Buletinul Stiintific al
Academiei de Stiinte Medicale

Numarul 182/ 12 decembrie 2025

Corelatia dintre Sindromul Zika Congenital si Spitalizarea pentru Epilepsie: Analiza
de Cohorta Retrospectiva
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e  Hazard Ratio: Raportul de risc ajustat o
n studiu de amploare, publicat in JAMA (aHR) a fost de 34,2 pentru grupul cu SZC,
l l Pediatrics, a evaluat riscul spitalizarii confirmand o asociere puternica intre ) b
asociate epilepsiei in primii patru ani de patologie si manifestarile epileptice severe. °
viatd, analizand datele nationale a peste 10 milioane e Absenta riscului la expunerea
de copii din Brazilia. Cercetarea, o colaborare intre asimptomatica: Copiii expusi prenatal la ¢ e
specialisti din Brazilia si Regatul Unit, a vizat o ZIKV, dar care nu au dezvoltat fenotipul
cohorta de copii nascuti la o varsta gestationald de clinic al SZC, nu au prezentat un risc mai b
minimum 22 de saptamani, in perioada ianuarie mare comparativ cu populatia neexpusa °
2015 — noiembrie 2018 (varsta gestationala medie de (aHR 0,66).
38,5 saptamani). Obiectivul principal a fost analiza ° ®
comparativa a riscului intre trei grupuri distincte: Dinamica Temporala si Independenta de °
1.  Copii cu Sindrom Zika Congenital (SZC) Microcefalie Analiza stratificatd pe varste a
— incidenta 0,03%; evidentiat variatii ale riscului, cu un varf de ¢
2. Copii expusi in utero la virusul Zika incidenta in intervalul 7-18 luni:
(ZIKV) fara a dezvolta SZC - incidenta e 0—6luni: aHR 33,7, d
0,08%; e  7—18 luni: aHR 44,6 (risc maxim); °
3. Copii neexpusi (grupul de control). . 19 — 48 luni: aHR 20,6.
Magnitudinea Riscului si Incidenta Un aspect clinic esential relevat de studiu este ) o
Rezultatele, ajustate pentru factorii de confuzie, independenta riscului de epilepsie severa fata de
indica o disparitate majora in profilul de risc: dimensiunea circumferintei craniene. Asocierile cu °
e Risc crescut in SZC: Copiii diagnosticati spitalizarea au fost similare la copiii cu SZC, b
cu SZC au prezentat un risc semnificativ mai indiferent daca acestia prezentau microcefalie, °
mare de spitalizare pentru epilepsie, cu o rata normocefalie sau macrocefalie.
de 2,44 la 100 persoane-ani, comparativ cu ° e
doar 0,04 la 100 persoane-ani in grupul fara
SZC. *
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Riscul crescut de spitalizare la pacientii cu SZC este prezent
independent de existenta microcefaliei, sugerand cd afectarea
neurologicd functionald poate exista chiar si in absenta
anomaliilor structurale craniene evidente.
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