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Abstract:

Difficulty of walking and fine movements disturbance with acute onset in a previous healthy child
(usually between the ages of 2 and 5 years), that appears within a short period of time (48-72 hours), is
identified as acute ataxia. Acute post-infectious cerebellar ataxia (APICA) is the most common form of acute
ataxia found in children. There is no specific diagnostic test for APICA. Usually, APICA is diagnosed by a
process of elimination, and exclusion of more serious types of ataxia (head injury, drugs, toxins, carbon
monoxide inhalation) that sometimes, may need complex investigations. The description of the child’s
history and of the recent events leading up to the ataxia, will help in making the diagnosis, where acute onset
of symptoms in a recent infection context will play an important role. We present a case of a two years old
boy with acute onset of ataxia appeared after a history of a recent acute upper respiratory infection, in whom
there was a progressive regression of symptoms that needed no specific treatment or aggressive

investigations.
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Introducere

Dificultatile de mers si tulburdrile in miscarile
fine cu debut acut la un copil anterior sanatos, de
obicel cu varsta intre 2 si 5 ani, aparute intr-un
interval scurt de timp (48-72ore) sunt asociate cu
ataxia acuta.

Cuvéntul ataxie provine de la cuvantul
grecesc ,,a taxis" care inseamna ,,fard comanda" sau
»fard coordonare". Ataxia este caracterizatd prin
tulburari in coordonarea voluntard a posturii si a
miscdrilor. Ataxia poate fie cinetica (dacd impiedica
miscarea), staticd (daca Impiedicd mentinerea
pozitiel); de asemenea acutd sau cronica.

Dintre cauzele de ataxie acuta, amintim ataxia
de origine infectioasd, una dintre cele mai frecvente
cauze la copii, cuprinzand 30-50% din totalul
cazurilor, care apare cel mai frecvent la categoria de
varsta 2-5 ani.

Ataxia postinfectioasa, debuteaza la 5-10 zile
de la aparitia semnelor de infectie, evolutia este spre
regresie in mai putin de o luna si nu este urmata de
sechele [6].

Cauze mai rare de ataxie la copil sunt: ataxia
de origine toxicd, mai frecventd la copii de varsta
prescolara, dupd ingestic accidentala de benzo-
diazepine, uneori dupa ingestia unei cantitati mici de
alcool sau in conditii de hipoglicemie.

Ataxia de origine traumatica este destul
de rard si apare datoritd unui edem cerebelos
acut survenit in timpul unui traumatism
cerebral, iar cea de origine tumorala apare
secundar unui proces intracerebral ce afecteaza
nervii cranieni si/sau trunchiul cerebral.

Ataxiile ereditare paroxistice determi-
nate de mutatii genetice sunt cronice [1].

La copii, ataxia este mai evidentd in
timpul mersului, aparand un mers nesigur, dar
poate fi de asemenea prezentd si cand copilul
este asezat sau sta in picioare, sau sub forma de
dificultati in coordonarea mainilor si picioarelor

[4].

Prezentare de caz
Prezentam cazul unui copil in varsta de 2
ani 1 luna, de sex masculin care s-a prezentat in
serviciul nostru pentru tulburari de mers,
instabilitate locomotorie, tendintd la cadere
chiar si in repaus, cu debut brusc.

De mentionat este ca, din cauza
instabilitatii  locomotorii, a prezentat un
traumatism cranio-facial Tnchis minor din

pozitia sezand cu excoriatii nazale si hematom
frontal minor. Parintii au mentionat ca Tn urma
cu 5 zile a prezentat semne de infectie acuta de
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cai respiratorii superioare manifestate prin
febra, obstructie nazala, disfonie, tuse, pentru
care a primit tratament simptomatic (antitermice
si Olynth spray).

Simptomatologia respiratorie a persistat,
dar a fost in regresie. Din antecedentele
personale fiziologice a reiesit ca pacientul s-a
nascut la varsta gestationald de 37 saptamani,
fara a avea antecedente patologice semnifi-
cative, cu parinti cu dietd vegetariana (copilul a
primit inconstant proteine de origine animala).

La primirea in serviciul de UPU parintii
au refuzat efectuarea CT-ului cranian si s-a
propus internarea in sectia de boli respiratorii a
Spitalului Clinic de Copii Brasov, datorita
simptomatologiei respiratorii asociate. Exami-
narea clinica a relevat stare generald influentata
de tulburarile de mers, cu stare de constienta
pastratd, paloare, cu excoriatii superficiale
nazale, hematom supraorbitar stang discret,
afebril, obstruat, disfonic si cu secretii
seromucoase in caile respiratorii superioare, cu
faringe si amigdale congestive, tuse mixta, fara
dispnee, ronhusuri si raluri de transmisie in
ambele campuri pulmonare, saturatii O2 98%,
echilibrat cardio-circulator si digestiv.

Examenul neurologic nu a evidentiat
semne de focar, sau semne de iritatie
meningeald, si a confirmat traumatismul cranio-
cerebral acut minor, cu reflexe osteotendinoase
prezente, semn Babinski negativ, mers ataxic si
nistagmus discret, intermitent. Din aceste
considerente, nu au fost recomandate CT-ul
cranian si nici punctia lombara.

Mersul ataxic cu baza larga de sustinere,
cu tendinta la cadere si dezechilibru postural in
repaus, atat in ortostatism cat si in sezut, s-au
mentinut, dar au fost n regresie progresiva.

Investigatiile paraclinice au evidentiat
limfomonocitoza in context normal de leucocite,
un sindrom inflamator biologic crescut discret
(proteina C reactivd sub S5mg/dl), fard alte
modificari biochimice.

In urma coroborarii anamnezei, exame-
nului clinic cu rezultatele investigatiilor
paraclinice, s-a stabilit diagnosticul de ataxie
cerebeloasd acutd de cauzd infectioasd pentru
care nu a fost necesard instituirea unui
tratament specific. Simptomatologia respiratorie
a fost tratata prin dezobstructie nazofaringiana,
sirop expectorant, hidratare orala si repaus la pat
cu urmarirea atentd a simptomelor neurologice.

Evolutia clinica a fost favorabild, cu
diminuarea  progresivd  a simptomelor
respiratorii si a ataxiei spre remisiune completa
la o saptamana de la debut.

A fost de asemenea eliminata ca posibila
cauza a tulburarilor de echilibru, administrarea
intranazala de Olynth spray.

Discutii

Ataxia cerebeloasa acuta postinfectioasa
este de obicei rezultatul unui proces de
cerebelita infectioasd secundar unui mecanism
imun-mediat. Ea este denumitd si cerebelita
acuta si reprezinta forma cea mai frecventa de
ataxie la copil. O infectie sau o imunizare
recenta poate determina un proces autoimun cu
producere de autoanticorpi care reactioneaza
incrucisat cu epitopi cerebelosi.

Cel mai frecvent, in aparitia acestui
proces sunt incriminate infectiile virale. In 26%
din cazuri este incriminat virusul varicelo-
zoosterian, dar  sunt mentionate  si
citomegalovirus, Epstein Barr virus, herpes
simplex, adenovirusuri, coxsackie, rotavirus,
parvovirus. Cu toate acestea, Tn 25% din cazuri
etiologia nu poate fi precizata si ataxia este
clasificata ca idiopatica [2].

Prezentarea clinicd cea mai frecventa
este sub forma de ataxie la nivelul trunchiului si
tulburari de mers. Ea poate varia ca intensitate
de la usoara pana la incapacitatea completd de a
sta Tn picioare. La examenul neurologic de
obicei se constatd reflexe osteotendinoase
prezente si posibil nistagmus de intensitate
usoard. Poate fi insotitd uneori si de alte
simptome ca dificultate Tn vorbire, vorbire
neclard, miscari anormale ale ochilor, cefalee,
varsaturi.

Diagnosticul ~ diferential al  ataxiei
cerebeloase acute se face cu o paleta largd de
afectiuni. Un istoric medical complet si o
examinare fizica atentd pot sugera cu usurinta
diagnosticul corect, totusi anumite simptome pot
necesita investigatii suplimentare [2].
Diagnosticul diferential trebuie facut cu alte
manifestari ce pot simula o ataxie, cum ar fi
instabilitatea copiilor care invatd sa faca primii
pasi, mai ales cand mersul se instaleaza ceva mai
tarziu si cand aceasta instabilitate se insoteste de
miscari ale membrelor superioare (tremuraturi),
frecvente la copilul obosit sau febril [5].
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Diagnosticul pozitiv de cerebelitd acutd
postinfectioasa este un diagnostic de excludere.
Examinarea computer-tomografica cerebrala in
aceastd situatie este normala. Examenul LCR
este necesar uneori, intr-un context clinic
sugestiv, pentru a exclude encefalita.

Prognosticul ataxiei cerbeloase acute
postinfectioase la copil este bun, cu o rezolutie
spontand a simptomelor in cel mult 2 luni, fara
sechele. Afectiunea nu necesita tratament
specific. Unele studii medicale au demonstrat ca
administrarea de imunoglobuline iv ar putea
avea un beneficiu [3].

Concluzii

Am considerat necesard prezentarea
acestui caz datorita simptomatologiei fruste cu
caracter neurologic, aparute la un copil anterior
sanatos, care de obicei pune clinicianului
probleme de diagnostic diferential, iar parintilor
probleme de stres crescut in fata debutului acut
cu manifestari mai putin obisnuite.

Cazul s-a ncadrat Tn datele din literatura
de specialitate, cu ataxie cerebeloasd aparutd in
context postinfectios, cu prezentare pentru
tulburari de statica si de mers in a 4-a zi dupd o
infectie acutd de cai respiratorii superioare.
Diagnosticul clinic pozitiv a fost unul de
excludere, bazat in principal pe eliminarea
celorlalte afectiuni mai grave care ar fi putut

asocia simptomatologia cerebeloasa.

Nu au fost necesare investigatii invazive
in conditiille in care examenul clinic repetat
alaturi de consulturile neurologice pediatrice, au
fost atent efectuate.

Tratamentul simptomatic a vizat numai
simptomele respiratorii in conditiile in care
pacientul a avut o stare generald buna, fara
agravare.

In cursul spitalizarii de 4 zile, evolutia
clinica a fost favorabila, iar remiterea progresiva
a ataxiei a durat o saptamana de la debut.
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