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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta problemei cercetate

Accidentul vascular cerebral (AVC) reprezintd o problema medico-sociald majora, o cauza
importanta de letalitate si principala cauza de dizabilitate a populatiei la nivel mondial [1, 2].
Cercetdrile prospective precizeaza ca aceasta afectiune se extinde anual, ca incidenta si prevalenta,
iar expertii Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) relateaza ca AVC-urile vor deveni principala
cauza de mortalitate pana in anul 2030 [3].

Cu toate ca AVC-ul pediatric este inclus in categoria bolilor neurologice rare la copii,
acesta reprezintd o cauza importantd a handicapului pe termen lung si a deficitelor neurologice
semnificative [4, 5]. Autorii mai multor studii raporteazd ca pana la 20% din copiii afectati
decedeazd dupd un AVC ischemic, iar mai mult de 50% din cei care au supravietuit prezinta
sechele neurologice, cea mai frecventa fiind hemipareza [4, 6].

Printre cele mai importante rezultate apreciate dupa AVC, cea mai mare relevantd o are
calitatea vietii [7], deoarece ofera o evaluare cuprinzatoare a starii de sanatate, care include starea
fizica, mintala si sociald, un concept al definitiei sanatatii apartinand OMS [8, 9, 10]. Tn functie de
tipul si gravitatea AVC-ului la copii, n perioada post-AVC se pot intélni leziuni cerebrale
multiple, care afecteaza toate domeniile calitatii vietii (tulburari fizice, psihologice, cognitive si
sociale) [11, 12]. Evaluarea calitatii vietii copiilor cu AVC ofera informatii complementare privind
starea de sanatate, influentele benefice sau negative ale tratamentului si ingrijirilor medicale [13].

Tn acelasi timp, tulburirile de somn care apar dupa un AVC predispun la recurents, scad
calitatea vietii, cresc riscul de mortalitate si sunt asociate cu rezultate functionale mai slabe [11,
14, 15].

Scopul cercetarii a constat in evaluarea particularitatilor calitatii vietii copilului cu
antecedente de accident vascular cerebral ischemic pediatric sub influenta programelor de
reabilitare pentru a aprecia prognosticul medical si social.

Obiectivele cercetirii: (1) Analiza demografica, cauzala si clinico-paraclinica a copiilor
care au suportat un accident vascular cerebral ischemic pediatric; (2) Evaluarea complexa a
copiilor cu accident vascular cerebral ischemic in antecedente prin aprecierea calitatii vietii,
specificului deficitelor neurologice, particularitatilor tulburarilor de somn si programului de
reabilitare; (3) Estimarea relatiei dintre calitatea vietii copilului care a suportat accident vascular
cerebral ischemic si gradul de deficit neurologic, tulburarile de somn, nivelul seric al proteinei
S100B si programul de recuperare; (4) Aprecierea factorilor potentiali de prognostic negativ al
calitatii vietii la copiii care au suportat accident vascular cerebral ischemic, in functie de parametrii
studiati.

1. ACCIDENTUL VASCULAR CEREBRAL ISCHEMIC - PARTICULARITATI LA
COPII

Incidenta AVC-ului la copii variaza de la 1,3 la 13 la 100.000 de copii (cu vérsta intre 29
de zile si 18 ani) [16], iar cea mai frecventd implicare o are artera cerebrald medie (ACM) [17].

AV C-ul pediatric este o patologie in care sunt implicati o multitudine de factori etiologici,
care difera de cei intalniti la adulti, fiind raportate peste 100 de cauze [18]. La copiii mici, patologia
cardiaca, unele boli genetice si siclemia sunt considerate cele mai frecvente cauze ale AVC-ului,
iar la adolescenti — vasculopatiile si starile de hipercoagulare [19, 20].

Datele din literatura stiintifica biomoleculara evidentiaza rolul major al biomarkerilor in
evaluarea prognosticului neurologic si a recuperarii dupa AVC la copii. Cel mai studiat biomarker
este proteina S100B, care poseda proprietati intracelulare si extracelulare.
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Intracelular, proteina S100B face parte din homeostazia calciului, avand un rol de transfer
al semnalelor de la mesagerii secundari ai acestuia [21, 22].

Luénd n considerare debutul AVC-ului in perioada copilariei si impactul asupra calitatii
vietii acestuia si familiei lui, costurile economice si povara emotionala pentru societate sunt
majore, deoarece AVC-ul pediatric afecteaza abilitatile fizice, cognitive si calitatea vietii copiilor
si a familiilor [23]. Calitatea vierii se defineste prin starea buna fizica, psihica si sociala, precum
si prin capacitatea pacientilor de a-si indeplini sarcinile obisnuite Tn existenta lor cotidiana [9, 24].
Desi supravieyuirea in caz de AVC este un indicator-cheie, calitatea vietii este o caracteristica
importantd pentru supravietuitori si ofera informatii despre modul n care tratamentul si
complicatiile AVC-ului afecteaza copilul si capacitatea sa de functionare acasa, la scoala si Tn
comunitate [24, 25, 26].

Tn acelasi timp, profilaxia, diagnosticarea si tratamentul tulburirilor de somn la copiii care
au suferit un AVC reprezinta un compartiment important in procesul de reabilitare a acestor copii.
Totodata, ingrijitorii copiilor fara tulburari de somn post-AVC trebuie educati si motivati sa
respecte igiena somnului, pentru crearea conditiilor favorabile procesului de reabilitare [27].

Ghidurile de consens referitor la managementul AVC-ului pediatric sugereaza ca terapia
de reabilitare timpurie si continua este esentiala [28]. Reabilitarea medicala, care implica o gama
largda de interventii si terapii, trebuie sa fie un proces continuu, care sid inceapa din
sectiile/departamentele spitalicesti si sa continue in ambulatoriu si Tn locatiile/centrele comunitare
specializate. Terapia de reabilitare trimestriald este cea aplicatd doar in spital de catre medicul-
reabilitolog, kinetoterapeut, fizioterapeut, logoped, psihiatru s.a.

2. METODOLOGIA CERCETARII
2.1. Caracteristica generala a studiului: grupul de cercetare si volumul esantionului

Studiul efectuat a fost unul observational, descriptiv transversal, selectiv, desfasurat in
cadrul proiectului Evaluarea incidenyei, prevalenyei, factorilor de risc, cercetarea aspectelor
clinice, neuroimagistice, neurofiziologice si de remediere neurotrofica a accidentelor vasculare
cerebrale la copii, fiind realizat sub egida programului de stat Sistemogeneza factorilor de risc,
optimizarea serviciului de asistenta medicald, evaluarea durabila si modelarea matematica a
accidentelor vasculare cerebrale, nr. 17.000418.80.07A, realizat in cadrul Clinicii de
neuropediatrie a Departamentului Pediatrie al Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie
Nicolae Testemisanu in perioada 2019-2021. Au fost inclusi 58 de subiecti care au suportat AVC
ischemic n antecedente (6 luni si mai mult dupa boald).

Subiectii inclusi in studiu au intrunit urmatoarele criterii de includere:

1) Copii de ambele sexe, cu varsta intre 3 si 12 ani;

2) Diagnosticul de AVC ischemic in anamnezd efectuat in conformitate cu criteriile
Clasificarii ICD-10 a Organizatiei Mondiale a Sanatatii, confirmat prin metoda imagistica pe
imaginile CT si/sau RMN cerebrala, sau ambele;

3) Vechimea AVC-ului mai mult de 6 luni;

4) Consimtamantul in forma scrisa al parintelui sau al tutorelui legitim al copilului.

Criteriile de excludere au fost:

1) AVC neonatal;

2) AVC hemoragic;

3) Copii cu boli neurodegenerative, genetice congenitale, demielinizante ale SNC;

4) Refuzul parintelui/tutorelui sau al copilului de a participa n studiu.



Volumul esantionului necesar pentru studiu

Pentru a determina numarul necesar de pacienti pentru cercetare, a fost utilizata formula:

P(1-P)
n=(2)? —

n — volumul esantionului reprezentativ;
Z — 1,96 pentru intervalul de incredere de 95,0%;

€ — eroarea acceptata, e=0,001;

, unde:

P — conform datelor bibliografice [Mallick AA, O’Callaghan FJ. The epidemiology of childhood
stroke. Eur. J. Pediatr. Neurol.,, 2010 May; 14(3): 197-205], incidenta accidentului vascular

cerebral constituie 1,3 la 100.000 de copii (P=0,000013).

Dupa introducerea datelor in formula de mai sus, s-a obtinut:
n=0,000013 x 0,999987 (1,96/0,001)% = 49,9, si cu rata de 10,0% de nonrispuns,
esantionul reprezentativ a constituit 55 de pacienti cu AVC ischemic

Designul detaliat al cercetdrii este reprezentat in figura 1.
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Figura 1. Designul general al studiului

Aprecierea criteriilor predictive si de prognostic
la copiii care au suportat AVC ischemic pediatric

Nota. AVC — accident vascular cerebral, AVCI — accident vascular cerebral ischemic, AVCIP — accident vascular
cerebral ischemic pediatric, AVCN — accident vascular cerebral neonatal, AVCH — accident vascular cerebral
hemoragic, TC — tomografie computerizatd, RMN — rezonantd magneticd nucleara, EEG — electroencefalografie

2.2.

Metodologia de cercetare

Metodele generale de cercetare utilizate au fost: (1) Metoda clinica (examenul clinic si
neurologic); (2) Metode instrumentale (electroencefalografica, imagistica); (3) Examinari
imunoenzimatice (proteina S100B); (4) Metoda statistico-matematica.

Metodele si sursele de acumulare a datelor primare: (1) Chestionarul clinico-
anamnestic; (2) Chestionare standardizate; (3) Datele fiselor de ambulator.



3. CARACTERISTICILE ACCIDENTULUI VASCULAR CEREBRAL ISCHEMIC LA
COPII
3.1. Descrierea caracteristicilor demografice, etiologice si clinico-paraclinice ale accidentului
vascular cerebral ischemic la subiectii inclusi in studiu

Conform divizarii pe sexe, sexul masculin a constituit 62% sau 36 subiecti, iar sexul
feminin — 38% sau 22 subiecti. Subiectii au avut varste cuprinse intre 3 si 12 ani, cu 0 medie de
varstd de 5,3+2,5 ani, mediana — 4,5, IQR — 4,2. Din numarul total de 58 de copii, 26 copii sau
44,8% au suferit AVC ischemic Tn perioada de sugar, 20 copii sau 34,5% — in perioada copilariei
fragede, 8 copii sau 13,8% — in perioada de prescolar, iar 4 copii sau 6,9% — in cea de scolar.

Factorii etiologici potential asociati cu AVC-ul ischemic au fost determinati de patologia
cardiaca congenitala (17%) si infectioasa (14%), malformatiile arteriovenoase ale SNC (7%),
sindroamele genetice ereditare (5%) si tulburarile de coagulare (7%) (tabelul 1).

Tabelul 1. Cauzele AVC-ului ischemic la copiii din lotul total de studiu, abs., %

Cauzele AVC-ului ischemic abs. % 95% IT
TOTAL 58 100

Etiologie nedeterminatd 26 44,8 31,8-58,5
Malformatii congenitale de cord 10 17,3 8,5-29,4
Infectii ale SNC 8 13,8 6,1-25,4
Malformatii arterio-venoase ale SNC 4 6,9 1,9-16,7
Tulburdri de coagulabilitate 4 6,9 1,9-16,7
Sindroame genetice ereditare 3 51 1-14,3
Hipovolemie 3 51 1-14,3

Analizand localizarea AVC-ului ischemic, a fost evidentiata predominanta afectarii
emisferei stangi Tn 26 cazuri sau 45% (figura 2).

= Dreapta
= Stanga
Bilateral

Figura 2. Lateralizarea AVC-ului ischemic conform rezultatelor examinirilor imagistice, %

Datele evaludrii rezultatelor imagistice prin TC si/sau RMN cerebrald au sugerat ca 41
copii sau 71% au prezentat implicare preponderentd a artera cerebralda medie, urmata de artera
cerebrald posterioara (ACP) in 7 cazuri sau 12%, apoi de artera cerebrala anterioara (ACA) 1h 5
cazuri sau 8% (figura 3).

9%
= ACA

= ACM
= ACP

Mai multe artere implicate

Figura 3. Structura lotului de studiu in functie de implicarea arterei cerebrale
n AVC-ul ischemic, %
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Analizand rezultatele examenului prin electroencefalografie si ale examenului clinic
(absenta/prezenta crizelor epileptice in antecedente sau in perioada apropiatd examindrii), 21
(36%) de subiecti au fost diagnosticati cu epilepsie structurala post-AVC ischemic, in timp ce 37
(64%) nu au prezentat acest diagnostic (figura 4).

= Copii fara
Epilepsie
Copii cu
Epilepsie

Figura 4. Structura lotului de studiu in functie de diagnosticul de epilepsie, %

Din punctul de vedere al programului (frecventei) tratamentului de reabilitare aplicat
copiilor, 28 (48%) din ei au beneficiat de tratament de reabilitare continuu, adica atat in timpul
spitalizarii, cat si la domiciliu, efectuat de cdtre parinti sau specialistii in domeniul reabilitarii.
Terapia de reabilitare trimestriala a fost aplicata la 52% (30) din copii, efectuata doar in spital de
catre medicul-reabilitolog/kinetoterapeut/fizioterapeut (figura 5).

= Tratament
Continuu

52% Tratament

Trimestrial

Figura 5. Frecventa tratamentului de reabilitare efectuat la copiii post-AVC ischemic, %

Dupa cum se observa in figura 5, mai mult de jumatate din copiii cu AVC ischemic nu au
primit tratament continuu de reabilitare, consecintele acestui fapt avand repercusiuni in toate
aspectele calitatii vietii.

3.2. Evaluarea functionala a deficitelor neurologice ale subiectilor inclusi in cercetare

AVC-ul poate avea consecinte semnificative asupra dezvoltarii neurologice la copii, in
special asupra dezvoltarii fizice si functiei locomotorii. Majoritatea copiilor inclusi in cercetare
dupd instalarea episodului de AVC ischemic, conform fisei de ambulator al pacientului, au
prezentat deficit motor cu grad de severitate diferit, precum grad usor, care nu a influentat mai
apoi activitatile de zi cu zi, grad mediu sau sever. Cei mai multi copii au prezentat
hemipareza/hemiplegiec — 40 (69%), urmati de cei cu tetrapareza/tetraplegic — 11 (19%) si
monopareza/monoplegie — 7 (12%) subiecti (tabelul 2).

Tabelul 2. Tipul deficitului motor al subiectilor, abs., %

Parametrii Total (n=58)
Tipul deficitului motor:
e Monoparezi/monoplegie 7 (12%) (1195%: 4,9 — 23,3)
¢ Hemipareza/hemiplegie 40 (69%) (11 95%: 55,5 — 80,5)
o Tetrapareza/tetraplegie 11 (19%) (11 95%: 9,8 — 31,4)




Scorul deficitelor neurologice dupa suportarea unui AVC ischemic, conform
instrumentului standardizat de evaluare neurologica PSOM, ne-a permis sa apreciem gradul de
severitate al deficitului motor. Astfel, scorul deficitelor neurologice PSOM a variat de la 0,5 pana
la 10 puncte, cu un scor median de 2,5+2,6 puncte (figura 6).
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Figura 6. Frecventa scorului total PSOM, puncte

Conform rezultatelor interpretarii scorului total al scalelor PSOM, doar 9 (15,5%) din copii
nu au prezentat deficit neurologic, 16 (27,6%) copii au prezentat deficit neurologic de grad usor,
17 (29,3%) — deficit neurologic de grad moderat, iar 16 (27,6%) copii — deficit neurologic de grad
sever.

3.3. Analiza tulburirilor de somn la copilul care a suportat accident vascular cerebral
ischemic
Conform scorului standardizat T al chestionarului SDSC, 74% (43) din participantii n
studiu au prezentat o calitate slaba a somnului, prezentand diferite tulburari de somn, iar 26% (15)
au avut o calitate bund a somnului (figura 7).

= Fara tulburari de
somn

= Cu tulburari de
somn

Figura 7. Structura lotului de studiu in functie de prezenta sau absenta
tulburarilor de somn, %

Conform celor 6 subscale (categorii) ale tulburarilor de somn din chestionarul SDSC, cele
mai frecvente tulburari de somn au fost tulburarile de initiere si de mentinere a somnului, care s-
au ntélnit la 48,3% (n=28) din copii, tulburarile de respiratie in somn — la 38% (22 subiecti),
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tulburarile de tranzitie somn/veghe — 38% (22 subiecti) si hipersomnolenta patologica diurna —
29,3% (17 subiecti). Parasomniile si hiperhidroza nocturna s-au intélnit la 10,3% (6 subiecti) si,
respectiv, la 12% (7 subiecti).

Astfel, se observa ca aproape jumatate din copiii cu AVC ischemic au suportat tulburari de
initiere si de mentinere a somnului, iar o treime din ei au prezentat tulburari de respiratie in somn,
dereglari de tranzitie somn/veghe si somnolenta excesiva diurna. Tulburarile de somn prezente la
copiii care au suportat un AVC pot agrava evolutia bolii, mecanismele de plasticitate neuronala si
de recuperare ale creierului dupa AVC, influentand calitatea vietii prin mentinerea dizabilitatii.

4. CALITATEA VIETII COPIILOR DUPA ACCIDENTUL VASCULAR CEREBRAL

ISCHEMIC, CORELATIA CU DEFICITELE NEUROLOGICE, TULBURARILE

DE SOMN, PROGRAMUL METODEI DE REABILITARE
4.1. Calitatea vietii copiilor cu accident vascular cerebral ischemic suportat: aspecte
generale, medicale si sociale

Scorul mediu total calculat conform chestionarului calitatii vietii PedsQL, reprezentat de
punctele acumulate pe scala starii fizice, emotionale, sociale si a activitatii prescolare/scolare a
constituit 56,2+25,2 puncte, variind intre 9,5 si 95,6 puncte.

Cel mai mic scor mediu a fost inregistrat pe scala ce indica limitarea rolului activitatilor
prescolare sau scolare, cu o valoare de 47,1 (£33,5) puncte, sugerand ca copiii cu AVC ischemic
inclusi Tn studiu par sa resimta cea mai mare povara a bolii prin prisma incadrarii in spatiul
prescolar si scolar. Scala PedsQL referitor la gradul de participare si implicare sociala a copiilor
post-AVC ischemic a indicat lipsa copiilor la activitatile prescolare sau scolare pe motivul sanatatii
fizice precare si/sau necesitatii adresarii frecvente la medic. Acest fapt a fost demonstrat si cu
ajutorul scalei referitor la scorul sanatatii fizice care a fost a doua scala cu cel mai mic scor mediu
—51,3 (+31,5) puncte. Cel mai mare scor mediu inregistrat a fost cel al functiei emotionale — 72,0
(£17,4) puncte, sugerandu-se faptul ca parintii copiilor cu diferit grad de dizabilitate, ca secheld a
AV C-ului ischemic, ofera o sustinere psihoafectiva corespunzatoare copiilor lor, acestia din urma
avand o stare emotionala relativ buna (tabelul 3).

Tabelul 3. Scorurile obtinute de copiii cu AVC ischemic in cadrul chestionérii PedsQL,

puncte
Scalele Media, Deviatia Eroarea 95% 11 Min. | Max. | Valori de

calitatii vietii puncte standard standard referinta
Functiile fizice 51,3 314 4,13 43,0-59,6 0 100 0-100
Functiile 72,0 17,4 2,29 67,4-76,6 | 20 100 0-100
emotionale
Activitatile 55,1 29,5 3,87 47,3-62,8 0 100 0-100
sociale
Activitatile 47,1 33,5 4,40 38,2-55,9 0 100 0-100
prescolare/scolare

Conform scorului total al calitatii vietii, 38 (65,5%; IT 95%: 48,4-74,5) copii inclusi n
studiu au acumulat un punctaj mai mic de 70 de puncte, ceea ce, conform chestionarului PedsQL,
se apreciaza ca nivel foarte scazut al calititii vietii, 5 (8,6%; IT 95%: 2,9-18,9) dintre participanti
au prezentat un punctaj intre 71 si 80 de puncte, ceea ce corespunde unui nivel scazut al calitatii
vietii, 9 (15,5%; IT 95%: 7,3-27,4) au acumulat intre 81 si 90 de puncte, ceea ce corespunde
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nivelului moderat al calitatii vietii, iar 6 (10,3%; IT 95%: 3,9-21,1) copii au avut un scor mai mare
de 90 de puncte, corespunzand unei calitati inalte a vietii (figura 8).

Calitatea vietii
38

P NN W WD
o1 O o1 O 01 O

Numar de copii

=
o

9
: . 5
Nivel Tnalt Nivel moderat  Nivel scazut Nivel foarte
scazut

o O

Figura 8. Structura lotului de studiu conform scorului total acumulat,
chestionarul PedsQL, abs.

Ne-am propus sa evaluam dacad au existat diferente intre mediile scorului calitatii vietii
copiilor cu AVC ischemic, in functie de varsta, prin analiza statistica ANOV A, ajustata cu ajutorul
testului corectiei multiple Bonferroni (tabelul 4).

Tabelul 4. Analiza statistici ANOVA, scorul mediu al calitatii vietii in grupele de varsta
3-4 ani, 5-7 ani, 8-12 ani, corectia multipla Bonferroni

Sursa variatiei Suma patratelor | Grade de libertate | Media patratelor F p
Dintre grupe 42000.942 2 2100.471 3.592 | .034
In interiorul grupelor 32164.716 55 584.813
Total 36365.658 57

Dupa cum rezulta din tabelul 4, analiza variatiei sumei patratelor scorului dintre grupe cu
variatia celor din interiorul grupelor a relevat ca variatia dintre grupe a fost mai mare, adica au
existat motive pentru a sugera ca diferentele dintre ele au fost semnificative. De asemenea, s-a
obtinut un parametru F (3,59) semnificativ statistic (p<0,05), deci am putut sugera ca scorul mediu
al calitatii vietii a fost diferit semnificativ statistic in grupurile de copii in functie de varsta.

Rezultatele scorurilor PedsQL pe scala fizica au variat de 1a 0 1a 100 de puncte, cu o medie
de 51,3+31,5 puncte, inregistrandu-se un nivel mediu mai redus la subiectii de sex feminin
(46,4+31,8 versus 54,231,3 puncte; p>0,05) si un scor redus semnificativ statistic la copiii de 3-4
ani (39,5 vs 65,4 puncte; p<0,05).

Scorurile scalei PedsQL pe componenta emotionala au variat de la 0 la 100 de puncte, cu
0 medie de 72,0+17,4 puncte, inregistrandu-se un nivel mediu mai redus la copiii de sex feminin
(68,2+18,5 vs 74,3+16,6 puncte; p>0,05) si la copiii cu varsta de 3-4 ani (69,1+17,5 vs 76,0+15,3
puncte; p>0,05).

Scorul calitatii vietii PedsQL pe scala sociala a variat de la 0 la 100 de puncte, cu o medie
de 55,1+29,5 puncte, inregistrandu-se un nivel mediu mai scazut la pacientii de sex masculin
(54,3£29,6 vs 56,4+29,9; p>0,05 puncte) si la copiii de 3-4 ani (48,1+28,5 vs 67,8+26,3 puncte;
p>0,05).

Scorul calitatii vietii PedsQL pe scala activitatilor prescolare/scolare a variat de la 0 la 100
de puncte, cu o medie de 47,1+33,5 puncte, inregistrandu-se un nivel mediu mai redus la sexul

11



feminin (46,7+33,6 vs 47,3+£33,9 puncte; p>0,05) si redus semnificativ statistic la copiii cu varsta
de 3-4 ani (36,2+37,1 vs 65,0+17,9 puncte; p<0,05).

4.2. Relatia dintre scorul calitatii vietii si gradul deficitului neurologic, scorul tulburarilor
de somn si frecventa metodei de reabilitare aplicate
Analizand relatia dintre scorul mediu al calitatii vietii PedsQL si scorul mediu al deficitelor
neurologice al instrumentului de evaluare neurologica PSOM, in rezultatul calculelor s-a observat
ca scorul PSOM s-a corelat negativ si puternic cu scorul PedsQL (coeficientul Pearson de corelatie
fiind de -0,7; p<0,0001) (p <0,0001) (figura 9).
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Figura 9. Graficul Scatter de corelatie intre scorul PSOM si cel al calitatii vietii

Observam ca punctele au fost distribuite pe grafic intr-o maniera generald ascendenta.
Acest lucru demonstreaza ca pe masura ce deficitele neurologice aveau un grad mai sever, scorul
calitatii vietii era mai mic.

Deficitele neurologice au un impact semnificativ asupra calitdtii vietii, deoarece pot afecta
independenta functionald a copiilor, starea lor emotionald, relatiile si integrarea sociala, astfel
avand o influentd negativa asupra tuturor scalelor calitatii vietii.

Influenta tulburarilor de somn asupra calitatii vietii copiilor post-AVC ischemic

Analizand scorurile medii ale calitatii vietii la copiii cu tulburdri de somn si la cei fara
tulburari de somn, s-a observat ca la copiii fara asemenea tulburari valoarea medie a scorului total
al calitatii vietii a constituit 86,6+8,1 puncte, fiind statistic semnificativ mai mare in comparatie
cu media inregistrata in grupul de copii cu tulburdri de somn — 45,7+£20,0 puncte (p<0,001).

Graficele din analiza statistica Mann-Whitney a scorurilor calitatii vietii ntre grupul de
copii fara tulburari de somn si cel cu tulburari au constatat diferente de scoruri ale calitatii vietii
intre cele doud grupuri. S-a observat ca scorurile calitatii vietii la copiii cu tulburari de somn au
fost joase, astfel putem sugera ca, posibil, tulburarile de somn reprezentd un factor semnificativ de
influenta negativa asupra calitatii vietii copiilor cu AVC ischemic.

Rezultatul testului Mann-Whitney U, care a masurat diferenta dintre cele doua grupuri
(copii cu/fara tulburari de somn), a fost 20,5. Acest rezultat a sugerat ca a existat o diferenta
semnificativa intre scorul mediu al calitatii vietii copiilor din cele doua grupuri comparate. De
asemenea, valoarea Wilkoxon W a fost mai mare (966,5), indicand o diferenta mare intre cele doua
grupuri (figura 10).
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Figura 10. Analiza Mann-Whitney a scorurilor calitatii vietii intre grupul de copii
fara/cu tulburari de somn

Analiza calitatii vietii pe toate scalele PedsQL a depistat diferente statistic semnificativ
ntre subiectii fara tulburari de somn si cei cu tulburdri de somn: pe scala sanatatii fizice, valoarea
medie a constituit 90,8+7,5 versus 37,5+23,9 puncte (p<0,001), pe scala sanatatii emotionale
valoarea medie a fost de 86,7+£10,5 vs 66,9+16,5 puncte (p<0,001), pe scala sociala — 85,0£16,7
vs 44,6+25,6 (p<0,001), iar pe scala activitatilor prescolare sau scolare, valoarea medie a constituit

81,4+11,6 vs 35,1+30,2 puncte (p<0,001).

Coeficientul de corelatie Spearman dintre scorurile chestionarului privind tulburarile de
somn si scorurile totale ale calitatii vietii PedsQL a indicat o corelatie puternica negativa —
coeficientul rho = -0,9 (p<0,0001) (figura 11).
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Figura 11. Graficul Scatter de corelatie a scorului tulburéarilor de somn
cu scorul total al calitatii vietii
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S-a observat deci ca odata cu cresterea severitatii tulburarilor de somn (cu cat scorul era
mai mare), scorurile calitatii vietii erau mai mici. Astfel, asocierea tulburarilor de somn dupa un
AVC ischemic duce la o serie de consecinte negative, care influenteaza atat starea fizica (si asa
precara a subiectilor post-AVC), cét si starea psihologica si emotionala, toate acestea amplificand
tulburarile de integrare sociala.

Influenta epilepsiei asupra calititii vietii la copiii post-AVC ischemic

Am analizat relatia dintre prezenta epilepsiei ca 0 complicatie dupa AVC ischemic si scorul
total al calitatii vietii PedsQL. Valoarea medie a scorului total al calitatii vietii la copiii fara
epilepsie a constituit 67,1+21,7 puncte, fiind considerabil mai mare si statistic semnificativa n
comparatie cu cei cu epilepsie — 37,0+19,1 puncte (p<0,001).

Graficele din analiza statistica Mann-Whitney a scorurilor totale ale calitatii vietii PedsQL
dintre grupul de copii fara epilepsie si cel cu epilepsie au constatat diferente de scoruri/ranguri ale
calitatii vietii intre cele doua grupuri, in grupul de copii cu epilepsie scorul mediu al calitatii vietii
fiind mai scazut (37,0+£19,1 vs 67,1+21,7 puncte) (figura 12).

Rezultatul testului Mann-Whitney U, care a masurat diferenta dintre cele doud grupuri
(copii cu/fara epilepsie), a fost de 114.000 si a sugerat ca a existat o diferenta semnificativa intre
scorul mediu al calitatii vietii In cele doua grupuri comparate. De-asemenea, valoarea Wilkoxon
W a avut o valoare mai mare (345.500) si astfel a indicat o diferentd mai mare intre cele doua

grupuri.
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Figura 12. Analiza Mann-Whitney a scorurilor medii ale calitatii vietii
intre grupul de copii fara epilepsie si cel cu epilepsie

Influenta programelor de reabilitare continua sau trimestriald asupra calititii vietii
la copiii post-AVC ischemic

La copiii care au urmat tratament continuu de reabilitare, valoarea medie a scorului total al
calitatii vietii a constituit 69,2+24,3 puncte, fiind semnificativ mai Tnalt in comparatie cu copiii cu
tratament de reabilitare efectuat trimestrial — 45,0£20,4 puncte (p<0,001).
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Graficele din analiza statisticdi Mann-Whitney a scorurilor calitatii vietii Tntre grupul de
copii cu tratament trimestrial si cel cu tratament continuu au constatat existenta diferentelor de
scoruri ale calitatii vietii in cele doua grupuri (figura 13).
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Figura 13. Analiza Mann-Whitney a scorului mediu al calititii vietii copiilor
cu tratament de reabilitare continuu sau trimestrial

Rezultatul testului Mann-Whitney U, care a masurat diferenta dintre cele doua grupuri
(copii cu tratament continuu sau trimestrial de reabilitare), a constituit 186.0, sugerand ca a existat
o diferenta semnificativa intre scorul mediu al calitatii vietii in cele doua grupuri comparate. De
asemenea, valoarea Wilkoxon W a avut o valoare mai mare (682.0) si astfel a indicat o diferenta
majord intre grupuri.

Tratamentul de reabilitare in cazul AVC-ului este important atat prin tipul si durata sa, cat
si prin continuitate. De aceea, acesti copii necesita un program de reabilitare continud, care sa
faciliteze progresul pozitiv al functiilor motorii, cognitive si sociale ale copilului.

Analiza calitatii vietii pe toate scalele PedsQL a indicat diferente marcante statistic
semnificative intre subiectii cu tratament continuu de reabilitare si cei cu tratament trimestrial: pe
scala sanatatii fizice, valoarea medie a constituit 68,2+30,2 vs 36,6+ 24,7 puncte (p<0,001), pe
scala sanatatii emotionale — 68,3+28,5 vs 43,5+ 25,6 puncte (p<0,05), pe scala sociala —61,8+31,3
vs 34,2+30,4 (p<0,05), pe scala activitatilor prescolare sau scolare, valoarea medie a fost de
81,4+11,6 vs 35,1+30,2 puncte (p<0,05).

Astfel, s-a determinat ca deficitele neurologice cu un grad mai sever, prezenta tulburarilor
de somn, a epilepsiei si tratamentul discontinuu de reabilitare au avut un impact negativ (posibil
si de agravare reciproca, cu influenta bidirectionald) asupra tuturor scorurilor medii ale scalelor
calitatii vietii.

5. FACTORI POTENTIALI DE PROGNOSTIC Al CALITATII VIETII COPIILOR
CARE AU SUPORTAT ACCIDENT VASCULAR CEREBRAL ISCHEMIC
In studiul nostru, pentru a evalua factorii de prognostic al calititii joase a vietii la copiii cu
AVC ischemic, am cercetat scorurile medii ale calitatii vietii si am utilizat analiza univariata in
functie de sexul copilului, varsta de debut al AVC-ului ischemic, timpul scurs de la debutul
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acestuia pana la examinarea copilului inclus in lotul de studiu, etiologia AVC-ului ischemic,
rezultatele deficitelor neurologice PSOM, prezenta sau absenta tulburarilor de somn, prezenta sau
absenta epilepsiei, nivelul seric al proteinei S-100B. Aceste caracteristici si parametri evaluati au
fost inclusi ca factori de prognostic al calitatii joase a vietii.

Totodata, am studiat si relatia dintre nivelul biomarkerului proteina S-100B (concentratia
serica) cu rezultatele neurologice la distanta si cu calitatea vietii copiilor cu AVC ischemic.
Coeficientul de corelatie Pearson intre valorile serice ale proteinei S-100B si scorul calitatii vietii
PedsQL a indicat o corelatie puternica negativa (coeficientul rho = -0,64), statistic semnificativa —
p<0,0001, acest lucru insemnand ca exista o asociere inversa intre cele doua variabile: atunci cand
nivelurile serice ale proteinei S-100B sunt mai mari, scorul calitatii vietii (evaluat cu PedsQL)
tinde sa fie mai mic, astfel determinand o calitate joasa a vietii, si invers (figura 14).
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Figura 14. Graficul Scatter de corelatie intre valorile serice ale proteinei S-100B
si scorul calititii vietii, coeficientul de corelatie Pearson -0,64

In acest context, putem concluziona ci cresterea nivelurilor proteinei S100 B ar putea fi
asociata cu o severitate mai mare a AVC-ului ischemic sau cu prezenta unor complicatii care sa
afecteze calitatea vietii. Aceste rezultate ne permit sa sustinem ipoteza ca proteina S-100B este un
biomarker care poate servi ca factor de prognostic al calitatii joase a vietii copiilor care au suferit
AVC ischemic in antecedente.

Analizand scorurile calitatii vietii, am constatat scoruri mai mici la pacientii de sex feminin
si la copiii cu debutul AVC-ului la o varsta mai mica (perioada de sugar). Totodata, prezenta
tulburarilor de somn si/sau a epilepsiei la copiii cu AVC ischemic a fost asociata cu un prognostic
mai sever si cu o calitate a vietii foarte joasa. S-au analizat si factorii etiologici care au provocat
AVC-ul ischemic; astfel, malformatiile cardiace congenitale, infectiile SNC, tulburarile de
coagulare si malformatiile arteriovenoase au fost factori de prognostic pentru o calitate joasa a
vietii. Nivelurile proteinei S-100B peste limitele normale, de asemenea, au fost asociate cu o
calitate scazuta a vietii, astfel marindu-i acestui biomarker potentialul de factor de prognostic
negativ al AVC-ului ischemic pediatric (tabelul 5).
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Tabelul 5. Factorii potentiali de prognostic ai calitatii joase a vietii a copiilor cu AVC

ischemic
Factori de prognostic Coeficient de Regresia logistica
regresie, Exp (B) 95 % 11 p

Sex feminin -0,073 -0,13-0,2 <0.05
Varsta:

3-4 ani 29.855 2,9-301,5 <0.001
5-7 ani 13.383 1,2-14,7 <0.05
Deficite neurologice moderate sau severe, 0,879 0,7-1,01 <0.001
PSOM

Prezenta tulburarilor de somn 0,674 0,4-0,9 <0.001
Prezenta epilepsiei 0,055 0,009-0,3 <0.005
Tratament trimestrial de reabilitare 0,037 0,005-0,2 <0.001
Factori de risc:

MCC 0,356 0,2-0,8 <0.001
Tulburari de coagulare 0,186 0,4-0,9 <0.005
Proteina S-100B -0,94 -125,4 - -62,5 <0.001

Tntelegerea si cunoasterea factorilor de prognostic al AVC-ului pot contribui la dezvoltarea

unor abordari mai eficiente pentru imbunatatirea calitatii vietii pacientilor.

CONCLUZIILE PRINCIPALE ALE TEZEI
Accidentul vascular cerebral ischemic pediatric a predominat la copiii de sex masculin (62%),
debutul acestuia a fost specific preponderent copiilor cu vérsta sub 1 an (48%), fiind asociat
cu urmatorii factori etiologici: patologia cardiaca (17%) si cea infectioasa neurologica
(13%).1n majoritatea cazurilor etiologia AVC-ului ischemic nu fost determinati (44,8%).
Majoritatea copiilor (84%) au prezentat deficit motor cu grad diferit de severitate, iar
structurile implicate cel mai des in accidentul vascular cerebral ischemic au fost teritoriul
arterei cerebrale medii (71%) si emisfera stanga (46%).
Calitatea vietii a fost afectata in mod semnificativ la copiii cu accident vascular cerebral
ischemic in antecedente, iar 38 (65,5%) din copiii inclusi In studiu au acumulat un punctaj
mai mic de 70 de puncte (conform scorului mediu al chestionarului PedsQL), ceea ce
Tnseamna o calitate foarte joasa a vietil.
Trei patrimi (74%) din copii au prezentat tulburari de somn, in special tulburarea initierii si
mentinerii somnului (48%), si dereglari de respiratie in somn (38%), iar mai mult de jumatate
(53%) din copii nu au beneficiat de tratament continuu de reabilitare.
Valoarea medie a scorului total al calitatii vietii s-a corelat negativ puternic cu scorul
deficitelor neurologice (coeficientul de corelatie -0,7; p<0,0001), negativ Tnalt cu scorul
tulburarilor de somn (coeficientul de corelatie -0,906; p<0,0001) si negativ puternic cu
valorile proteinei S100B (coeficientul de corelatie -0,64; p<0,0001).
Rezultatele slabe ale calitatii vietii au fost determinate de: sexul feminin (Exp (B) -0,073,
p<0.05) al copilului, varsta mai mica la debutul AVC-ului ischemic (Exp (B) 29.885,
p<0.001), MCC (Exp (B) 0.356, p<0.001), tulburarile de coagulare (Exp (B) 0.186, p<0.05),
gradul moderat sau sever al deficitelor neurologice PSOM (Exp (B) 0,879, p<0.001), prezenta
tulburérilor de somn (Exp (B) 0.674, p<0.001), prezenta epilepsiei (Exp (B) 0.055, p<0.005),
tratamentul trimestrial de reabilitare (Exp (B) 0.037, p<0.001), nivelurile serice mai ridicate
ale proteinei S-100B (Exp (B) -94,0, p<0.001), toate acestea fiind considerate factori de
prognostic al unei calitati joase a vietii la copiii care au suferit AVC ischemic in antecedente.
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7. In cercetarea realizati, problema stiintifica solutionati a vizat necesitatea evaludrii copiilor in
perioada post-AVC ischemic, evaluarea calitatii vietii acestor copiii cu scopul de eliminare a
barierelor in efectuarea tratamentului de reabilitare continuu si integrarea in societate ne-a
orientat spre aprecierea unor factori potentiali de prognostic negativ privind calitatea vietii
copiilor cu AVC ischemic in antecedente.

RECOMANDARI

Tn baza rezultatelor obtinute in cadrul studiului desfasurat, considerim necesara formularea
unor recomandari (expuse in Algoritmul de conduita a pacientului pediatric post-AVC ischemic)
cu referinta la managementul calitatii vietii copiilor care au suportat un AVC ischemic, care sa
includa chestionare privind calitatea vietii, examenul clinic neurologic conform PSOM,
chestionarul tulburarilor de somn si evaluarea unor markeri, precum proteina S-100B.

Recomandarile pentru un copil cu antecedente de AVC ischemic trebuie sa fie
personalizate si stabilite in colaborare cu o echipa medicala specializata, inclusiv medici neurologi-
pediatri, reabilitologi, fizioterapeuti, terapeuti ocupationali si alti profesionisti.

1. Examinari medicale repetate. Vizitele regulate la medicul neurolog-pediatru vor
permite evaluarea starii de sandtate a copilului si monitorizarea progresului acestuia. Vor fi
chestionati parintii/tutorele si copiii referitor la calitatea vietii si tulburarile de somn, se va efectua
examenul clinic neurologic conform PSOM si vor fi evaluati unii markeri, precum proteina S-100B,
pentru un prognostic al bolii. De asemenea, tratamentul si recomandarile vor fi adaptate in functie
de rezultatele acestor investigatii/examinari si de nevoile individuale ale copilului.

Luand in considerare faptul ca somnul este un proces vital pentru dezvoltarea cognitiva,
fizica si psihoemotionald a copiilor, dar si foarte important pentru perioada de reabilitare,
identificarea tulburdrilor de somn si managementul corect al acestora ar trebui sd devind un
obiectiv obligatoriu in procesul de recuperare a copiilor in perioada post-AVC ischemic. Mai ales
cd, in majoritatea cazurilor, tulburarile de somn pot fi identificate printr-0 chestionare detaliata a
parintilor sau/si a copiilor, iar rezolvarea acestor tulburari se bazeaza pe metode comportamentale,
deci nu necesitd interventii costisitoare si internare in stationar. Concomitent, este oportun de a
realiza instruirea personalului medical si a parintilor/tutorelui in vederea prevenirii, identificarii si
inlaturarii tulburarilor de somn si a altor deregléri la copii dupa AVC ischemic.

2. Tratament continuu de reabilitare, cu un program de terapie fizica, fiind instruiti
parintii copilului cu AVC ischemic. Programul de exercitii fizice va fi adaptat nevoilor copilului
si va ajuta la imbunatatirea fortei musculare, a coordonarii si a mobilitatii.

3. Terapie ocupationala. Aceasta terapie va ajuta copilul sa-si dezvolte abilitatile practice
necesare pentru activitatile zilnice (ca igiena personala, alimentarea, imbracatul etc.), precum si
sa-si imbunatateasca coordonarea si controlul motor.

4. Logopedie si comunicare. Daca AVC-ul a afectat vorbirea sau abilitatile de comunicare
ale copilului, un logoped si tehnicile de limbaj si de comunicare sunt esentiale pentru imbunatatirea
comunicarii verbale sau a altor modalitdti de comunicare.

5. Suport emotional. Se va asigura ca si copilul, si familia acestuia sa primeasca sprijin
emotional adecvat, fie prin consiliere individuala, fie prin grupuri de suport.

6. Educatie si stimulare cognitiva. Trebuie sa fie realizat un program educational adaptat
la nevoile copilului, care ar include diferite jocuri si activitati ce vor dezvolta gandirea,
concentrarea si memoria.

18



7. Tratament medicamentos. Gestionarea simptomelor si a comorbiditatilor in cazul unui

AVC ischemic (convulsii, spasticitate musculara) este esentiala.

8. Stil de viata sanatos. Acesta va include neaparat o alimentatie echilibrata, exercitii

fizice regulate, moderate si adaptate personalizat pentru fiecare copil. De asemenea, se va urmari
mentinerea unei greutati optime, precum si identificarea factorilor de risc al unui AVC repetat.

Recomandari practice la diferite nivele ale serviciului medical:
La nivelul medicinei primare:
Evaluarea copiilor care au suportat un accident vascular cerebral ischemic prin aprecierea
gradului de functionalitate si de afectare a diferitelor functii (motorie, senzoriald, de
comunicare, comportamentald, calitatea somnului etc.).
In caz de identificare a unor tipuri de deregliri, se recomandi ca pacientii cu probleme de
sanatate sa fie directionati catre medicul-specialist (neurolog-pediatru, psiholog, logoped,
kinetoterapeut, specialist in tulburdrile de somn) in vederea confirmarii sau infirmarii
complicatiilor aparute dupa accidentul vascular cerebral suportat.
La nivelul medicinei specializate recomandam evaluarea copilului prin urmatoarele
examindri: EEG, examen imagistic prin RMN cerebrald, includerea copilului in grupul de
recuperare cu aplicarea unui tratament continuu de reabilitare prin implicarea familiei si a
tutorelui Tn functie de necesitatile copilului.
La nivel de cercetare recomandam de continuat studiul accidentului vascular cerebral
ischemic cu debut la varsta pediatricad, cu cercetari la nivel cardiologic, hematologic,
molecular-genetic etc., in vederea identificarii factorilor de risc pentru aceastd maladie cu
debut in copildrie si a dezvoltarii complicatiilor pe termen lung in functie de factorii
predispozanti.

Copil cu AVC ischemic confirmat in antecedente
- 2

Examiniri medicale repetate
(vizitele/interndrile vor fi in functie de gravitatea AVC si starea pacientului)
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| Tratament continuu de reabilitare : terapie fizici si ocupationali

Consiliere psihologica (suport emotional)
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Figura 15. Algoritm de conduita a pacientului pediatric post-AVC ischemic
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ADNOTARE

Lupusor Nadejda, ,,Calitatea vietii copilului dupa accidentul vascular cerebral ischemic:
considerente medico-sociale ”, teza de doctor in stiinte medicale, Chisinau, 2024

Structuratezei: Teza este expusa pe 148 pagini de text (100 pagini text de baza) si include:
introducere, 5 capitole, sinteza rezultatelor obtinute, concluzii generale, recomandari practice,
indice bibliografic cu 164 de titluri si 11 anexe. Materialul ilustrativ contine 26 de tabele si 58
figuri.

Cuvinte cheie: accident vascular cerebral pediatric, calitatea vietii, deficit, tulburari, somn,
reabilitare, proteina S100B, prognostic.

Scopul cercetarii: evaluarea particularittilor calitatii vietii copilului cu antecedente de
accident vascular cerebral ischemic pediatric sub influenta programelor de reabilitare pentru a
aprecia prognosticul medical si social.

Obiectivele cercetarii: 1) Analiza demografica, cauzala si clinico-paraclinicd a copiilor
care au suportat un accident vascular cerebral ischemic pediatric; (2) Evaluarea complexa a
copiilor cu accident vascular cerebral ischemic in antecedente prin aprecierea calitatii vietii,
specificului deficitelor neurologice, particularitatilor tulburdrilor de somn si programului de
reabilitare; (3) Estimarea relatiei dintre calitatea vietii copilului care a suportat accident vascular
cerebral ischemic si gradul de deficit neurologic, tulburarile de somn, nivelul seric al proteinei
S100B si programul de recuperare; (4) Aprecierea factorilor potentiali de prognostic negativ al
calitatii vietii la copiii care au suportat accident vascular cerebral ischemic, in functie de parametrii
studiati.

Noutatea si originalitatea stiintificii. In premiera in populatia pediatrici autohtona a fost
realizat un studiu de evaluare a calitatii vietii copiilor cu accident vascular cerebral ischemic in
antecedente. Acest studiu ne-a permis sa facem o analiza complexa a statutului medico-social prin
utilizarea chestionarelor de apreciere a calitatii vietii, evaluarea clinica a deficitului neurologic,
identificarea tulburirilor de somn si estimarea eficientei programului de reabilitare. In baza
rezultatelor obtinute a fost elaborat un algoritm de conduitd si recomandari privind evaluarea
copilului cu accident vascular cerebral ischemic in perioada de reabilitare, calitatea somnului si
programul de recuperare recomandabil (terapie continud/trimestriald). De asemenea, a fost
elaborat un algoritm de prognostic la distanta al acestor copii pentru ameliorarea calitatii vietii lor,
precum si a ingrijitorilor lor.

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea unei probleme stiintifice.
Rezultatele obtinute consta in elaborarea algoritmului de prognostic si recomandari al copilului in
perioada post-accident vascular cerebral ischemic, fapt ce va avea ca efect ameliorarea calitatii
vietii copilului g1 familiei acestuia.

Semnificatia teoretica. Copiii cu accident vascular cerebral au calitatea vietii redusa, insa
deseori nu sunt evaluati conform scalelor calitatii vietii si tulburarilor de somn. Rezultatele
obtinute in urma cercetdrii vor contribui la elaborarea unor activitati de gestionare complexa a
copiilor cu accident vascular cerebral ischemic.

Valoarea aplicativa. Recunoasterea timpurie a nevoilor acestor copii (fizice, emotionale
si sociale), dar si a problemelor legate de tulburarile de somn, precum si incurajarea parintilor
referitor la programul de recuperare recomandat, asigura un management corect al pacientului
dupa un accident vascular cerebral ischemic. Studiul dat a facilitat formularea unor recomandari
detaliate referitor la examinarea copiilor post-AVC ischemic pentru a creste calitatea vietii
acestora si a Ingrijitorilor lor.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele obtinute in cadrul studiului,
algoritmul de conduita a pacientului pediatric post-accident vascular cerebral ischemic au fost
implimentate in Clinica de Pediatrie si Neurologie pediatrica a Departamentului Pediatrie, sectia
de reabilitare medicala pediatrica, sectia de neurologie si psihoneurologie varsta frageda a IMSP
Institul Mamei si Copilului.
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ANNOTATION

Lupusor Nadejda, "Child's quality of life after ischemic stroke: medico-social
considerations'', PhD thesis in medical sciences, Chisinau, 2024

Thesis structure. The thesis is presented on 148 pages of text (100 pages of basic text)
and includes: introduction, 5 chapters, synthesis of the obtained results, general conclusions,
practical recommendations, bibliographic index with 164 titles and 11 appendices. The illustrative
material contains 26 tables and 58 figures.

Keywords: pediatric stroke, quality of life, deficit, disorders, sleep, rehabilitation, S100B
protein, prognosis.

The aim of the research: to evaluate the peculiarities of the quality of life of the child with
a history of pediatric ischemic stroke under the influence of rehabilitation programs in order to
assess the medical and social prognosis.

Research objectives: 1) Demographic, causal and clinical-paraclinical analysis of children
who suffered a pediatric ischemic stroke; (2) Complex assessment of children with a history of
ischemic stroke by assessing the quality of life, the specifics of neurological deficits, the
particularities of sleep disorders and the rehabilitation program; (3) Estimation of the relationship
between the quality of life of the child who suffered an ischemic stroke and the degree of
neurological deficit, sleep disorders, the serum level of the S100B protein and the recovery
program; (4) Appreciation of the potential negative prognostic factors of the quality of life in
children who suffered ischemic stroke, according to the parameters studied.

Scientific novelty and originality of the research. For the first time in the native pediatric
population, a study was conducted to evaluate the quality of life of children with a history of
ischemic stroke. This study allowed us to make a complex analysis of the medico-social status by
using quality of life assessment questionnaires, clinical assessment of neurological deficit,
identification of sleep disorders and estimation of the effectiveness of the rehabilitation program.
Based on the results obtained, a behavior algorithm and recommendations were developed
regarding the evaluation of the child with ischemic stroke during the rehabilitation period, the
quality of sleep and the recommended recovery program (continuous/quarterly therapy). A remote
prognostic algorithm of these children was also developed to improve the quality of life for them
as well as their caregivers.

The obtained results that contribute to the solution of a scientific problem. The
obtained results consist in the elaboration of the prognosis algorithm and recommendations of the
child in the post-ischemic stroke period, which will have the effect of improving the quality of life
of the child and his family.

Theoretical importance. Children with stroke have reduced quality of life, but are often
not assessed according to quality of life and sleep disturbance scales. The results obtained from
the research will contribute to the development of complex management activities for children
with ischemic stroke.

Applicative value: Early recognition of the needs of these children (physical, emotional
and social), but also of problems related to sleep disorders, as well as encouraging parents
regarding the recommended recovery program, ensures a correct management of the patient after
an ischemic stroke. The given study facilitated the formulation of detailed recommendations
regarding the examination of children post-ischemic stroke to increase the quality of life of them
and their caregivers.

Implementation of the scientific results. The results obtained in the study, the algorithm
for the behavior of the pediatric patient after ischemic stroke were implemented in the Clinic of
Pediatrics and Pediatric Neurology of the Department of Pediatrics, the pediatric medical
rehabilitation section, the neurology and early psychoneurology section of Mother and Child
Institute.
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AHHOTAIUA

Jlynmymop Hapexna, «KayecTBo kn3Hu pedeHKa nmocje MeMu4eCKoro HHCyJIbTa: MeNKO-
COUMAJIbHBbIE ACTIEKThI», IUCCEPTAIHS JOKTOPA MEIMIIUHCKUX HAYyK, Kumnnes, 2024

Crpykrypa nuccepranun. /{uccepranus usnnoxena Ha 148 crpanunax rekcra (100 ctpanu
OCHOBHOTO TEKCTa) ¥ BKIIIOUAET: BBEJICHUE, 5 IJ1aB, 00001IEHIE TOTyUYEHHBIX PE3yJIbTaTOB, O0IIHE
BBIBOJIbI, TPAKTUYECKHE PEKOMEHIanu, Onbanorpadguueckuii ykasarens u3 164 nazpanuii u 11
puiIoKeHur. MTrocTpaTuBHBIN MaTepuait CouepkuT 26 Tabauil 1 58 pUCyHKOB.

KitoueBble cioBa: JOETCKUNW HHCYNIBT, KAaueCTBO JKU3HH, JIe(ULUT, HApYyIICHHS, COH,
peabunmuranus, 6eox S100B, mporyHos.

Heab: oLEHUTH OCOOEHHOCTH KadecTBa >KU3HM peOEHKa, MEePEHECIIero HIIEeMUYECKH
UHCYJIBT, IO/l BIUSHUEM PEeaOMIMTAIMOHHBIX POrpaMM C LENb0 OLEHKH MEIUKO-COLIUAIbHOTO
MPOrHO3a.

Heas uccaenoBanus: 1) Jlemorpaduyeckuii, IpUYMHHBIA U KIMHUKO-TIAPAKIMHUYECKUN
aHalM3 JeTeil MepeHecunx HuieMudeckuid uHcynbT; (2) KommnekcHoe obcnemnoBanue nereit
MEPEHECUINX HIIEMUYECKMH MHCYJIbT, IyTEM OLEHKM KayecTBa JKU3HHM, OCOOEHHOCTEH
HEBPOJIOTHYECKOTo JeuInTa, 0COOCHHOCTEH HapyIIEHUI CHAa U MporpaMMbl peadunuranuu; (3)
OmeHka CBSI3M KayecTBa JKM3HU peOCHKA, NEPEHECHIer0 MIIEMHYECKUI MHCYNBT, CO CTEIEHBIO
HEBPOJIOTHYECKOro AeQUINTa, HapyIIEeHWH CHA, CHIBOPOTOYHOro ypoBHsS Oenka S100B u
nporpaMMbl  peabunmutarnuu; (4) OIleHKa TOTEHIUAIBHBIX HETaTHBHBIX IMPOTHOCTUYCCKUX
(akTOpoB KauecTBa KHU3HU JETeW MepeHEeCIInX HIIEeMUYECKUNH HWHCYIbT, MO H3YYCHHBIM
rapaMmerpam.

Hayuynasi HOBM3Ha M OpPHUIMHAJBHOCTH. BrepBble B OTEYECTBEHHOW MeIUATPUUYECKOM
MOMYJISILUM [POBEIEHO HCCIIEIOBAaHUE 110 OLEHKE KayecTBa JKU3HM JETeW IepeHecIInx
UIIeMHYecKuid HWHCYNbT. lIpoBeeHHOE wHccieoBaHUE MO3BOJIMIO TPOBECTH KOMIUIEKCHBIN
aHaJIN3 MEIUKO-COLMAIbHOIO CTaTyca IyTeM MCIIOIb30BaHUSI ONPOCHUKOB OLIEHKM KauecTBa
KHU3HHU, KIMHUYECKOH OIEHKH HEBPOJIOIMYECKOro ae(puIUTa, BBIABICHHUS HapylIEHUH CHa U
OLIEHKH 3(pPEeKTUBHOCTH IporpaMMbl peabunutanui. Ha ocHOBaHUYM MOJIYYEHHBIX PE3yJIbTaTOB
ObUIH pa3paboTaHbl AJTOPUTM MOBEICHUS U PEKOMEHALMH 110 OLlEHKEe peOeHKa ¢ UIIEMUYECKUM
UHCYJIbTOM B peaOWUIUTAllMOHHOM TIEpuoJie, KayecTBY CHAa M PEKOMEHJYEeMOH IporpaMme
BOCCTaHOBJICHUs (HENpepbIBHAS/eKEKBapTaabHas Tepanus). Takxke Obul pa3paboTaH alropuTM
JUCTAHIIMOHHOTO NMPOTHO3UPOBAHUS 3THUX JIETEH C IEJIbI0 YIyUIlIeHUsI KauyecTBa KU3HHU UX CaMHX
U UX OIIEKYHOB.

IHosryuyeHHble pe3yabTaThl CNOCOOCTBYIOT pelIeHHI0 Hay4yHoil 3anaum: [lomydeHHbIe
pe3yabTaThl 3aKJIIOYaloTCsd B Pa3pabOTKe alroputMa MpPOrHO3a M peKOMEHJaluid pebeHka B
MEepPHOJ] MOCTUILIEMUYECKOT0 HapYyILIEHUs] MO3TOBOI'0 KPOBOOOpAIIEHHs, YTO OYJeT UMETh AP PeKT
yIy4IIEHUS KauecTBa XKU3HU peOeHKa. peOEHOK U €ro CEMbHU.

TeopeTnueckasi 3HAUMMOCTB. Y JI€T€H C MHCYJIBTOM CHI)KAETCS KAauyeCTBO >KU3HH, HO UX
4acTO HE OLICHMBAIOT IO IIKaJaM KayecTBa )KM3HU U HapylIeHUH cHa. Pe3ynbTarhl, OJyYEeHHBIE
B pe3ylibTaTe HCCIeAOBaHUs, OYyIyT CIOCOOCTBOBATH pa3paboTKe KOMIUIEKCHBIX JIe4eOHBIX
MEPOIPUATHH y I€TEN C UIIEMUYECKUM HHCYJIBTOM.

IIpuknagnass uneHHocTh. PaHHee npusHaHue noTpeOHOcTeN ATHX nered ((pu3NyYecKux,
SMOILMOHAIBHBIX M COLMAIBHBIX), @ TAK)KE MPOOJIEM, CBSI3aHHBIX C HAPYIICHUSMH CHA, a TaKXKe
MOOIIPEHNE POAUTENICH K PEKOMEHTyeMO# MporpaMMe peabrInTaiuy 00eCcIieunBaeT MpaBUiIbHOE
BEJCHUE TMalMeHTa I[ocle MIIEMHYECKOro uHCyibTa. llpoBeneHHoe  wuccienoBaHue
crocoO0CTBOBaNIO  (HhOPMYJIHUPOBAHUIO JICTAIBHBIX PEKOMEHAAMI 10 O0O0CIeIOBaHUIO JIETEH,
MEPEHECHINX WIIEMHUYECKUIM MHCYJBT, C LENbI0 MOBBIIICHNS KaueCTBA U3HU UX CAMHUX U JIHIL,
OCYIIECTBIISIOUINX YXO/ 38 HUMHU.

Peasm3zanmsa pesynabraroB: Pe3ynpTaTel, NOJy4YEHHBIE B MCCIEAOBAHUHU, AITOPUTM
MOBE/ICHUS MAllMeHTa JeTCKOro BO3pacTa Mocie NIIEeMUYECKOT0 HHCYJIIbTa BHeApeHbl B Kinnuke
NEeNaTPUU U JETCKOM HEBPOJIOTUH Kadeaphl MeauaTpuu, OTACICHUS NETCKOH MEIMLIUHCKON
peabunuTanu, OTHENICHUS HEBPOJIOTHUU. OTAEJIeHHEe paHHeW mncuxoHeBposorun HMHcTutyTa
MaTepH U peOeHKa.
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