza in

neuropediatrie

* Vertijurile des apar la copii in caz de hipoxie
si hipoglicemie a creilerului. Ele sunt frecvente
in dereglarile de circulatie sanguind a
creierulul, in caz de lipotimie, stari sincopale,
diferite anemii. Vertijul este caracteristic si
pentru afectarea aparatului vestibular. Insi in
acest caz rotatia obiectelor din jur este mail
pronuntatd, tulburarile vegetative si starea
copilului sunt mult mai grave.
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Sindroame clinice de baza in

neuropediatrie

Tulburari de cunostinta: La inceputul
inspectarii fiecarui copil nol suntem datori sa
determinam  starea  cunostinter  bolnavulul.
Determinarea starii de cunostinta a copilului are o
insemnatate primordiald in aprecierea justa a
gradului de afectare s1 gravitatii bolnavulul.

Cea mal wusoara forma de tulburare a
cunostintei este excitatia pS|homotor|e care la
copil de varsta scolard, in caz de hipertermie
infectioasa, poate atinge forma de deliriu si chiar
halucinatii (deliriu infectios).
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Sindroame clinice de baza in

neuropediatrie

Sindromul de hipertensiune intracraniana este un
sindrom sever si periculos. Se caracterizeaza prin cefalee,
greatd, voma dimineata pe nemancate, vertijuri, redoarea
muschilor occipitali, pozitie fortata a capului, edem papilar
la fundul de ochi, la craniograma se intensifica impresiile
degitale (in numar mic impresiile degitale pot fi la copii
sanatosi pana la varsta de 15 ani). La punctia lombara LCR
(lichidul cefalorahidian) curge in get, adica tensiunea
depaseste 120-150 mm ai col. de apa. La sugari
hipertensiunea intracraniana Se caracterizeaza prin tipat
straniu in somn, neliniste sau apatie, tensionarea sau
bombarea fontanelei, dilatarea venelor pe cap, desfacerea
suturilor, marirea accelerata a perimetrului craniului.
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Sindroame clinice de baza in

neuropediatrie

* Daca aceasta ocluzie progreseaza neantrerupt, atunci apare
sindromul Bruns — capul rigid, retroflexat, la intoarcerea
pasiva a capului la bolnav apar greturi, vertijuri, voma,
cefalee intensiva, tulburari de respiratie si cardiovasculare.
Daca ocluzia se petrece la nivelul apeductului Silvy apare
sindromul laminei cuadrigemene — greata, voma, cefalee,
tulburar1 oculomotorii: nistagm vertical, pareza a campulul
de \ied_ere in sus -“simptomul Parino”, plutesc globii
OcCularl.

. In caz de hipertensie severa cu edem al creierului pot
aparea semne de dislocare a structurilor cerebrale —
incarcerare sau angajare in tentorium cerebelos sau in
foramen magnum.
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Sindrom convulsiv febril

Definitu

Convulsiile sunt contractii musculare paroxistice
sau ritmice si sacadate, incadrate in crize
tonice, clonice sau tonico-clonice.

Convulsiile pot fi de origine epileptica si
neepileptice (ocazionale).

Cele din urma sunt declansate de evenimente
intercurente (febra, infectii s.a.).
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Sindrom convulsiv febril

Reprezinta tulburari critice care apar la copii intre 6 luni
s1 5 an1, in asociere cu febra, dar fara semne de
infectie intracraniana s1 fara crize afebrile in
antecedente.

Majoritatea crizelor, pana la 90%, apar inaintea
varstei de 3 ani, cu un varf al incidente1 la 15 luna.



Cauze ale convulsitlor febrile

* Febra poate actiona ca factor trigger al convulsiilor.

* Convulsiile febrile, ca expresie a unei predispozitii
genetice relationate cu varsta.



Cauze ale convulsitlor febrile

* Cel ma1 frecvent, crizele de convulsii febrile insotesc
infectiile virotice ale tractului respirator,
gastroenterita severa cauzata de Shigella sau alte
infectii ce provoaca febra minima de 37,8° — 38,5 °C.

* Crizele apar de obicel cu primul bufeu de febra sau
sunt primul simptom de manifestare a febre1 in 25 —
42% din cazuril.



Clasificarea Internationala

a eplilepsiilor, sindroamelor epileptice
1 tulburarilor critice

Crize localizate (focale, partiale):
|.1. Idiopatice (primare)

|.2. Simptomatice (secundare)

|.3. Criptogenice

Crize generalizate:

[1.1. Idiopatice

[1.2. Simptomatice

11.3. Criptogenice sau simptomatice

Sindroame nedeterminate (cu caracter focal sau generalizat
nedeterminat): crize neonatale, epilepsia mioclonica severa a
copilului, afazia epileptica castigata, epilepsia cu complexe vart-
unda continue in timpul somnului.

Sindroame speciale (crize situationale, ocazionale).
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Manifestari clinice

* crize tonice — tulburarea brusca a constiintei, hipertonia
musculaturii axiale cu membrele in extensie, apnee, cianoza
perioronazald, contractura maseterilor, ochi revulsionati;

* Crize tonico-clonice se caracterizeaza prin faza tonica cu
durata de 10-12 secunde, urmata de faza clonica cu clonii
musculare simetrice s1 bilaterale, cu scurte relaxari ce
dureaza pana la 2 minute, poate aparea ranirea limbii,
spuma sanguinolenta, pierderea de urina si1 fecalii; faza
rezolutiva se caracterizeaza prin coma postcritica cu
respiratil ample, zgomotoase, midriaza bilaterala;

* crize atonice — pierderi bruste de tonus muscular timp de
una sau cateva secunde, caderea brusca a capului pe piept.
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Manifestari clinice

* Pierderea cunostintelr autentificata prin revulsie
oculara.

* Tulburari neuro-vegetative — respiratorii,

iregularitafl de ritm, cianoza; vasomotori (accese de
paloare).



Convulsiile febrile simple

Apar la un copil cu anamneza neurologica negativa, in
varsta de la 6 luni pana la 5 ani, pe fond de febra, sunt
primar generalizate, dureaza pana la 15 minute, nu se

mai repeta pe parcursul aceluiasi puseu febril sau in
afebrilitate.

Sunt posibile relatari privitor la convulsii febrile in
antecedentele eredo-colaterale.
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Convulsiile febrile complicate

Durata peste 15 minute, varsta peste 10 luni, pot genera
stare de rau convulsiv, se repeta in serie in acelasi zi,
adesea sunt focale, cu lateralizare, pot ramane deficite
motorii postcritice — paralizia Todd.

Ele vor dezvolta epilepsia in 20-30% cazuril.



Diagnosticul

Necesita excluderea unor boli infectioase cu localizare
la nivelul SNC.

Aceasta impune o decizie in privinta efectuarin unor
investigatu paraclinice, punctie lombara,
neuroimagistica, EEG.
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Diagnostic diferentiat

Originea epileptica a crizelor va fi sustinuta in baza recurentei
unor crize cu caracter stereotip, fara evidenta unor factori
declansatori, cu schimbari tipice la E.E.G.

Se face cu urmatoarele maladii:
— 1nfectil primare ale SNC;

— encefalopatie acuta;

— sincopa;

— delir febril;

— frisonul.
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TRATAMENTUL

CONVULSIILOR FEBRILE LA COPII

Principii generale:

Selectarea preparatului optim in dependenta de tipul
convulsiilor.

Selectarea dozei optime — de obicel minimale, ce
permite controlul complect al crizelor .

Respectarea monoterapiel anticonvulsivante (ca
exceptie 2-3 preparate in convulsiile rezistente la
tratament dupa epuizarea monoterapiel), deoarece
politerapia poate duce la intoxicatie cronica,
interactiune nedorita a preparatelor cu diminuarea
efectului terapeutic.
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TRATAMENTUL

CONVULSIILOR FEBRILE LA COPII

Tratamentul medicamentos se administreaza zilnic la
aceeasl ora pentru a obtine o concentratie terapeutica
continua.

Durata optima a tratamentului (de 1a 1 pana la 3 luni).

Anularea tratamentului se face treptat cu monitorizare
clinica si electroencefalografica.

Evitarea factorilor, ce declanseaza crizele convulsive s1
respectarea regimului optim de viata (infectu, traume,
intoxicatii, alcool, cafea, ceal concentrat, ciocolata,
regimul de somn-veghe).
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TRATAMENTUL
CONVULSIILOR FEBRILE LA COPII

Tratamentul conwvulsiilor febrile se va face cu anticonvulsivante
obignuite s1 in dozaj specific, ca celor recomendate in
tratamentul statusului epileptic.

* Se vor asocia mijloace de scadere a temperaturii corpului si
tratamentul infectie1 responsabile de febra.

* Medicatia recomandata este cu fenobarbital sau valproat,
singurele anticonvulsivante eficiente in convulsiile febrile.

» Terapia profilactica intermitenta are insa o acceptiune
generala. Exista mai multe protocoale recomandate. Dar de
cele mai dese or1 medicatia este efectuata cu Diazepam oral

0,3 mg/kg, Diazepam rectal 0,5 mg/kg.
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Pronosticul

In convulsiile febrile este favorabil.

In 70% din cazuri va exista un singur epizod
convulsivant s1 numai in 9 % din cazuri vor exista
peste 3 episoade.

Riscul mai mare de recurenta a CF este mail mare la

copilul sub 1 an. Dupa 4 ani riscul de recurenta este
de 10 %.

Riscul de dezvoltare a epilepsiei este de 4 ori mai
mare la copilul cu convulsii febrile.
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Sindroame clinice de baza in

neuropediatrie

e Sindromul meningian apare in cazul afectarii
foitelor meningiene 1in urma unul proces
Inflamator, tumoare sau hemoragie si se
caracterizeaza prin triada: 1) febra, 2) semne
meningiene, 3) schimbari patologice a LCR. La
copil trebuie de deosebit sindromul meningian de
meningism — nu afectarea, ci numai excitarea
foitelor meningiene de catre toxine sau de
hipertensie intracraniana in urma infectiilor acute,
traume acute (natala sau dobandita), intoxicati,
procese de volum. In caz de meningism nu vom
avea schimbari patologice ale LCR.
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Sindromul meningian este 1insotit de semne cerebrale
generale (cefalee, greturi, voma), hipertensie totald,
hiperacuzie, fotofobie si poza meningiana caracterlstlca
pentru meningita — capul retroflexat, burta “supta”,

manutele flexate si stranse la piept, piciorusele trase spre
burtica. Po0za meningiana apare datorita contractiel
musculare tonice si poarta un caracter reflector, nu benevol
si nu antalgic. Datorita reflexului tonic de pe foitele
meningiene apar si alte semne meningiene: redoarea cefel
sau a muschilor occipitali, simptomul Kernig, Brudzinski
superior, mediu si iInferior. La sugar des se intalneste
simptomul Lesaj, tensionarea sau chiar bombarea fontanelel
mari, largirea suturilor craniului, cat si cresterea rapida a
perimetrului craniului.
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Simptomul Kernig — copilul se afla in decubit dorsal, un membru
Inferior se flecteaza mal intai, apol se incearca de a reduce gamba in
extenzie, dar nu este posibil din pricina rezistentei musculare.

Redoarea cefei — se intalneste cel mai des la copii si se
controleaza in felul urmator: Incercam sa flectam usor capul
copilului si in acest timp simtim 0 rezistentd a muschilor occipitali,
ce nu permite ca barbia sa atingd menumbrium sterni. La nou-
nascuti si prematuri ca sa observam rezistenta muschilor istoviti ai
cefel capusorul se va ridica foarte atent cu 2 degete fara fortare.

Simptomul Brudzinski — indica deasemenea contractia
musculara. Copilul se afla in decubit dorsal. La flexia capului
(Brudzinski superior) sau la apasarea pe simfiza pubiana
(Brudzinski mediu) membrele inferioare se flexcaza. Flexarea unui
membru inferior duce concomitent la 0 contractie in flexie si a
membrului inferior de partea opusa (Brudzinski inferior)
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Semnul Lesaj (de atarnare) — daca sugarul este ridicat de subtiori,
atunci el reflector flexeaza picioarele si le trage spre burtica.

Tensionarea sau bombarea fontanelelor, largirea suturilor cat si
cresterea_perimetrului craniului vorbesc despre cresterea tensiunii
Intracraniene in caz de meningite. Trebuie de retinut ca cele mai des
intdlnite semne meningiene sunt: durerile de cap, greturi, voma,
redoarea cefei, simptomul Kernig, Brudzinski, Lesaj. La copii pana
la 2-3 ani sindromul meningian niciodatd nu este complet, iar la
prematurl s1 NouU-ndscuti poate IIpSI s reactla de t°. La asa copii
numal voma inainte sau dupa mancare s1 Starea grava sl neclara ne
indica sa efectuam punctia lombara sau a fontanelei mari. Chiar si in
asa cazuri cand lipsesc semnele meningiene putem depista un LCR
purulent. Sa refinem, decl aceste particularitafi la nou-nascufi si
sugari.
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