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INTRODUCERE
Actualitatea si importanta problemei cercetate

Accidentul vascular cerebral (AVC) reprezinta o problema medico-sociala majora, o cauza
importanta de letalitate si principala cauza de dizabilitate a populatiei la nivel mondial [1, 2].
Cercetarile prospective precizeaza cd 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].

Anual, la nivel mondial, leziunile cerebrale dobandite sunt cauza a mai mult de 20% din
internarile 1n unitatile de terapie intensiva pediatrica, iar zeci de mii de copii necesita tratamente
in sectiile specializate din motivul diagnosticirii unui AVC. In pofida perseverentei si eforturilor
maxime ale personalului medical depuse pentru a imbunatati rezultatele recuperarii, leziunile
cerebrale dobandite, mai cu seamda AVC-ul, sunt principala cauza de deces si morbiditate pe
termen lung in randul copiilor internati in stare Critica [4, 5].

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 [5, 6]. Autorii mai multor studii raporteaza 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. Rata de recurentd a AVC-ului raportata
a constituit pana la 15% la 1 an de la debutul primului episod de AVC, péana la 19% la 3 ani si
pana la 41% la 5 ani de la debut [5, 7].

Printre cele mai importante rezultate apreciate dupa AVC, cea mai mare relevanta o are
calitatea vietii [8], deoarece ofera o evaluare cuprinzatoare a starii de sanatate, care include starea
fizica, mintala si sociald, un concept al definitiei sdnatatii apartinand OMS [9, 10, 11]. In functie
de tipul si gravitatea AVC-ului la copii, Tn perioada post-AVC se pot intélni leziuni cerebrale
multiple, care afecteaza toate domeniile calitatii vietii (tulburari fizice, psihologice, cognitive si
sociale) [12, 13]. Cu toate ca cel putin o treime din copiii care au suportat AVC (dupa unele studii
—mai mult de 50% din supravietuitorii unui AVC) au consecinte si sechele pe mai multe aspecte
ale cresterii si dezvoltarii (motorii, intelectuale, a limbajului) [14] sau prezinta tulburari cognitive,
tulburari de comportament si epilepsie [15], sunt relativ putine studii care au investigat calitatea
vietii la copiii cu AVC [16, 17], mai ales domeniile psihosocial, educational si functional [18].
Grupul de copii care au suportat AVC necesita supraveghere cu regularitate pentru minimizarea
consecintelor si sechelelor bolii si pentru optimizarea rezultatelor neurologice dupa AVC, ceea ce
ar contribui la o viata independenta si satisfacatoare [19]. Evaluarea calitatii vietii copiilor cu AVC
ofera informatii complementare privind starea de sanatate, influentele benefice sau negative ale

tratamentului si Ingrijirilor medicale [20].



Autorii unui studiu recent (2018), efectuat pe 34 de copii spanioli la distanta de cel putin 6
luni dupa AVC ischemic, au relatat ca scorul mediu al calitatii vietii PedsQL a fost mai scazut la
acesti pacienti in comparatie cu loturile cu copii sanatosi sau cu lotul celor cu boli cronice (diabet)
sau cu lotul de copii astmatici [21]. Un alt studiu din Canada ce a inclus 59 de copii care au suportat
AVC ischemic a relatat o calitate scazuta a vietii la 59% din pacienti, in special pe scala emotionala
[22].

In acelasi timp, tulburdrile de somn care apar dupa un AVC predispun la recurentd, scad
calitatea vietii, cresc riscul de mortalitate si sunt asociate cu rezultate functionale mai slabe [12,
23, 24]. Cercetatorii Mindell si Owens, efectuand un studiu pe un grup de copii de 4-10 ani care
au suportat leziuni cerebrale dobandite (inclusiv AVC), au raportat tulburari de somn sau somn
necalitativ la 37% din copii [25]. In studiul lui Sahlin si coaut., pacientii care au raportat tulburri
de somn post-AVC au avut un risc cu 76% mai mare de deces timpuriu in comparatie cu cei fara
probleme de somn [26].

La copii, in functie de varsta de debut, AVC-ul este impartit in doua grupe principale: AVC
perinatal (aparut intre 28 de saptamani de gestatie si 28 de zile de viata) si AVC pediatric (intre
29 de zile extrauterin si 18 ani) [27, 28]. De asemenea, atat AVC-ul neonatal, cat si cel pediatric
include trei subtipuri: (1) AVC ischemic (rezultat dupa o intrerupere sau diminuare brusca a
perfuziei arteriale cerebrale), (2) AVC hemoragic (ruptura spontana a unui vas cerebral) si (3)
tromboza sinusului cavernos (CVST, formarea unui tromb in sinusul cavernos) [27, 29, 30].

In studiul efectuat am analizat calitatea vietii copilului care a suportat AVC ischemic
pediatric, excluzdndu-se AVC-ul neonatal si cel hemoragic, astfel incat varsta neonatald de debut
al AVC-ului si tipul acestuia sa nu influenteze rezultatele calitatii vietii.

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 cercetarii: (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.



Ipoteza de cercetare: aprecierea si prognosticul calitatii vietii copiilor cu accident
vascular cerebral ischemic poate fi ameliorata in baza analizei complexe a factorilor biologici,
clinici structural sistemici si imunologici.

Metodologia generalia a cercetarii. Studiul observational, descriptiv transversal, selectiv
a fost efectuat pe un lot de copii care au suportat accident vascular cerebral ischemic in antecedente
(in perioada mai lunga de 6 luni dupa boala). A fost utilizat un chestionar clinico-anamnestic, in
care au fost finregistrate rezultatele examenelor clinice, paraclinice si ale examindrilor
instrumentale. Au fost aplicate metodele de evaluare: clinica, instrumentald, de apreciere a
biomarkerilor, statistico-matematica, chestionarul clinico-anamnestic, chestionare standardizate,
datele fiselor de ambulator.

Noutatea stiintifici a cercetiirii. in premiera in populatia pediatrici autohtond 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 tulburarilor 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.

Importanta teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii. Copiii cu accident vascular
cerebral au calitatea vietii redusd, Insd deseori nu sunt evaluati conform scalelor calitatii vietii si
tulburarilor de somn. Recunoasterea timpurie a nevoilor acestor copii (fizice, emotionale, 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 copilului dupa AVC
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.

Aprobarea rezultatelor obtinute a fost realizatd in corespundere cu etapele fundamentale
ale studiului, care se reflectd in publicatiile nationale si internationale. De asemenea, au fost
elaborate brevete de inventie privind unele rezultate obtinute.

Principalele rezultate au fost prezentate, discutate si aprobate la sedinta Departamentului
Pediatrie al IP USMF “Nicolae Testemitanu” din 31.01.2024 si sedinta Seminarului Stiintific
de Profil al IP USMF ”Nicolae Testemitanu” din 20.03.2024.

e Conferinte nationale. Conferinta stiintifica anuala Cercetarea in biomedicina si sanatate:

calitate, excelenta si performantd, USMF Nicolae Testemitanu, 2022; Conferinta stiintifica anuala



Cercetarea in biomedicina si sandtate: calitate, excelenta si performantd, USMF Nicolae
Testemitanu, 2021; Conferinta stiintifica anuald Cercetarea in biomedicina si sanatate: calitate,
excelenta si performanta, USMF Nicolae Testemitanu, 2020; Conferinta stiintificd anuala
consacrata aniversarii a 90 de ani de la nasterea ilustrului medic si savant Nicolae Testemitanu,
USMF Nicolae Testemitanu, 2018.

e Conferinte internationale. Al XXIIl-lea Congres SNPCAR si a 45-a Conferinta Nationala de
Neurologie-Psihiatrie a Copilului si Adolescentului si Profesiuni Asociate din Romania, cu
participare internationala, 2023; Conferinta nationala cu participare internationalda Bienala
Chiginau-Sibiu, editia a VI-a, 2023; al XXII-lea Congres SNPCAR si a 44-a Conferinta nationala
de Neurologie-Psihiatrie a Copilului si Adolescentului si Profesiuni Asociate din Romania, 2022;
The 8th Congress of the European Academy of Neurology, Viena, Austria, 2022; The 8th
European Stroke Organisation Conference, 2022; Conferinta Internationald Bienala Chisinau-
Sibiu, editia a V-a, 2022; al XXl-lea Congres SNPCAR si a 43-a Conferinta Nationald de
Neurologie-Psihiatrie a Copilului si Adolescentului si Profesiuni Asociate din Romania, 2021; The
7th Congress of the Society of Neurologists of the Republic of Moldova, 2021; Salonul cercetarii
si inventiilor, lasi, Romania, 2021; The 7th European Stroke Organisation Conference, 2021; The
6th European Stroke Organisation Conference and World Stroke, 2020; Conferinta Internationala
de Inventica Pro Invent, Cluj-Napoca, Romania, 2020; The 5th Congress of the European
Academy of Neurology, Oslo, Norvegia, 2019; The 5th European Stroke Organisation Conference,
Milan, Italia, 2019; Congresul al XIX-lea al Societatii de Neurologie si Psihiatrie a Copilului si
Adolescentului din Romania, 2018; The 13th European Congress on Epileptology, Viena, Austria,
2018); The 4th Congress of the European Academy of Neurology, Lisabona, Portugalia, 2018; The
4th European Stroke Organisation Conference, Gothenburg, Suedia, 2018; Conferinta
Internationala Bienala Chiginau-Sibiu, editia a II-a, 2018; Congresul al XV1l1-lea al Societatii de
Neurologie si Psihiatrie a Copilului si Adolescentului din Romania, 2018; Congresul al I11-lea al
Clubului Regal al Medicilor, Bucuresti, Romania, 2017; The 12th European Paediatric Neurology
Society Congress, Lyon, Franta, 2017; The 8th Europaediatrics Congress, Bucuresti, Romania,
2017. Participarea in cadrul a doua proiecte: 15.817.04.32 A Evaluarea factorilor determinanti ai
morbiditatii si mortalitatii copiilor prin maladii genetice si profilaxia lor in populatia Republicii
Moldova; Proiectul Evaluarea factorilor de risc, optimizarea serviciului de asistenta medicala,
evaluarea durabila si modelarea matematica a accidentelor vasculare cerebrale in populatia
Republicii Moldova din cadrul Programului de Stat 15.856.04.02A Sistemogeneza factorilor de
risc, optimizarea serviciului de asistenta medicald, evaluarea durabila si modelarea matematica
a accidentelor vasculare cerebrale.

e Publicatii la tema tezei. Rezultatele stiintifice la tema tezei sunt expuse in 53 de lucrari
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stiintifice: 1 protocol clinic national, 1 articol in reviste stiintifice internationale cotate SCOPUS,
8 articole 1n reviste stiintifice din strdinatate recunoscute, 9 articole in reviste din Registrul
National al revistelor de profil (Categoria B), 30 de rezumate incluse la forumurile stiintifice
internationale si nationale, 4 brevete de inventii.

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

Cercetareca a fost aprobata de Comitetul de Etica a Cercetarii al USMF ”Nicolae
Testemitanu” (proces-verbal nr. 84 din 19 iunie 2018), apoi de Comitetul de Etica a Cercetarii din
motivul actualizarii protocolului cercetarii (proces-verbal nr. 4 din 19 septembrie 2023).

Sumarul compartimentelor tezei. 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.

Tn Introducere este expusi actualitatea si importanta problemei cercetate, sunt definite
scopul si obiectivele studiului, noutatea stiingifica, importanta teoretica si semnificatia practica a
lucrarii, precum este reflectata aprobarea rezultatelor lucrarii; Capitolul 1 (Accidentul vascular
cerebral ischemic - particularitati la copii) cuprinde epidemiologia, analiza aspectelor generale
si particulare ale evolutiei AVC-ului ischemic la copii. De asemenea, sunt trecute in revista
informatii referitor la calitatea vietii, tulburarile de somn si programul tratamentului de reabilitare
la copiii cu AVC ischemic; Capitolul 2 (Material si metode de cercetare) prezintd analiza
aspectelor metodologice ale cercetarii AVC-ului ischemic la copii, sunt expuse metodele
principale de examinare si procesare statistica utilizate in cercetare, precum si designul studiului;
Capitolul 3 (Caracteristicile accidentului vascular cerebral ischemic la copii) cuprinde
expunerea cercetarilor proprii cu privire la caracteristicile demografice, etiologice si clinico-
paraclinice ale AVC-ului ischemic la copiii inclusi in studiu. De asemenea, sunt expuse rezultatele
evaluarii functionale a deficitelor neurologice si analiza tulburarilor de somn ale subiectilor inclusi
n cercetare; Capitolul 4 (Calitatea vietii copiilor dupd accidentul vascular cerebral ischemic,
corelatia cu determinantii deficitului neurologic, tulburdrile de somn, programul metodei de
reabilitare) de asemenea contine expunerea rezultatele proprii ale cercetarii. Au fost analizate
caracteristicile calitdtii vietii copiilor dupa AVC ischemic si corelatia acesteia cu diferiti parametri
inclusi 1n cercetare; Capitolul 5 (Factorii potentiali de prognostic ai calitatii vietii copiilor care
au suportat un accident vascular cerebral ischemic) include studiul rolului predictiei unor factori
(biologici, clinici, imunologici) asupra evolutiei AVC-ului ischemic la copii. Concluziile generale
si recomandarile rezuma rezultatele cercetarii si ofera sugestii referitor la examinarea copiilor

post-AVC ischemic pentru a creste calitatea vietii acestora si a ingrijitorilor lor.



1. ACCIDENTUL VASCULAR CEREBRAL ISCHEMIC- PARTICULARITATI LA
COPII
1.1. Vasele implicate cel mai frecvent in accidentul vascular cerebral la copii

OMS defineste accidentul vascular cerebral ca ,,sindrom clinic caracterizat prin simptome
si semne cu dezvoltare rapida a unei leziuni cerebrale focale, cu durata mai mult de 24 de ore sau
care duc la deces, fard alta cauza aparenta, cu exceptia celei de origine vasculara” [5]. AVC-ul
ischemic reprezinta perturbarea functionala si/sau morfologica a tesutului cerebral, determinata de
intreruperea sau diminuarea brusca a perfuziei arteriale in teritoriile cerebrale, care provoaca
necroza localizatd a tesutului cerebral ca urmare a deficitului metabolic celular in raport cu
reducerea debitului sangvin cerebral [7].

Imagistica arteriald cerebrald in cazul unui AVC ischemic indicd implicarea circulatiei
anterioare 1n cazul leziunii teritoriului arterei carotide interne, medii sau anterioare; a circulatiei
posterioare — teritoriului arterelor vertebrale, bazilare, cerebeloase sau cerebrale posterioare.
Totodata, in populatia pediatricd, circulatia posterioara este mai putin implicatd decat cea
anterioard, iar n cazul implicarii acesteia, copiii sunt de varstd mai mare, cu rate mai mari de
recurentd a AVC-ului ischemic, dar totodata si cu rezultate ale tratamentului de reabilitare mai
bune [31].

Cercetatorii din mai multe studii referitoare la AVC-ul ischemic la copii, au constatat ca
cea mai frecventd implicare o are artera cerebralda medie (ACM) [32] dreapta [33, 34], in cazul
AVC-ului neonatal, implicarea acestei artere reprezinta aproximativ 80% din toate AVC-urile
ischemice arteriale perinatale [35]. Dupa cum se observa in figura 1, cea mai mare parte a

convexitatii laterale a creierului este alimentata de ACM.

A B

Anterior cerebral artery I:] Middle cerebral artery Posterior cerebral artery

Figura 1. Teritoriile corticale ale celor trei artere cerebrale. A. Aspectul lateral al emisferei.

B: Aspectele emisferice mediale si inferioare [36]

Deoarece ACM este cea mai largd arterd si contine numeroase ramuri arteriale cerebrale
de-a lungul traiectului sdu sinuos, ischemia in teritoriul ACM a fost asociatd cu multiple

complicatii si consecinte neurologice, cu un prognostic mai slab al bolii si al calitatii vietii copiilor.
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Implicarea ACM in ischemie poate avea consecinte pe termen lung in activitatea cerebrala,

deoarece pot exista leziuni in zonele creierului responsabile de functiile motorii, cognitive si de

vorbire [37, 38].

1.2. Epidemiologia si factorii etiologici ai accidentului vascular cerebral ischemic la copii

Incidenta AVC-ului la copii. Cercetarile recente arata ca rata anuala de incidenta a AVC-
ului la copil este de 1,3-2,7 la 100.000 de copii, cu exceptia a doud studii din Franta si SUA cu
rate de incidenta mai mari de 4,3-13,0 la 100.000. Astfel, actualmente incidenta AVC-ului la copii
variazd de la 1,3 la 13 la 100.000 de copii (cu varsta intre 29 de zile si 18 ani), iar la nou-nascuti
aceasta variaza intre 20 si 30 la 100.000 nou-nascuti vii/an (fiind echivalentd cu o incidenta
aproximativ intre 1 la 2500 si 1 la 5000 de nou-nascuti vii) [30, 39-42]. Alte studii, mai recente,
estimeaza cd aceastd afectiune constituie aproximativ 1,2 pana la 2,4 la 100.000 de copii pe an in
tarile dezvoltate. Sunt mai putine date privind incidenta AVC-ului pediatric tranzitoriu si acesta
nu a fost evaluat la fel de amanuntit ca in cazul adultilor [32, 43], de aceea incidenta reald ramane
neclard, deoarece aceste stari nu pot fi distinse clar de patologiile ce imita un episod de AVC.
Conform unor studii, AVC-ul ischemic tranzitoriu se poate intélni la 4,3-12% din copii [44, 45],
cauza fiind arteriopatiile [46].

Studiul International referitor la AVC-ul pediatric, precum si majoritatea altor studii, au
constat cd exista o predominantd usoara a baietilor fatd de fete, cu un raport de circa 1,49 [39]. Ca
si la adulti, AVC-ul ischemic este intalnit mai frecvent decét cel hemoragic, dar cel din urma in
populatia pediatrica are loc mai des decat printre adulti (circa 45% versus circa 10%). Incidenta
anuala raportata a AVC-ului ischemic arterial pediatric variaza in limitele de 10,6—7,9 la 100.000
de copii, iar cea a AVC-ului hemoragic — de la 0,7 la 5,1 la 100.000 [46, 47]. Varsta medie a
aparitiet AVC-ului pediatric este intre 4 si 6 ani ai copilului, jumatate din cazuri aparand Inainte
de varsta de 6 ani, iar sugarii au cea mai mare incidentd anuala comparativ cu oricare alta grupa
de varsta [39, 40]. Asadar, distributia cauzelor si a incidentei in grupele de varsta este bimodala,
majoritatea AVC-urilor survin in perioada timpurie (<5 ani), cu etiologie si mecanisme
fiziopatologice pediatrice specifice, iar incidenta revine treptat incepand cu varsta de 7-8 ani, dupa
10 ani etiologia fiind asemanatoare cu cea a adultului [16].

Factorii etiologici ai accidentului vascular cerebral pediatric ischemic

AVC-ul pediatric este o patologie 1n care sunt implicati o multitudine de factori etiologici
[48, 49], care difera de cei intalniti la adulti [50, 51], fiind raportate peste 100 de cauze [52]. Tntr-
un studiu multicentric efectuat pe 600 de copii cu AVC ischemic (29 zile — 18 ani), cercetatorii au
raportat ca factori etiologici arteriopatiile Tn 53% din cazuri, maladiile cardiace congenitale (MCC)

n 31% si infectiile (meningita sau sepsis) in 24% cazuri [53].
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La copiii mici, patologia cardiaca este considerata cea mai frecventa cauza a AVC-ului
ischemic [54]. Dintre MCC ca factori de risc sunt stenoza aortica, defectele septului atrial sau
ventricular, coarctatia de aorta (fiind cauza a pana la o patrime sau chiar o treime din AVC-urile
ischemice pediatrice) [53], iar dintre cele dobandite — aritmia, endocardita, miocardita, boala
reumatica [55]. Desi AVC-ul ischemic este ntalnit mai frecvent printre copiii cu cardiopatie
congenitald necorectatd, interventia chirurgicald cardiacd de asemenea prezinta un risc de pana la
50% de a dezvolta un AVC ischemic in urmatoarele 72 de ore de la interventie, cauzat de ischemia
sistemica si reperfuzie [47, 54].

De asemenea, AVC-ul ischemic reprezinta o complicatie majora a siclemiei, cu o incidenta
de 238-285 la 100.000 de copii afectati de aceasta, 2/3 din ei prezentand AVC ischemic recurent.
Mecanismul patogen nu este foarte bine cunoscut, posibil fiind anemia, ocluzia microvasculara,
staza cu tulburari de reperfuzie si disfunctia endoteliala [47, 53]. Alte maladii hematologice ca si
cauze ale AVC-ului ischemic pediatric sunt leucemia, limfoamele, policitemia, trombocitoza [54].
De asemenea, au fost identificate una sau mai multe stari protrombotice, mostenite sau dobandite,
la 20-50% din copiii cu AVC ischemic si la 33-99% din cei cu tromboza de sinus cerebral [55].
Acesti factori de risc trebuie suspectati daca exista antecedente familiale de episoade de AVC
ischemic la varsta tanara, patologii cardiace, embolie pulmonara sau evenimente de tromboza
venoasa profunda [53, 56].

S-a estimat ca orice infectie suportatd cu o saptimana inainte de AVC creste riscul unui
AVC ischemic de 6,3 ori [57]. Varicela suportata pana la 1 an nainte de debutul AVC-ului poate
duce la infarctul ganglionilor bazali. In cazul infectiei cu virusul imunodeficientei umane, AVC-
ul poate apdrea secundar vasculitei induse de acest virus sau hemoragiei in contextul
trombocitopeniei autoimune. Alte infectii responsabile pot fi si cele cauzate de mycoplasma,
chlamydia, enterovirus, parvovirus 19, influenza A, coxsackie, febra Rocky Mountain [47, 53, 55].
Malformatiile arteriovenoase (MAV) sunt una dintre cauzele cele mai frecvente ale AVC-ului
hemoragic pediatric, dar pot provoca si AVC trombotic, in special dupa perioada de sugar [27].

AVC-ul cauzat de bolile genetice poate fi determinat de o anumita boald monogena, in
special la copii si adultii tineri [56]. Copiii cu sindrom Marfan au un risc crescut de complicatii
ischemice neurovasculare, cei cu scleroza tuberoasa au risc de accidente embolice sau hemoragice
secundare hipertensiunii, hemoragiei intratumorale sau rupturii vaselor anormale [58, 59].

Vasculitele cerebrale, desi reprezinta o cauza mai putin comund in copilarie, pot avea o
frecventa crescutd la copiii cu varsta mai mare de 14 ani. Boala Kawasaki, purpura Henoch-
Schonlein, poliarterita nodoasa, arterita Takayasu, artrita juvenila reumatoida, lupusul eritematos
sistemic (LES), boala inflamatorie intestinald, sarcoidoza, sindromul Sjogren, boala Behcet de

asemenea trebuie luate in considerare in prezenta unor semne si simptome ale unui AVC [53].
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AVC-ul ischemic este una dintre multiplele morbiditati neurologice care pot insoti
cancerele pediatrice si tratamentul acestora [15], fiind cauzat de riscul Tnalt ca urmare a bolii,
o stare de hipercoagulabilitate si hipervascozitate, fiind triggeri pentru tromboza venoasa.
Tratamentul cu L-asparaginaza provoaca status trombotic venos, mai ales atunci cand se asociaza
cu corticoterapia. Terapia radiantd poate dezvolta vasculopatie, care poate fi succedata de un AVC
ischemic chiar si la mai multi ani dupa incetarea tratamentului [53].

La copii, infarctul cerebral ca urmare a unui traumatism craniocerebral este rar intalnit,
avand o incidenta de aproximativ 1,9%. Traumele, in special cele ale extremitatii cefalice sau ale
regiunii cervicale, pot genera disectie arteriald care, nerecunoscutd In urmatoarele 24 de ore,
provoaca in urmatoarele cateva zile injurie vasculard semnificativa [60]. Consumul de droguri
(amfetamine, heroind, cocaind), mai ales in perioada de adolescenta, poate fi un factor de risc
pentru AVC ischemic [61].

Autorii unui studiu sugereaza cd aproape 80% din copiii sandtosi (fard anamneza
patologicd) care au prezentat un AVC ischemic au avut ca factor de risc arteriopatia cerebrala, care
este, de asemenea, un factor de risc major pentru AVC-ul recurent [66]. Studiul International
referitor la AVC-ul pediatric (International Pediatric Stroke Study) a identificat cel putin un factor
de risc in 89% din AVC-urile ischemice si asocierea a doi sau a mai multor factori de risc in 47%
[62]. Autorii unui alt studiu, efectuat pe 97 de copii cu AVC ischemic in California, nu au
identificat un factor etiologic al acestei afectiuni la mai mult de o patrime din copii (27%) [63].

Autorii Vossough A. si Zimmermann clasificd factorii etiologici ai unui AVC ischemic

pediatric pe grupe generale (tabelul 1).

Tabelul 1. Clasificarea etiologica generali a AVC-ului ischemic pediatric [54]

Vascular

Arteriopatii, vasospasm, vasculite, boli vasculare sistemice, infectii, patologii oncologice,
traumatisme

Embolic

Malformatii cardiace congenitale, patologii cardiace dobandite, alte sunturi arteriovenoase,
intoxicatii, traumatisme, iatrogenic

Intravascular

Tulburari hematologice, stari protrombotice, tulburari metabolice

Idiopatic

Republica Moldova se afla printre primele tari ale Europei in ceea ce priveste mortalitatea
prin AVC ischemic [51], la adulti ocupand locul doi dupa patologia cardiacd in structura

mortalitatii [64, 65]. Conform studiilor epidemiologice internationale, AVC-ul reprezinta una
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dintre primele zece cauze de deces [39, 66] al copiilor de toate varstele, cu o rata de mortalitate de
0,6 la 100.000 cazuri de AVC pediatric/an. Aceasta rata este semnificativ mai mare in timpul
perioadei de sugar, fiind de 5,3/100.000 cazuri de AVC/an. O revizuire a 18 studii din ultimii 30
de ani referitor la AVC-ul ischemic la copii a aratat cd 9% din copiii care au suferit un AVC
ischemic au decedat. Cercetarile anterioare sugerau ca mortalitatea este mai mare in randul
baietilor, desi studiile mai recente de cohorta nu au gasit diferente semnificative in functie de sexul
copilului. De asemenea, mortalitatea este mai mare la copiii de rasa neagra [39, 40, 67] sau Tn cazul
unui AVC hemoragic, cand mortalitatea variaza intre 6% si 94% [68].

Mecanismul si etiologia AVC-ului influenteaza semnificativ riscul recurentei. Rata de
recurenta pentru copilul cu AVC ischemic variaza intre 6% si 37% [69, 70]. Un studiu de cohorta
efectuat pe 52 de pacienti cu AVC cu debut in copildria tarzie a aratat ca recurenta AVC-ului
ischemic in intervalul pana la 5 ani de la debut a constituit 66% [53]. Factorii de risc pentru
recurentd includ anomaliile vasculare (mai cu seama arteriopatiile progresive) drept cauza a AVC-
ului, precum si factorii de risc protrombotici, lipoproteinele crescute si deficitul de proteina C [71-
73]. Date privind riscul de recurentd a AVC-ului ischemic in perioada perinatala sunt putine,

existand doar cateva studii care au raportat un risc redus de recurenta de 1,2-1,8% [69, 74, 75].

1.3. Prognosticul si complicatiile accidentului vascular cerebral ischemic la copii

In pofida progreselor aparute in neurologie in ultimii ani, atat in plan de diagnostic, cat si
n de terapie [76], sechelele neurologice si sociale ale AVC-ului ischemic sunt frecvente si severe
[77], iar impactul acestei patologii asupra sanatatii publice crestere continuu [78].

Infarctul cerebral cu localizare in ambele emisfere sau teritoriul ACM, constiinta afectata
si convulsiile la debutul AVC-ului ischemic au fost asociate cu rezultate slabe, astfel considerandu-
se factori de prognostic negativ. S-a constatat o tendinta de scadere a indicatorilor calitatii vietii
dupi leziunile bilaterale, precum si dupa cele subcorticale. In acelasi timp, De Schryver L.M. si
colab. au raportat rezultate conform carora tulburari cognitive mai severe s-au constatat la copiii
cu leziuni mai mari, implicand regiuni functionale importante ale cortexului [79]. Pe de o parte,
sunt studii care demonstreaza ca nu exista o relatie sigura intre localizarea AVC-ului ischemic si
tulburarile neurologice si ca lateralitatea AVC-ului ischemic nu influenteaza rezultatele la distanta.
Pe de alta parte, existd alte studii ce releva ca infarctele subcorticale din partea stanga care
afecteazd nucleul lenticular, nucleii talamici sau capsula internd sunt asociate cu afazie persistenta
[63].

Deoarece AVC-ul ischemic pediatric poate sa apara in diferite etape ale maturizarii
creierului, varsta de debut al acestei afectiuni poate influenta gradul de afectare a creierului si

rezultatele clinice si, prin urmare, calitatea vietii acestor copii. Cu toate cd printre cercetatori este
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larg raspanditd ipoteza plasticitatii creierului, adicd creierul imatur are sanse mai mari de
recuperare dupa o leziune la o varsta timpurie, exista dovezi concludente recente conform carora
leziunile cerebrale timpurii (aparute Tnainte de varsta de 1-2 ani) au ca rezultat, pe termen lung, o
afectare neurocognitiva semnificativa si rezultate motorii negative [9]. Astfel, cele mai multe studii
sugereaza ca copiii cu o leziune cerebrala timpurie (inainte de varsta de 2 ani) prezinta rezultate
neurocognitive si motorii slabe [9, 80, 81].

Deoarece afectarea neurologica la copiii care au suportat AVC se atestd la 50% din copii
si persista chiar si la varsta adulta, predictorii timpurii ai rezultatelor neurologice pe termen lung
ar putea fi utili pentru medicii neurologi-pediatri, pediatri si medicii de familie care au in evidenta
acesti copii, ajutdndu-i sa ia decizii referitor la planificarea obiectivelor si tratamentului
individualizat timpuriu de reabilitare, influentand si asteptarile recuperarii pe termen lung dupa un
AVC [82, 83]. Studiul factorilor de prognostic ai AVC-ului ischemic la copii este complex din
motivul varietdtii mari de etiologii care pot interfera cu rezultatele pe termen lung, caracteristica
fiecdrui grup de varstd. Astfel, in pofida progreselor semnificative in monitorizarea
neuroimagistica si fiziologica a acestor copii, cunoasterea predictorilor raimane limitatd [82, 84].
Predictia rezultatelor dupa un AVC ischemic pediatric se bazeaza nu numai pe intelegerea modului
in care acesta afecteaza structura si functia creierului, dar si a modului in care creierul isi revine
dupd un AVC.

In conformitate cu unele studii, dintre factorii de prognostic studiati, cei mai importanti
factori ce determind rezultatele la o perioadd mai lunga de 6 luni dupa AVC sunt severitatea
simptomelor neurologice, artera implicata, dimensiunea si lateralizarea infarctului, precum si
rezultatele biomarkerilor investigati [85]. Conform altor studii, un factor predictiv important
pentru calitatea vietii este gradul de deficit neurologic [86]. Astfel, Friefeld si coaut. au descoperit
ca severitatea rezultatului neurologic (masurata cu ajutorul instrumentului standardizat PSOM)
[87] si sexul feminin au fost cei mai semnificativi predictori pentru o calitate a vietii mai joasa a
copilului. Iar Hurvitz si colab. au raportat ca epilepsia simptomatica, hemipareza moderata sau
severa si 1Q-ul scazut au fost asociate cu scoruri mai slabe ale calitatii vietii [18].

Datele din literatura stiintifica biomoleculard evidentiaza rolul major al biomarkerilor in
evaluarea prognosticului neurologic si a recuperarii dupd AVC la copii. Cel mai studiat biomarker
este proteina S100B, care poseda proprietati intracelulare si extracelulare. Intracelular, aceasta
proteina face parte din homeostazia calciului, avand un rol de transfer al semnalelor de la mesagerii
secundari ai acestuia [50, 88]. In mediul extracelular, atat in fiziologia normala, cat si in conditii
de fiziologie patologica, cum sunt cele traumatice, proteina S100B stimuleazd plasticitatea
neuronald si neurogeneza, poate avea actiuni neuromodulatoare si poate promova procesele

implicate in memorie si invatare [89]. Cu toate acestea, efectul si functiile fiziologice ale proteinei
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S100B s-au dovedit a fi dependente de nivelul concentratiei, astfel incat concentratiile mai scazute
ale acestei proteine (nanomolare) sunt benefice, iar concentratiile mai mari (micromolare) sunt
corelate cu efecte negative si daundtoare. Nivelele extracelulare mari ale proteinei S100B provoaca
disfunctie sau moarte neuronala ca urmare a unui raspuns inflamator a expresiei citokinelor
proinflamatorii produse de astrocite si microglie. Astfel, ulterior cresc nivelurile extracelulare de

calciu si se activeaza oxidul de azot, care are efecte daunatoare [50].

1.4. Calitatea vietii copiilor cu accident vascular cerebral ischemic

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
[90], deoarece AVC-ul pediatric afecteaza abilitatile fizice, cognitive si calitatea vietii copiilor si
a familiilor [91]. Desi supravietuirea in caz de AVC este un indicator-cheie, calitatea vietii este o
caracteristicd importanta pentru supravietuitori si ofera informatii despre modul in care tratamentul
si complicatiile AVC-ului afecteaza copilul si capacitatea sa de functionare acasa, la scoala si in
comunitate [86, 92, 93].

Calitatea vietii Se defineste prin starea buna fizica, psihica si sociald, precum si prin
capacitatea pacientilor de a-si indeplini sarcinile obisnuite in existenta lor cotidiana [10, 94].
Cercetatorul Fiume A. si coaut. au elaborat un model conceptual al calitatii vietii copilului, al céror
domenii sunt (1) ,,a fi” (copilul se percepe a f1), (2) ,,a apartine” (conexiunea copilului cu oamenii

si mediul inconjurator), (3) ,,a deveni” (cresterea si dezvoltarea copilului), (figura 2).

Afi
(cum se percepe
pe sine-insusi
copilul: fizic,
psihologic si
spiritual)

A apartine

A deveni

(relatiile copilului (realizarea
cu mediul: acasa Calitatea obiectivelor
scoald, familie, personale,

prieteni si vietii

[ a sperantelor si
comunitate)

a aspiratiilor)

Figura 2. Model conceptual al Calitatii vietii [95]
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In studiile privind calitatea vietii copiilor care au suportat AVC, unii parametri, precum
starea generala, starea fizicd, stima de sine, relatiile cu familia, rezultatele scolare, au fost
semnificativ mai redusi comparativ cu lotul de control. Alte cercetari relateaza ca majoritatea
copiilor dupa AVC au tulburari cognitive, emotionale si de comportament, care influenteaza in
mod semnificativ calitatea vietii lor [96].

Un studiu suedez ce a inclus 20 de copii care au supravietuit unui AVC ischemic pediatric
a aratat ca doar 11 (55%) din ei au avut rezultate bune si o calitate buna a vietii, in timp ce 9 (45%)
copii au avut o calitate joasd a vietii si deficite neurologice considerabile. Acesti copii au fost
urmariti in perioada de la debutul AVC-ului si pana la 2 ani si rezultatele au aratat ca doar 2 copii
(10%) din ei s-au recuperat complet, 5 copii au prezentat pe termen lung deficite neurologice
usoare, 6 — tulburdri moderate, 3 — tulburdri severe, iar 2 copii au decedat. Astfel, concluziile
acestui studiu au fost ca 55% din copii au prezentat tulburari neurologice si neuropsihologice pe
termen lung [97, 98].

Tntr-un alt studiu efectuat pe un lot de 33 de copii cu AVC ischemic care au fost urmariti
timp de 2 ani, doud treimi dintre ei au prezentat probleme neurologice reziduale. Totodata, Nasiri
si colab. au relatat o recuperare completd la 45% din cei 123 de copii cu AVC ischemic luati in
cercetare [96].

Fiind o cauza majord a invaliditatii dobandite in copilarie, impactul medical, social,
emotional si financiar al AVC-ului asupra copilului si familiei acestuia este substantial (tabelul 2)
si poate avea consecinte pe termen lung. Astfel, mortalitatea poate atinge cote de 15%, riscul de

recurentd — pana la 30%, iar reducerea calitatii vietii — pana la 50%.

Tabelul 2. Impactul AVC-ului ischemic asupra copilului [96, 98]

Mortalitate 0,2-15%
Risc de recurenta 14-30%
Impact: e medical: dizabilitati neurologice (motorii, vizuale, de memorie) —

60%, epilepsie — 15%, dureri de cap — 30%;
e emotional: tristete, anxietate, furie, agresivitate, frustrare;
e social: dificultati in relationarea cu alti copii, in participarea la
activitati sociale si recreative, tulburari de integrare sociala;
e financiar: costuri legate de spitalizare, terapia de reabilitare,
logopedie s.a.;
e asupra familiei: reorganizarea vietii, suport si ingrijiri adecvate
copilului afectat.
Reducerea calitatii Pana la 50%
vietii
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Sechelele neurologice si consecintele pe termen lung ale AVC-ului ischemic la copil
(figura 3) sunt diverse si sunt influentate in special de varsta copilului la care a debutat patologia,
precum si de zona creierului ce a fost afectatd. Deficitele motorii pot afecta controlul miscarilor,
echilibrul, coordonarea si indeplinirea sarcinilor zilnic, epilepsia poate agrava tulburarile
cognitive, influentdnd negativ calitatea vietii. Tulburdrile de somn prelungesc procesul de
reabilitare si agraveazd morbiditatea post-AVC, tulburarile de vorbire si limbaj pot cauza probleme
de comunicare. Totodata, tulburarile cognitive si cele de memorie pot provoca probleme de
invatare si reducerea abilitdtilor cognitive superioare, iar tulburarile de integrare sociald determina
dificultati in relationarea cu alti copii, In indeplinirea sarcinilor sociale si tulburari de adaptare in

mediul scolar si cel social.

Starea sociala

*Tuburari de integrare
sociala

Starea psihica

*Tulburari de vorbire

*Tulburari cognitive

Starea fizica

*Tulburici motor; *Tulburari de memorie
ulburiri motorii ) )
) 5 ] ) *Tulburari emotionale
- Hemipareza/Hemiplegie

- Spasticitate

- Tulburéari de mers
*Tulburari neurologice
- Epilepsie

*Tulburari de somn

Figura 3. Consecintele majore ale AVC-ului asupra scalelor calitatii vietii [98]

Astfel, sechelele post-AVC ischemic pot avea efecte negative asupra calitatii vietii copiilor
cu AVC si a familiilor acestora, de aceea este esential de a le identifica cat mai devreme pentru a
imbunatati calitatea vietii, a creste gradul de independenta si de incluziune sociala al acestor copii.
Totodata, este important ca pacientul cu AVC ischemic sa primeasca ingrijiri medicale si sa
beneficieze de un program individualizat adecvat de reabilitare medicald pentru imbundtdtirea
prognosticului pe termen lung si depasirea impactului major al AVC-ului ischemic asupra lui si

familiei sale.
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Scala starii fizice

Starea fizicd bund include o forma fizicd normald, o mobilitate fizica optima si activitati
preferate interesante in timpul liber [99], astfel motricitatea si dezvoltarea motorie sunt
fundamentale pentru starea fizica normala a copilului.

Deficitul motor, fiind unul din simptomele cele mai ordinare ale unui AVC ischemic, in
special la copiii mai mari, ramane a fi una din dizabilitatile cele mai frecvente, cu impact
semnificativ asupra independentei pacientilor pentru activitatile de baza in viata de zi cu zi, precum
si asupra integrarii sociale [98]. Studii recente au raportat ca mai mult de jumatate din copiii care
au suportat AVC in antecedente (incidenta raportata intre 50% si 80% [100, 101]) prezinta
tulburari motorii reziduale, in special de tip hemiplegie, care afecteaza activitatile si independenta
acestora [102]. Tot AVC-ul constituie principala cauza a paraliziei cerebrale unilaterale la copiii
nascuti la termen, astfel cd Chambriet si colab. au demonstrat in studiul lor ca anume AVC-ul
ischemic neonatal a fost cauza paraliziei cerebrale unilaterale la 30% din copiii inclusi in studiu
[103].

Deficitele motorii pot varia pe parcursul dezvoltarii copilului, deoarece reprezintd o
combinatie complexa intre factorii pur motori (precum slabiciunea, distonia, spasticitatea,
complicatiile ortopedice), dezvoltarea motorie in timpul copildriei si influenta factorilor
comportamentali [104].

Consecintele motorii depind de varsta copilului la care a survenit AVC-ul si
vulnerabilitatea structurilor creierului in urma episodului de AVC. Astfel, afectiunea aparuta la un
copil prematur creste de doud ori riscul paraliziei cerebrale comparativ cu un copil nascut la
termen. Totodatd, jumatate din prematuri cu paralizie cerebrala ca urmare a unui AVC ischemic
dezvolta forma bilaterala, in timp ce copilul ndscut la termen prezinta forma bilaterala in doar 6%
cazuri [103].

Epilepsia structurala reprezinta una dintre afectiunile cele mai frecvente care se dezvolta
la copiii cu leziuni cerebrale [105, 106] si care are un impact major asupra sanatatii publice [107,
108]. Copiii cu AVC ischemic in antecedente, comparativ cu adultii care au suportat un AVC, au
un risc mai mare de epilepsie. Leziunile corticale de dimensiuni mari sunt asociate cu un risc mai
inalt de convulsii. Datele studiului international referitor la AVC-ul pediatric sugereaza ca
incidenta unei convulsii primare la distantd dupd un AVC suportat este de 3% pe luna, cu o
incidenta cumulativa de 13% a epilepsiei pana la 1 an dupa debutul AVC-ului [101]. Tn alte studii,
rata raportata a convulsiilor in perioada imediatd dupda AVC constituie 25-58%, iar epilepsia
secundara AVC-ului — 20-25%. Varsta mai mica la debutul AVC-ului ischemic, infarctul cortical
sau multifocal, implicarea teritoriului ACM, arteriopatia cerebrald si convulsiile timpurii [109]

sunt factori predictivi ai epilepsiei secundare unui episod de AVC [101, 108]. Epileptogeneza dupa
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AVC este continud si este influentatd de comorbiditati si alte circumstante, cum ar fi varsta, factorii
genetici si cei de mediu. Un studiu suedez recent, efectuat pe un lot de 1606 copiii cu AVC
ischemic urmariti din anul 1969 pana in 2016, a constatat un risc crescut de epilepsie chiar si la 20
de ani dupa AVC-ul ischemic pediatric. Riscul de epilepsie a fost de 119 ori mai mare in primele
6 luni si de 28-38 de ori mai mare in urmatorii 10 ani [110].

Copiii cu epilepsie ca o complicatie a AVC-ului ischemic se pot confrunta o serie de
dereglari si provocari, au tulburari cognitive mai severe si o calitate a vietii mai joasa decat copiii

cu AVC ischemic care nu au asociata epilepsia [101, 111, 112].

Scala starii psihice

Autorii unui studiu efectuat in Germania au raportat ca 59% din copiii cu AVC au dezvoltat
tulburari psihiatrice, comparativ cu doar 14 % din copiii din lotul de control cu boli cronice. Cele
mai comune diagnostice au fost tulburdrile cu deficit de atentie si hiperactivitate (ADHD),
anxietatea si tulburarile de dispozitie [113]. Pavlovic si colab., efectuand un studiu al copiilor care
au suportat AVC, au evidentiat tulburari neuropsihologice la 75% din ei [97].

Cele mai afectate domenii sunt limbajul, atentia, memoria si sfera emotionalad [113]. Alte
studii au raportat, de asemenea, la copiii dupa AVC dificultati de invatare si de atentie, anxietate,
impulsivitate la 50% si tulburari emotionale la 25% din ei [79, 114].

Tulburari de vorbire apar la 30% din copiii care au suportat un AVC ischemic, cu afectarea
preponderenta a emisferei stangi si a partii posterioare a creierului. Aceste dereglari includ fluenta
redusa, dificultati in numirea obiectului, greutati de repetare si in limbajul scris. Peste jumatate din
copii prezinta dificultati in domeniul limbajului expresiv [115].

Cercetari recente relateaza cd majoritatea copiilor dupa un AVC prezinta tulburari
cognitive, emotionale si de comportament care influenteaza in mod semnificativ calitatea vietii
lor. Tn timp ce deficitele motorii sunt usor de observat, deficitele cognitive sunt mult mai subtile
si devin evidente odata cu integrarea la gradinita sau in scoald, cand copilul este solicitat din punct
de vedere cognitiv [79, 114] si cand este necesar sd execute sarcini academice complexe [8].
Autorii unor studii care au investigat functia intelectuald dupd un AVC ischemic in copildrie au
relatat cd scorurile coeficientului de inteligenta este la limita inferioara a mediei si semnificativ
mai mic decét in grupul de control. Deficitele cognitive pot fi complexe, afectand atentia, functia
executiva, abilitatile vizual-constructive, viteza de procesare si memoria. Deficitele cognitive sunt
mai mari la copiii cu leziuni mai extinse si la care sunt implicate regiuni ale cortexului importante
din punct de vedere functional [79, 116]. Varsta mai mica la debutul AVC-ului ischemic, infarctele

corticale si subcorticale, volumul leziunii mai mare sunt asociate cu rezultate cognitive slabe [101].
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Scala starii sociale

Competentele sociale cuprind capacitdtile copilului de a interactiona in societate.
Problemele psihosociale sunt unele dintre cele mai persistente si dezolante probleme raportate de
catre familiile copilului cu leziuni cerebrale [117]. Competentele sociale joase, care pot rezulta in
urma unui AVC ischemic, pot duce la izolare sociald, la reducerea stimei de sine si chiar la boli
psihice, comportament antisocial sau criminal [108]. Acestor copii le este comuna izolarea sociala,
din motivul dificultatii de integrare in colectiv si a stimei de sine scazute. Integrarea intr-un anumit
mediu este redusd din cauza deficitului in sfera cognitiei sociale al acestor copii. Problemele
neuromotorii sunt frecvent insotite de dificultdti de intelegere a comportamentului celorlalti, a
intentiilor si atitudinilor acestora, de probleme in identificarea corectd a indicatorilor sociali si
emotionali [118]. Exista studii ce demonstreaza ca dupa AVC copiii experimenteaza schimbari in
relatiile de prietenie cu colegii, sprijin social scazut din partea colegilor si abilitati mai scazute de
integrare si participare sociala [86, 108, 119]. Tntr-un studiu observational, 64% din copiii evaluati
au prezentat deficite de la usoare pand la severe in activitatile si performantele scolare, iar pe
parcursul studiilor, aproximativ jumatate din ei au avut nevoie de ajutor suplimentar [18].

Unele studii nu au gasit asocieri intre varsta de debut al AVC-ului si tulburérile sociale, pe
cand altele au determinat rate mai mari de tulburari psihosociale la copiii care au suportat un AVC
perinatal. De asemenea, studiile care au masurat volumul AVC-ului si au evaluat factorii predictivi
pentru consecintele sociale ale AVC-ului au relatat ca volumul mai mare a prezis abilitdti sociale

mai slabe [114].

1.5. Tulburirile de somn ale copilului care a suportat accident vascular cerebral ischemic in
antecedente

Cu toate ca somnul reprezinta un proces indispensabil cresterii si dezvoltarii intregului
organism si este esential in perioada de reabilitare dupa suportarea unei maladii [120], sunt relativ
putine studii referitoare la prevalenta tulburarilor de somn si importanta acestuia in recuperarea
copiilor dupa un AVC ischemic.

Conform unor studii asupra pacientilor adulti care au suferit un AVC, tulburarile de somn
au fost raportate de la 10% la 60% din cazuri. Autorii unei cercetari efectuate pe 208 de adulti care
au suportat AVC au determinat o prevalenta de 56,7% a tulburarilor de somn [121]. Asociatia
Nationald a AVC-ului din Canada relateaza cd mai mult de jumatate din adultii cu AVC pot avea
insomnie, apnee obstructiva in somn sau tulburari ale ciclului somn/veghe [122].

Incidenta AVC-ului ischemic si sensibilitatea tesutului la deteriorarea ischemica sunt
influentate de ora zilei, iar somnul calitativ poate juca un rol pozitiv in recuperarea creierului dupa

ischemie [123]. AVC-ul ischemic duce la intreruperea circuitelor corticale si subcorticale
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adiacente spre zona deterioratd. Recuperarea constd In reorganizarea si realocarea functiilor
pierdute catre neuronii viabili [124, 125]. Duss si colab. au demonstrat ca cresterea duratei
somnului Tn perioada post-AVC ar putea fi o strategie pentru recuperarea si restabilirea retelelor
neuronale dupa AVC-ul ischemic [125-127].

Participarea la un program de reabilitare necesita energie, iar somnul restaurator este modul
fiziologic si de preferintd pentru refacerea rezervelor energetice. In opinia lui Bakken, insomnia si
starea de veghe crescutd noaptea scade indicele Barthel (indexul activitatilor cotidiene) dupd un
AVC [121]. In acelasi timp, reabilitarea post-AVC ischemic necesita exersarea sarcinilor motorii
specifice, relnvatarea abilitatilor motorii. Existd un numar tot mai mare de cercetari care subliniaza
rolul vital al somnului in invatarea functiilor motorii si dobandirea deprinderilor motrice la
persoanele cu AVC ischemic [23].

Exista dovezi tot mai convingatoare si mai puternice precum ca tulburarile de respiratie in
somn, insomnia si sindromul picioarelor nelinistite sunt comorbiditati frecvente la supravietuitorii
unui AVC ischemic, fiind asociate cu rezultate mai grave ale recuperarii dupa AVC si cresterea
morbiditatii cardio-cerebrovasculare [127].

Este important de mentionat ca Duss si colaboratorii sdi au stabilit ca In primele zile ale
AVC-ului ischemic in creier sunt activate un complex de gene care promoveaza cresterea si
modificarile structurale ale dendritelor si sinapselor. Din cauza ca genele inhibitoare sunt reduse
in zonele de periinfarct, creierul postischemic intrda intr-0 stare de hiperexcitabilitate. Apare
potentarea postischemicd pe termen lung datorita transmisiei glutamatergice sporite, care
favorizeaza neuroplasticitatea structurala (adicd cresterea sinapticd, dendriticd si axonald) si
reorganizarea retelei neuronale perturbate [127, 128].

Acesti autori au demonstrat, totodata, ca in fazele acute ale AVC-ului ischemic, atét la
nivel molecular, cat structural si de retele neuronale, somnul reduce stresul oxidativ, stimuleaza
procesele de regenerare si scade inflamatia la nivelul leziunii, astfel avand functia de neuro-
protectie. Toate acestea au efecte benefice asupra plasticitatii creierului si terapiei de recuperare,
imbundtdtind functiile cognitive, abilitatile motorii si rezultatele pe termen lung. Astfel, in faza
acutd a AVC-ului, somnul are un efect neuroprotector, iar in fazele subcronice si cronice, somnul
promoveaza neuroplasticitatea si imbunatateste invatarea si recuperarea post-AVC [127, 128]

(figura 4).
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Figura 4. Model de clasificare temporali si spatiala a neuroplasticitatii post-AVC

n faza acuta si in cea de reabilitare [127]

fiind o necesitate obligatorie [129].

Cercetdrile actuale se axeaza tot mai mult pe valorificarea calitdtii si cantitatii somnului
pentru procesul de reabilitare, in special la copiii care au suportat AVC ischemic, somnul calitativ

1.6. Programul tratamentului de reabilitare (continuu/trimestrial) la copiii cu accident
vascular cerebral ischemic in antecedente

Datele dintr-un studiu global si regional de cercetare privind povara si impactul AVC-ului

ischemic pediatric au demonstrat o crestere cu 35%, din 1990 pana in 2013, a prevalentei acestei

sechelelor si complicatiilor acute si cronice ale AVC-ului pediatric, cu predilectii extinse a
programelor de reabilitare [130].

afectiuni la copii. Aceste statistici impun o necesitate tot mai mare a tratamentului tuturor
Ghidurile de consens referitor la managementul AVC-ului ischemic pediatric sugereaza ca

terapia de reabilitare timpurie si continua este esentiala [131]. Reabilitarea medicala, care implica

o gama largd de interventii si terapii, trebuie sa fie un proces continuu, care sa inceapa din

sectiile/departamentele spitalicesti si sa continue in ambulatoriu si in locatiile/centrele comunitare
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specializate. Recomandarile pentru programul tratamentului de reabilitare post-AVC ischemic la
copii trebuie sa fie individualizate, variind in functie de mai multi factori, cum ar fi severitatea
simptomelor copilului, véarsta copilului la debutul episodului de AVC ischemic si la momentul
examinarii clinice, evaluarea clinica si neurologica, necesitétile individuale ale pacientului si
resursele disponibile. Astfel, dupa evaluarea complexa a copilului, este necesar de elaborat un
program de reabilitare cu obiective terapeutice individuale si de monitorizat progresul pentru o
ingrijire holistica si echilibrata a copilului. Consecintele lipsei unui program adecvat si continuu
al reabilitarii pot fi capacitatile functionale mai reduse, deficitele neurologice mai severe (in
special cele motorii) si o calitate a vietii mult mai joasa a pacientilor [130].

Terapia de reabilitare printr-un program continuu este orice metoda de reabilitare aplicata
atat in timpul spitalizarii copilului, cat si la domiciliu sau in locatia/centrul comunitar, fiind
efectuata de catre parinti sau specialistii in domeniul reabilitarii medicale. Acest program include
participare cu regularitate la sedintele de terapie ocupationala, terapie fizica, kinetoterapie, terapie
cognitiva, consiliere si sprijin emotional, sedinte logopedice cu copilul. Terapia de reabilitare
trimestriala este cea aplicata doar in spital de catre medicul - reabilitolog, Kinetoterapeut,
fizioterapeut, logoped, psihiatru s.a., adica la intervalul de cateva luni (3 Iuni si mai mult), atunci
cand are loc internarea copilului Tn departamentul/clinica de neurologie pediatricd sau de
reabilitare medicala.

Asadar, este esential ca programul de reabilitare al copilului care a suportat AVC ischemic
n antecedente sa fie individualizat in functie de nevoile specifice ale fiecarui copil, sa fie un proces
continuu si sa implice o echipa interdisciplinara de specialisti. Programul terapiei de reabilitare
continuu este important pentru imbunatitirea functiilor fizice, a abilitatilor necesare pentru
activitatile zilnice, functiilor psihologice si sociale si deci pentru imbunatatirea calitatii vietii

copiilor si a familiilor acestora.

1.7. Diagnosticul diferential al accidentului vascular cerebral ischemic la copii

Diagnosticul clinic de AVC ischemic la copii nu este ntotdeauna simplu, deoarece exista
mai multe patologii care pot imita sau mima un episod de AVC ischemic acut, prezentand semne
si simptome clinice asemanatoare, in special deficitul neurologic acut, dar care nu sunt cauzate de
o tulburare vasculara [132]. De aceea, evaluarea clinicd detaliata (anamneza bolii si examenul
neurologic) asociata cu datele investigatiilor paraclinice de laborator si cele imagistice cerebrale
este esentiala pentru stabilirea la timp a diagnosticului cert de AVC ischemic si inceperea cat mai
devreme a tratamentului adecvat [133]. Un indiciu clinic important in cazul episodului de AVC
ischemic acut este rapiditatea debutului acestuia, fiind, de obicei un debut brusc al simptomelor

clinice.
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Printre cele mai frecvente patologii care pot simula un episod de AVC ischemic acut la
copii se numara paralizia postictald Todd, maladiile metabolice mitocondriale, Tn special

sindromul MELAS, migrena complicata si bolile demielinizante.

Paralizia postictald Todd, numita si deficit motor postictal, este un sindrom caracterizat
prin deficite neurologice focale tranzitorii, care pot aparea dupa o convulsie epileptica. Aceste
slabiciuni sau pareze temporare pot dura de la cateva minute pana la cateva ore si pot fi similare
cu cele din tabloul clinic al AVC-ului, de aceea pot fi interpretate gresit drept episod de AVC
ischemic. Aceste deficite neurologice sunt consecinta epuizarii neuronale corticale implicate in
controlul miscarii Tn urma hipoxiei ce duce la o inhibitie marita. Tabloul clinic include deficit
motor, afazie, tulburari senzoriale si pareza (,paralizia lui Todd”), dar care se remit ntr-un
interval de timp [132]. Investigatiile neuroimagistice (RMN/TC cerebrald) reprezintd cea mai
sigurd metoda de a stabili cu certitudine diagnosticul final. Tn cazul paraliziei postictale Todd

simptomele deficitului neurologic focal se remit spontan.

Maladiile metabolice mitocondriale. Printre aceste maladii, sindromul MELAS
(Mitochondrial myopathy, Encephalopathy, Lactic Acidosis, and Stroke-like episodes) este cel
mai frecvent sindrom care poate imita un AVC ischemic si reprezintd o maladie mitocondriala
caracterizata prin encefalopatie mitocondriald cu acidoza lactica si episoade asemandtoare AVC-
ului. Sindromul MELAS este o boald geneticd cu afectare multisistemica, atingand in special
sistemul nervos si cel muscular. Simptomele neurologice aseméanatoare unui AVC din cadrul
acestui sindrom sunt afectarea stdrii de constienta, tulburarile de vorbire, crizele epileptice si
deficitele motorii reprezentate de hemipareza. Pana la 91% din pacienti prezintd si semne sugestive
pentru o patologie mitocondriala [134]. Datele imagistice cerebrale ale episodului asemanator
AVC-ului din cadrul sindromului MELAS au urmaétoarele caracteristici: leziunile au forma
neregulatd, de intensitate usor crescutd si nu sunt in limitele doar a unui teritoriu de vascularizare
arteriald. Uneori pot fi prezente si aspecte imagistice ale unei atrofii cerebrale sau cerebeloase. Pe
baza unor observatii clinice de lunga duratd, cercetatorii au atestat prezenta unui risc major de
episoade recurente asemanatoare AVC-ului, jumatate din ele avand loc la doar 15 luni dupa primul
episod [134]. Managementul AVC-ului in contextul sindromului MELAS este multidisciplinar
(neurolog-pediatru, genetician, cardiolog-pediatru) si va contine prescrierea unui tratament
medicamentos si de reabilitare adecvat pentru prevenirea recurentelor AVC-ului si a complicatiilor

asociate acestui sindrom.
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Migrena complicata. Migrena cu aura sau migrena hemiplegica poate sa fie prezenta la
25% din copiii cu deficit neurologic focal, care de obicei este reversibil [133]. Cefaleea este un
simptom frecvent al unui AVC, de aceea migrena este un diagnostic diferential major la pacientii
pediatrici cu simptome de AVC. Patogenia migrenei hemiplegice este neclara, exista mai multe
teorii, cele mai sugestive dintre ele fiind disfunctia vasculara sau neuronalad odata cu scaderea
fluxului sangvin cerebral. Migrena cu aura a trunchiului cerebral se poate prezenta cu simptome
sugestive pentru AVC, cum ar fi ataxia, afectarea nivelului de constiinta, vertij si vorbirea
nearticulatd, simptome care, de obicei, sunt temporare si se remediaza cu timpul. Totodata, in
majoritatea cazurilor, migrena poate s se diferentieze de AVC prin debutul relativ gradual al
simptomelor si absenta slabiciunii motorii focale la examinarea fizica [135]. Importanta
diagnosticului imagistic rapid este majora, in cazul migrenei hemiplegice tabloul RMN cerebrale
sugereaza hipoperfuzie cerebrala pe partea afectata.
Astfel, diagnosticul diferential al AVC-ului ischemic la copii este complex, existand mai multe
patologii care prezinta simptome ce pot imita un atac de AVC acut. De aceea stabilirea
diagnosticului la timp al AVC-ului ischemic in populatia pediatrica permite administrarea unui

tratament timpuriu si profilaxia complicatiilor la distanta.
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2. MATERIAL SI METODE DE CERCETARE
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 incidentei, prevalentei, 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.

In studiu au fost inclusi 58 de copii care au suportat AVC ischemic in antecedente. Una din
conditiile studiului a fost sa se respecte termenul de cel putin 6 luni dupa debutul bolii. Cercetarea
a fost realizata in cadrul Clinicii de neuropediatrie a Departamentului Pediatrie al Universitatii de
Stat de Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu in perioada 2019-2021. La toti copiii au fost
analizate datele retrospective ale rezultatelor imagistice cerebrale (RMN sau TC cerebrald),
neurofunctionale (EEG) si nivelurile serice ale markerului proteina S-100B prin metoda ELISA
(The Enzyme-Linked Immunosorbent Assay).

Ne-am propus sa apreciem particularitatile calitatii vietii copiilor in perioada de reabilitare
medicald dupa un accident vascular cerebral ischemic suportat, sa evaludm gradul de manifestare
a deficitelor, sechelelor si consecintelor neurologice, frecventa si tipul tulburdrilor de somn si
programul terapiei de reabilitare efectuat (trimestrial sau continuu). Totodata, s-au sugerat mai
multi factori potentiali de prognostic negativ ai calitatii joase a vietii la copiii care au suportat
AVC ischemic. Dupa evaluarea si abordarea detaliata a acestor aspecte, am formulat recomandari
pentru a imbunatati calitatea vietii copiilor care au suferit un AVC ischemic, facilitindu-le

recuperarea, integrarea sociald si adaptarea la viata de dupa evenimentul traumatic.

Caracteristica generala a lotului de studiu

In cercetare au fost inclusi copii care au suportat AVC ischemic, cu varsta intre 3 si 12 ani

si cu vechimea AVC-ului de cel putin 6 luni.

Subiectii luati 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 anamneza efectuat in conformitate cu criteriile
Clasificarii ICD-10 a Organizatiei Mondiale a Sandtatii, 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.
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Criteriile de excludere au fost:

1. AVC neonatal;

AVC hemoragic;

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

M

Refuzul parintelui/tutorelui sau al copilului de a participa in studiu.

Includerea in studiu a fost benevola, in baza consimtdmantului informat pentru participarea
in studiu, semnat de catre parintele/tutorele copilului. Acordul informat a fost semnat dupa ce
parintelui/tutorelui si copilului participant li s-au comunicat scopul, metodele, tehnicile utilizate in
studiu, drepturile pacientului, confidentialitatea datelor personale, beneficiile si riscurile etc.
Cercetarea a fost aprobatd de Comitetul de Eticd a Cercetarii al Universitatii de Stat de Medicina
si Farmacie Nicolae Testemitanu (proces-verbal nr. 84 din 19 iunie 2018), apoi de Comitetul de
Etica a Cercetarii din motivul actualizarii protocolului cercetarii (proces-verbal nr. 4 din 19

septembrie 2023).

Volumul esantionului necesar pentru studiu

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

P(1-P)
n= @2,

unde:
n — volumul esantionului reprezentativ;
Z — 1,96 pentru intervalul de Tncredere de 95,0%;
e — eroarea acceptata, e=0,001;
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 nonraspuns, esantionul reprezentativ a constituit 55 de pacienti cu AVC
ischemic

Designul detaliat al cercetarii este reprezentat in figura 5.
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2.2. Metodologia de cercetare

In cadrul studiului realizat au fost utilizate o serie de metode de evaluare.

Metodele de evaluare utilizate Tn studiu:

Metodele generale de cercetare utilizate au fost urmatoarele:

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 ambulatoriu.

Examenul clinic si neurologic a inclus:

1. Evaluarea clinicd a sistemelor de organe, date inscrise in chestionarul clinico-
anamnestic.

2. Evaluarea neurologica standardizatd conform instrumentului standardizat Evaluarea
Rezultatelor Accidentului Vascular Cerebral la Copii (Pediatric Stroke Outcome
Measure — PSOM).

PSOM (Anexa 2) este un instrument standardizat validat de examinare neurologica, utilizat
pe scard largd la copii, care permite evaluarea rezultatelor neurologice dupa suportarea unui AVC
pediatric [136, 137]. Acesta consta din 115 itemi pe baza carora se apreciaza mai multe aspecte:
comportamental, starea mentala, limbajul, starea nervilor cranieni, functiile motorii si senzoriale,
functiile cerebeloase si mersul. La finalizarea examenului PSOM se evalueaza si se puncteaza
deficitele neurologice pe 5 subscale: scala senzorial-motorie pe dreapta, scala senzorial-motorie
pe stanga, scala producerii limbajului, scala intelegerii limbajului si scala
cognitivd/comportamentald. Fiecare dintre aceste 5 aspecte este evaluat si se acordd un punctaj:
copilul care nu are deficit neurologic (a obtinut rezultatul 0), copilul cu deficit usor si functie
normala (scor 0,5), cu deficit moderat si functie scazuta (scor 1) sau cu deficit sever cu cel putin
lipsa unei functii (scor >2). Scorul total PSOM reprezinta suma celor 5 subscale si variaza de la 0
(fara deficit) la 10 puncte (deficit sever), (tabelul 3). Scorurile rezultatelor totale sunt repartizate
in doua grupuri: bune (scor total de 0,5 sau mai mic) sau slabe (un scor total de 1 sau mai mult)

[136, 138].
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Tabelul 3. Interpretarea PSOM [138]

PSOM (interpretare)
Normal 0-0,5in toate subscalele
Usor 1 la 1 subscald, <1 in celelalte subscale
Moderat 1 in >2 subscale SAU
2 in 1 subscald si <1 in celelalte subscale
Sever 1 in doar 1 subscala si >1 in oricare din celelalte subscale SAU
2 in >2 subscale

Nota. PSOM - Pediatric Stroke Outcome Measure (Evaluarea Rezultatelor unui AVC la copii)

Metodele instrumentale utilizate la copiii inclusi in studiu a fost cea imagistica
retrospectiva prin tomografie computerizata (TC) cerebrala (IMSP IMC, Computer Tomograf
Toshiba Aquilion Prime 80, Centrul de Diagnostic German, SIEMENS SOMATOM DEFINITION
EDGE 384 Slice) sau rezonanta magnetica nucleara (RMN) cerebrala (Centrul de Diagnostic
German, SIEMENS MAGNETOM SKYRA 3T, Centrul Magna Med, Hitachi Airis Elite) utilizate
primar in antecedente (perioada de debut al AVC-ului ischemic acut) cu scop de diagnostic sau
repetat pentru evaluare In dinamicd. Aceste investigatii au permis evidentierea modificarilor
structurale la nivelul creierului, partea creierului afectatd, implicarea arterelor cerebrale.

Alta metoda utilizata a fost cea de explorare electrofiziologica prin electroencefalografie
(EEG) efectuata si analizata retrospectiv la toti pacientii din studiu la aparatul EEG 1200 NIHON
KONDEN cu scop de a aprecia starea bioelectrica a creierului si a diagnostica epilepsia — una dintre
complicatiile frecvente care poate sa apard dupa AVC ischemic. Aceastd metoda de explorare
inregistreaza activitatea electricd cerebrald prin aplicarea unor electrozi pe suprafata scalpului.
Descarcarile electrice inregistrate se prezinta sub forma unui grafic. EEG a fost Inregistrata in faza
de somn fiziologic la copiii mai mici sau in stare de veghe cu ochii inchisi si relaxati la copiii mai
mari.

Metoda de investigare imunoenzimatica aplicata in cercetare a fost ELISA, care a permis
estimarea cantitativd a nivelelor serice ale factorului biologic — proteina S100B. Analiza
imunoenzimatica ELISA s-a efectuat la analizatorul biochimic SHENERGY-H1 (SUA, Firma
Biotech). Proteina S100B este unul dintre factorii biologici cei mai studiati si este utilizata ca
biomarker in toate perioadele AVC-ului ischemic.

Aceastd proteind este sintetizatd in principal de astrocitele din SNC si se considera a fi
implicatd in dezvoltarea si plasticitatea sistemului nervos. Intracelular, aceastd proteina face parte
din homeostazia calciului, avand un rol de transfer al semnalelor de la mesagerii secundari ai
acestuia. In mediul extracelular, atat in fiziologia normald, cat si in conditii de fiziologie

patologica, precum sunt cele traumatice, proteina S100B stimuleaza plasticitatea neuronala si
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neurogeneza, poate avea actiuni neuromodulatoare si poate promova procesele implicate 1n
memorie si invatare [27].

Metoda a constat in urmatoarele: s-au colectat 2-3 ml de sange venos de la fiecare pacient,
apoi acesta a fost centrifugat, s-a separat serul si s-a pastrat la o temperaturd constanti de -20°C.
Anume din acest ser s-a determinat concentratia sericd a proteinei S100B. Nu s-a permis
recongelarea probelor.

Kitul Enzyme-Linked Immunosorbent Assay protein S100B (Cloud-Clone Corp. Elisa,
Proteins Antibodies Assay Kits, 1ISO 9001:2008 13485:2003. Registered. For research use only,
not for use in diagnostic procedures, USA) este un test utilizat pentru cuantificarea nivelurilor
proteinei S100B prin metoda de analizi imunofermentativa (ELISA) in ser sau plasma. In testul
dat se foloseste o placd acoperita cu anticorpii specifici pentru proteina S100B si se bazeaza pe
conjugarea acesteia cu anticorpii respectivi. Dupa conjugarea proteinei, anticorpului de detectare
si a enzimei avidina, se determina cantitatea proteinei S100B. O curba standardizatd demonstreaza
legatura directd dintre acestea si concentratia proteinei S100B: cu cat mai mare este densitatea
opticd, cu atat mai Tnaltd este concentratia proteinei S100B in esantion. Masurarile se fac in ng/mL
sau pg/mL [27].

Chestionarul clinico-anamnestic (Anexa 1) utilizat pentru intervievarea parintilor a
inclus varsta si sexul copilului, mediul de provenienta, simptomele prezente la copil in ziua
internarii, simptomele si varsta la debutul AVC-ului ischemic, tulburarile neurologice la debutul
bolii, anamneza obstetrical-ginecologica (patologii ale mamei in timpul sarcinii si nasterii), varsta
gestationala si masa copilului la nastere, durata alimentatiei naturale, anamneza eredocolateral,
anamneza patologica. Apoi s-a efectuat examinarea clinicd a pacientilor prin marcarea in
chestionar a modificarilor patologice sau a unor comorbiditati. De asemenea, in acest chestionar
au fost introduse diagnosticul clinic, datele retrospective ale examindrilor imagistice cerebrale si
ale EEG, tratamentul si programul de reabilitare a copilului (trimestrial sau continuu).

Chestionarele standardizate au fost utilizate pentru aprecierea calitatii vietii, tulburarilor
cognitive, tulburarilor de somn, independentei vietii cotidiene a copilului. Calitatea vietii a fost
evaluata cu ajutorul chestionarului Inventarul Calitatii Vietii Pediatrice PedsQL (Pediatric Quality
of Life Inventory — PedsQL 4.0 Generic Core) [139]. Acesta este alcatuit din 4 scale de baza (fizice,
emotionale, sociale, prescolare/scolare). Scalele sunt declaratiile multidimensionale completate de
catre parinti sau copil referitor la perioada ultimei luni. Chestionarul are versiuni separate pentru
grupele de varsta 2-4 ani, 5-7 ani, 8-12 ani, 13-18 ani. Fiecare intrebare este evaluata pe o scara de
5 puncte — de la 0 la 4. Categoriile de raspuns sunt: 0 = ,,niciodatd”; 1 = ,,aproape niciodata”; 2 =
,uneori”; 3 = | adeseori”; 4 = ,,aproape intotdeauna”. Cei 23 de itemi sunt grupati in 4 subscale:

starea fizica (8 itemi), starea emotionald (5 itemi), starea sociald (5 itemi) si activitatile
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prescolare/scolare (5 itemi). Pentru usurinta interpretarii, elementele din cadrul programelor de
statistica sunt punctate invers si transformate liniar la o scara 0100, astfel Tncat scorurile mai mari
indica o calitate buna a vietii. Pentru a inversa scorul, se transforma elementele de la scara 0—4 la
0-100 dupa cum urmeaza: 0 = 100 puncte, 1 = 75 puncte, 2 = 50 puncte, 3 = 25 puncte, 4 =0
puncte [98]. Punctele acumulate la fiecare intrebare se aduna si se obtine o valoare medie a scorului
calitatii vietii copilului. Cu cat acest scor mediu este mai mare, cu atat si calitatea vietii copilului
se considera a fi mai 1naltd [140]. De asemenea, conform chestionarului PedsQL, calitatea vietii
copiilor s-a considerat a fi de nivel inalt daca s-a obtinut un punctaj de 91 la 100 de puncte, nivel
moderat — de la 81 la 90 de puncte, nivel scazut — de la 71 la 80 de puncte, nivel foarte scazut daca
Ss-a obtinut mai putin de 70 de puncte [141].

Avantajele PedsQL includ concizia si disponibilitatea versiunii adecvate varstei, totodata
chestionarul poate fi aplicat simultan — atét versiunea pentru copil, cat si pentru parinte [142].

Tulburdrile de somn au fost evaluate utilizand chestionarul Scala tulburarilor de somn
pentru copii (Sleep Disturbance Scale for Children — SDSC), care este un instrument eficient
pentru identificarea tulburarilor de somn la copii (Anexa 3) [143] si a fost utilizat in acest studiu
pentru a defini calitatea si cantitatea somnului din ultimele sase luni. Acest chestionar cuprinde 27
de Intrebari evaluate pe o scald de tip Likert cu valori de la 1 la 5, cu formularea aranjata astfel
incét valorile numerice mai mari sa reflecte o severitate clinica mai mare a simptomelor: scor 1 —
,hiciodatd”, scor 2 — ,rareori” (<1-2 ori/lund), scor 3 — ,,uneori” (de 1-2 ori/saptamanad), 4 —
»frecvent” (de 3-5 ori/saptamana), 5 — ,,totdeauna” (zilnic). Pe langa acordarea unui scor general,
cu ajutorul SDSC putem calcula si scoruri aparte pentru cele 6 subscale (categorii) ale tulburarilor
de somn: (1) tulburari de initiere si mentinere a somnului (7 itemi), (2) tulburari de respiratie in
somn (3 itemi), (3) parasomnii (3 itemi), (4) tulburari de tranzitie somn/veghe (6 itemi), (5)
somnolenta excesiva diurna (5 itemi) si (6) hiperhidroza nocturnd asociata tulburarilor de somn (2
itemi) [144]. Cu cat scorul general este mai mare, cu atat probabilitatea ca copiii au tulburari de
somn este mai mare. Scorurile brute sunt standardizate ca scoruri ,,T”, astfel incat un scor T >70
indicd o tulburare de somn semnificativa (media = 50, deviatia standard = 10). Pentru fiecare
subscala a chestionarului, scoruri >1 DS (peste 60T) sunt considerate peste medie si sugereaza ca
copilul se afla ,,la risc” pentru tulburari de somn, in timp ce scorurile 2 DS peste medie (70T)
depasesc limita clinica si sunt considerate anormale [145].

Deficitele neurologice care influenteaza independenta vietii de zi cu zi a copilului au fost
evaluate cu ajutorul Scalei Rankin modificate (mRS). Scala mRS este o scala ordinala cu sase
categorii variind de la 0 la 6, dupd cum urmeaza: (0) ,farda simptome”; (1) ,,fara dizabilitati
semnificative”; (2) ,.handicap usor”; (3) ,.handicap moderat”; (4) ,,handicap moderat-sever”; (5)

,handicap sever”. Scala Rankin este un instrument global de evaluare a rezultatelor pacientilor
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post-AVC si se utilizeaza pentru clasificarea nivelului de independenta functionala a copilului
[146]. Aceasta scald a fost elaborata in 1957, in Scotia, si a fost utilizata pentru a evalua
dizabilitatea la persoanele cu AVC acut, cu scor de la 1 la 5. Scala Rankin a fost modificatd in
1988 ca parte a studiului rolului aspirinei in prevenirea AVC-ului, fiind redenumita ,,scara mRS”
[147].

2.3.  Metodele de evaluare statistica

Datele cercetarii lotului luat in studiu au fost introduse si analizate prin intermediul
programelor IBM SPSS (International Business Machines Statistical Package for the Social
Sciences) Statistics versiunea 20 si Microsoft Excel 2010. Pentru crearea figurilor grafice si
tabelelor au fost utilizate aceleasi softuri.

Au fost folosite statisticile descriptive pentru a descrie caracteristicile esantionului de
studiu (varsta, sexul, varsta copilului la debutul AVC-ului ischemic, timpul scurs din momentul
diagnosticarii pana la momentul inroldrii in studiu, factorii etiologici asociati AVC-ului ischemic,
localizarea si lateralizarea ischemiei, arterele implicate). In cazul sirului de valori cu distributie
normala (durata AVC-ului ischemic pana la examinarea copilului, durata somnului in 24 de ore,
scorul total al calitatii vietii, scorul scalei stdrii fizice, emotionale, sociale si a activitatii
prescolare/scolare) s-a utilizat media aritmeticd pentru a masura valoarea in jurul careia se
grupeaza datele. lar in cazul sirului de date cu distributie anormala (varsta copilului la momentul
examinarii, scorul PSOM) s-a folosit mediana si intervalul intercuartilic (diferenta dintre ultima
cuartild si prima cuartilda — IQR = Q3 - Q1).

Am utilizat, de asemenea, indicatorul care ne ofera un interval de valori intre limitele caruia
putem regdsi media reald a diferitelor caracteristici sociodemografice, clinice si imagistice ale
AV C-lui ischemic, procentul copiilor cu epilepsie sau cu tulburari de somn, caracterizarea lotului
in functie de frecventa tratamentului de reabilitare efectuat si de gradele de deficite neurologice,
scorurile totale ale chestionarului calitatii vietii si ale scalei starii fizice, emotionale, sociale si a
activitatii prescolare/scolare — intervalul de incredere (1T). Nivelul de incredere utilizat a fost cel
de 95%.

Pentru determinarea abaterilor valorilor sirurilor de date de la medie am utilizat deviatia
standard, care este cel mai util si mai important indicator al dispersiei. Ea pune in evidenta
intervalul valoric, in jurul mediei, Tn care s-au distribuit valorile individuale ale fiecarei
caracteristici sau fiecarui parametru studiat descrise mai sus si se exprima cu aceeasi unitate de
masura ca si valorile din seria considerata. Eroarea standard este abaterea standard a distributiei

de esantionare si descrie imprecizia estimarii parametrului.
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Legatura de dependenta si corelatie dintre doud sau mai multe serii de variabile (precum
au fost scorul si caracteristica calitatii vietii copilului dupd un AVC ischemic si gradul de deficit
neurologic, tulburarile de somn, prezenta sau absenta diagnosticului de epilepsie, nivelul
imunoenzimatic al proteinei S100B si frecventa programului de recuperare), sensul si intensitatea
acestor corelatii am determinat-o cu ajutorul coeficientului de corelatie liniara (simpla sau
multipla) al lui Bravais-Pearson in cazul datelor cu distributie normala sau al lui Spearman in
cazul datelor cu distributie anormala. Coeficientul de corelatie poate fi cuprins intre valorile -1 si
+1. Atunci cand acest coeficient este mai aproape de +1, inseamna ca exista o relatie, o dependenta
foarte puternicd intre variabilele studiate si descrise mai sus. Semnul ,,+” al coeficientului de
corelatie arata cd relatia reciproca este directd si ambele variabile urmeaza aceeasi directie. Atunci
cand acest coeficient este mai aproape de -1, inseamna ca intre variabile exista o dependenta foarte
puternica, dar inversa, in sens Opus: o variabila creste, iar cealaltd variabila scade [148].

Pentru estimarea potentialului predictiv al diferitilor factori (sexul si varsta copilului,
gradul deficitelor neurologice, prezenta tulburarilor de somn, a epilepsiei, aplicarea trimestriala
sau mai rard a tratamentului de reabilitare, MCC si tulburarile de coagulabilitate ca etiologia unui
AVC ischemic) a fost utilizata regresia logistica pentru modelarea relatiei dintre o multime de
variabile independente X (categoriale, continue), care se numesc predictori, pe de o parte, si o
variabila dependentd dihotomicad (nominald, binard) Y, pe de alta parte, cunoscuta sub denumirea
de criteriu. Pe baza valorilor predictorului se incearca sa se precizeze ce valori poate avea criteriul.
Tn studiul nostru, prognosticul s-a referit la rezultatele posibile ale AVC-ului ischemic pediatric si
la frecventele cu care acestea sunt asteptate sa apara la copiii din categoria data de pacienti. Pentru
analiza de regresie logistica, rezultatul PSOM a fost dihotomizat in ,,bun” (normal sau usor) si
,»slab” (moderat sau sever). Au fost utilizate modele de regresie logistica pentru a determina unii
predictori ai calitatii mai joase a vietii (sexul, varsta, factorii de risc, frecventa tratamentului de
reabilitare). Modelele de regresie univariata au fost utilizate initial pentru a explora efectul separat
al fiecarei categorii de predictori. Am folosit metoda regresiei liniare pentru a determina in ce
masurd variatiile variabilei functiilor fizice si celor emotionale provoaca modificéri ale variabilei
,»scor mediu” a calitatii vietii.

De asemenea, s-a aplicat metoda cea mai utilizatad de reesantionare prin bootstrapping,
care atribuie masuri de acuratete estimdrilor esantionului, precum bias, variantd, intervale de
incredere, eroare de predictie. Astfel, prin metoda bootstrap am analizat care au fost predictorii
scalei starii fizice, emotionale, sociale si a activitatii prescolare/scolare ai calitatii vietii copiilor cu
AVC ischemic in antecedente dupa o perioada de cel putin 6 luni de la instalarea acestuia.

Pentru compararea unor date la diferite varste ale copiilor din lotul de studiu am aplicat

testul ANOVA Kruskal-Wallis, denumit si ,,testul rangurilor”, deoarece pentru analiza datele sunt
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convertite in ranguri. De asemenea, am utilizat corectia comparatiei multiple sau ajustarea
Bonferroni, care este o metoda de corectare a ratelor crescute de eroare in testarile ce au avut mai
multe comparatii, respectiv intre grupurile de varsta studiate. Deci, comparatiile valorilor mediei
unor caracteristici la diferite varste ale copiilor efectuate cu ajutorul acestor instrumente ne-a
permis ajustarea valorii p multiplicAndu-le prin numarul de compariri. Metoda comparatiilor
perechi (Pairwise Comparisons), care este o metoda precedatd intotdeauna de ANOVA, am
folosit-o, de asemenea, pentru a respinge ipoteza egalitatii mediilor datelor in grupurile de diferite
varste si pentru a determina daca a existat posibilitatea ca diferentele dintre medii in aceste grupuri
sa fie semnificative statistic.

De asemenea, n studiu am folosit testul statistic (U) Mann-Whitney pentru a evalua
diferentele dintre doud esantioane independente 1n ceea ce priveste absenta sau prezenta
tulburarilor de somn sau a diagnosticului de epilepsie la copiii dupa AVC ischemic, sau in functie
de frecventa tratamentului de reabilitare efectuat (trimestrial/continuu). Testul permite detectarea
diferentelor de valoare a unui parametru si intre esantioane mici de subiecti, precum a fost si in

cazul studiului nostru.

Barierele si limitarile studiului

1. Deoarece accidentul vascular cerebral reprezintd o boald neurologica rara la copii, avand o
incidenta scdzuta in randurile acestora, in studiu au fost inclusi un numar mic de participanti,
dar suficient conform formulei statistice de calcul.

2. Cu toate ca am luat in studiu doar varstele de anteprescolar, prescolar si scolar mic (respectiv
3-12 ani), a existat o varietate a varstei printre pacienti. Copiii de varsta mai mare revin mai
rar la spitalizare, astfel in lotul de pacienti prevaleaza cei de varsta mai mica, in special
prescolara.

3. Aprecierea calitatii vietii a fost evaluata ludnd in calcul doar intervalul de timp minim de 6
luni de la debutul episodului de AVC ischemic, fara limitarea intervalului maxim de timp
dupa instalarea acestuia.

4. Distorsiuni de raportare (Reporting Bias) au aparut din cauza ca chestionarele privind calitatea
vietii si tulburdrile de somn au fost completate de catre tutorele copilului, ceea ce ar putea
implica o raportare subiectiva a situatiei.

5. Distorsionarea datelor pe baza ratei de supravietuire (Survivorship bias) se explica prin faptul
ca, in conformitate cu studiile epidemiologice (Global and Regional Burden of Stroke) [149],

mortalitatea copiilor cu AVC este mai mare printre copiii de varsta mai mica.
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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

Studiul efectuat a inclus 58 de copii care au suportat un AVC ischemic in antecedente
(conform criteriilor de includere), fiind internati in sectiile de neurologie si reabilitare pediatrica
din cadrul IMSP Institutul Mamei si Copilului, in perioada 2019-2021.

Conform divizarii pe sexe, sexul masculin a constituit 62% sau 36 subiecti (If 95%: 48,4—
74,5), iar sexul feminin — 38% sau 22 subiecti (Il 95%: 25,5-51,6). Astfel, s-a constatat o

prevalenta a sexului masculin (figura 6).

= Masculin Feminin

Figura 6. Structura lotului de studiu in functie de sex, %

Varsta medie a pacientilor de sex masculin (M=5,41+2,8 ani; deviatie standard; IT 95%:
4,3- 6,5) nu a fost statistic semnificativ diferita (p< 0,05) comparativ cu cea a pacientilor de sex
feminin (5,32+2,5 ani; IT 95%: 4,3-6,4).

Tn lotul de studiu, subiectii au avut varste cuprinse intre 3 si 12 ani, cu o medie de varsta
de 5,3+2,5 ani, mediana — 4,5, IQR — 4,2 (Q1 — 3,0, Q3 — 7,25). Cei mai multi copii au avut o
varsta de varsta de 3-4 ani (29 subiecti, media de varsta = 3,4+0,5 ani, 11 95%: 3,2-3,6), apoi au
fost copiii de 5-7 ani (15 subiecti, media de varsta 5,4+0,6 ani, If 95%: 5,0-5,7) si cei de 8-12 ani
(14 subiecti, media de varsta 9,1=£1,5 ani, IT 95%: 8,3-10,0) (figura 7). Aceste categorii de varsta
au fost adaptate conform versiunilor separate pe grupuri de varsta conform chestionarului calitatii
vietii PedsQL, intrebarile si aspectele de evaluare fiind in functie de nevoile copiilor in diferite

etape de dezvoltare.
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Figura 7. Caracterizarea lotului de studiu in functie de varsta, abs.

Distributia copiilor in functie de varsta debutului AVC-ului ischemic poate varia sub
influenta mai multor factori, in special fiind vorba de cauzele si factorii de risc specifici vérstei la
care a avut loc AVC-ul. Tn lotul nostru de cercetare, repartitia copiilor in functie de varsta la
debutul episodului de AVC ischemic a demonstrat ca, din numarul total de 58 de copii, cei mai
multi (26 sau 44,8%; IT 95%: 31,7-58,5) au suferit AVC in perioada de sugar (pani la 1 an), 19
copii (32,7%; IT95%: 21,0-46,3) — in perioada copiliriei fragede (1-2 ani), 9 (15,5%; IT 95%: 7,3—
27,4) —in perioada de anteprescolar (3-4 ani), iar 4 (6,9%; IT 95%: 1,9-16,7) —n cea de scolar (>6
ani) (figura 8).

Varsta medie a copiilor la debutul AVC-ului ischemic a fost de 20,924 luni, mediana —
12 luni, IQR — 26 luni (Q1 — 5,0, Q3 — 31,0).
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Figura 8. Distributia copiilor in functie de varsta la debutul AVC-ului ischemic, abs.
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Manifestarile clinice ale AVC-ului ischemic au variat in functie de varsta de debut al
acestuia. Astfel, la copiii de varsta mica (<3 ani), debutul AVC-ului ischemic a fost brusc, in
majoritatea cazurilor (71,1%) cu simptome nespecifice, precum tulburari de constienta (24,4%),
crize epileptice focale sau generalizate (31,1%), febra (15,5%), tulburari de coordonare (8,8%), iar
deficitul motor, reprezentat de hemipareza sau hemiplegie, s-a atestat la doar 35,5% din subiecti.
Tn schimb, la copiii mai mari de 3 ani, manifestarile clinice au fost aseméanatoare cu cele atestate
la adult si s-au corelat cu teritoriul vascular afectat. Acesti copii au prezentat cel mai des, la debutul
episodului de AVC ischemic, hemipareze (76,9%), tulburari de vorbire (46,15%), hemianopsie
(23%), cefalee (23%) si tulburari de coordonare (15,4%).

Durata medie a bolii (timpul scurs din momentul diagnosticarii pana la momentul inrolarii
in studiu, denumita ,,perioada post-AVC”) a constituit 43+16,3 luni (Ii 95%: 38,7-47,3), variind
de la 10 pani la 86 de luni. Cei mai multi copii (25 sau 43,1%; I 95%: 30,2—56,8) au fost examinati
dupa 3-4 ani de la debutul AVC-ului ischemic, 20 (34,5%; IT 95%: 22,5-48,1) au fost examinati
n intervalul de 1-2 ani, 10 copii (17,2%; IT 95%: 8,6-29,4) — n intervalul de 5-7 ani, iar 2 (3,4%;
IT 95%: 0,4-11,9) — dupi 7 ani de la debutului episodului de AVC ischemic (figura 9).
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Figura 9. Repartizarea copiilor in functie de durata timpului trecut dupa AVC-ul
ischemic (post-AVC), abs.

AVC-urile ischemice la copii pot avea o varietate de factori etiologici implicati. La copiii
din lotul studiat, factorii etiologici predominanti au fost reprezentati de patologia cardiaca
congenitala (17%; IT 95%: 8,5-29,4), cel mai des atestandu-se malformatiile cardiace: defect de
sept ventricular, defect de sept atrial, persistenta canalului arterial. De asemenea, patologia
infectioasd neurologica (13%; IT 95%: 6,1-25,4) a fost printre cauzele mai frecvent intlnite,
reprezentatd de encefalite (2 copii), meningite (1 copil) si meningoencefalite (5 copii). Aceste

infectii ale SNC erau de origine virald (herpeticd sau citomegaloviroticd) si s-au intalnit
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preponderent in grupul de copii mai mici (debutul AVC-ului ischemic inainte de varsta de 3 ani).
Astfel, este important ca diagnosticul si tratamentul infectiilor SNC la copii sa fie precoce si
adecvat pentru a reduce riscul de complicatii, inclusiv AVC-ul ischemic. Alti factori, precum
malformatiile arteriovenoase ale SNC (7%; 1T 95%: 1,9-16,7), sindroamele genetice ereditare (5%;
IT95%: 1-14,3) si tulburarile de coagulare (7%; IT 95%: 1,9-16,7) s-au intalnit mai rar. La 26 copii
(44,8%) nu au fost identificati factorii etiologici (IT 95%: 31,8-58,5) (tabelul 4).

Tabelul 4. Cauzele AVC-ului ischemic la copiii din lotul total de studiu, abs., %

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

Etiologie nedeterminata 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
Tulburéari de coagulare 4 6,9 1,9-16,7
Sindroame genetice ereditare 3 51 1-14,3
Hipovolemie 3 51 1-14,3

Lateralizarea AVC-ului ischemic a determinat severitatea simptomelor clinice la debutul
acestuia. Astfel, leziunile cu localizare in emisfera stdnga a creierului au determinat, in special,
simptome clinice precum tulburari de limbaj, de intelegere a limbajului, dereglari motorii pe partea
dreapta a corpului. Leziunile cu localizare in emisfera dreaptd au determinat tulburari emotionale
si motorii pe partea stdngd a corpului. Analizand localizarea AVC-ului ischemic conform
investigatiilor prin TC si/sau RMN cerebrala, in lotul de copiii luati in cercetare a fost evidentiata
predominanta afectirii emisferei stangi in 26 (44,8%; I1 95%: 31,7-58,4) cazuri, urmati de
emisfera dreapta in 20 (34,5%; 1T 95%: 22,5-48,1) cazuri si afectarea bilaterald in 12 (20,7%; n
95%: 11,2-33,3) cazuri (figura 10).

= Dreapta
= Stanga
Bilateral

Figura 10. Lateralizarea AVC-ului ischemic conform rezultatelor examinarii imagistice, %
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Conform rezultatelor examinarii prin TC si/sau RMN cerebrala, infarctele ischemice au
fost divizate in infarcte cu localizare in teritoriile vasculare ale arterei bazilare sau celei
carotidiene. Infarctele din teritoriul vascular carotidian au fost divizate in infarcte cu localizare in
teritoriile arterei cerebrale anterioare (ACA) sau arterei cerebrale medii (ACM).

Astfel, analizand teritoriul implicat in AVC-ul ischemic pediatric in lotul studiat, datele
evaluirii rezultatelor imagistice prin TC si/sau RMN cerebrala au sugerat ci 41 (70,6%; 11 95%:
57,3-81,9) de pacienti au prezentat implicare preponderenta a teritoriului ACM, urmata de artera
cerebrala posterioard (ACP) in 7 cazuri (12%; 1T 95%: 5-23,3), apoi de ACA in 5 cazuri (8,7%; IT
95%: 2,9-19), precum si implicarea mai multor artere in 5 cazuri (8,7%; IT 95%: 2,9-19) (figura
11).

= ACA
= ACM

= ACP

Mai multe artere
implicate

Figura 11. Structura lotului de studiu in functie de implicarea arterei cerebrale in AVC

ischemic, %

Epilepsia este o comorbiditate importanta la copii cu AVC ischemic in antecedente, iar
riscul acestei patologii asociate AVC-ului depinde de mai multi factori, atat de localizarea si
severitatea leziunilor cerebrale, cat si de varsta la debutul AVC-ului, acest risc fiind Tnalt in primii
ani de viatd dupa evenimentul vascular cerebral. Analizand rezultatele examenului prin
electroencefalografie si ale examenului clinic (absenta/prezenta crizelor epileptice in antecedente
sau in perioada apropiati examinarii), 21 subiecti (36,2%; I1 95%: 24,0-49,9) au fost diagnosticati
cu epilepsie structurald post-AVC ischemic, in timp ce 37 (63,8%; IT 95%: 50,0— 76,0) nu au
prezentat acest diagnostic (figura 12). Au existat diferente statistic semnificative intre varsta medie
in grupul de copii cu sau fara epilepsie structurala post-AVC ischemic (4,71£2,74 ani versus
5,72+1,92 ani) (p<0,05); totodata, in grupul de copii mai mici s-a Intalnit mai frecvent aceasta

consecinta a afectiunii date.
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= Copii fara
Epilepsie

= Copii cu Epilepsie

Figura 12. Structura lotului de studiu in functie de diagnosticul de epilepsie, %

Este esential sd accentuam ca pacientii care au suferit AVC ischemic si au asociata
epilepsia structurald trebuie sa fie monitorizati de un medic neurolog-pediatru epileptolog pentru
a gestiona evolutia bolii, tratamentul antiepileptic administrat, terapia de recuperare si interventiile

de reabilitare la acesti copii.

Din punctul de vedere al programului (frecventei) tratamentului de reabilitare aplicat
copiilor, 28 din ei (47%; IT 95%: 34,9-61,8) au beneficiat de tratament de reabilitare continuu,
adica atat in timpul spitalizarii, cat si la domiciliu, efectuat de cétre parinti sau specialistii n
domeniul reabilitarii. Terapia de reabilitare trimestriald a fost aplicata la 30 copii (53%; IT 95%:
38,2— 65,1), adica acestia in perioada post-AVC ischemic au beneficiat doar in spital de terapie
fizica si ocupationald oferita de catre medicul-reabilitolog/kinetoterapeut/fizioterapeut/logoped

s.a. (figura 13).

= Tratament
Continuu

= Tratament
Trimestrial

Figura 13. Frecventa tratamentului de reabilitare efectuat la copiii post-AVC ischemic, %

Dupa cum se observa in figura 13, 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.
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Pacientii inclusi in studiu au beneficiat in timpul spitalizarii de un program complex de

reabilitare, care a inclus urmatoarele metode:

1. Terapie fizica, care a inclus tehnici de imbunatatire si stimulare a functiei motorii, precum
kinetoterapia pasiva sau activa, gimnastica curativa, fizioterapia si masajul terapeutic.

2. Terapie ocupationala, ce s-a axat In special pe invatarea unor abilitati practice necesare pentru
activitatile zilnice ale copilului (igiena personald, alimentarea, imbracatul etc.).

3. Logopedie si comunicare, cuprinzand tehnici de limbaj si comunicare efectuate cu sprijinul si
ajutorul logopedului.

4. Sustinere psihoemotionali, care a inclus tehnici cognitiv-comportamentale si sprijin
emotional adecvat, ghidate de psihoterapeut.

5. Tratament medicamentos, orientat spre gestionarea simptomelor si comorbiditatilor asociate
AVC-ului ischemic (crizele epileptice, prezenta sindromului algic, spasticitatea musculara,

tulburarile de somn).

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

AVC-ul poate avea consecinte semnificative asupra dezvoltarii neurologice la copii, n
special asupra dezvoltarii fizice si functiei locomotorii. In functie de zona afectati a creierului,
deficitul motor a fost exprimat fie prin pareza/paralizia unui sau mai multor membre, fie prin
dificultati in controlul miscarilor si in coordonare, dezechilibru sau tulburari de mers.

Majoritatea copiilor inclusi in cercetare dupa 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 hemiparezi/hemiplegie — 40 (69%; 1T 95%: 55,5-80,5), urmati de cei
cu tetraparezi/tetraplegie — 11 (19%; IT 95%: 9,8-31,4) si monoparezi/monoplegie — 7 (12%; I
95%: 5,0-23,3) subiecti (tabelul 5).

Tabelul 5. Tipul deficitului motor la subiectii cercetati (dupi instalarea episodului de AVC
ischemic), abs., %

Parametri Total (n=58)
Tipul deficitului motor
e Monoparezd/monoplegie 7 (12%); II 95%: 4,9-23,3
e Hemiparezi/hemiplegie 40 (69%); 11 95%: 55,5-80,5
e Tretrapareza/tetraplegie 11 (19%); 11 95%: 9,8-31,4

Conform scorului de independenta al copilului mRS, 2 (3,4%; IT 95%: 0,4-11,9) dintre
subiecti au obtinut scorul 0, alti 10 (17,2%; I 95%: 8,5-29,4) — scorul 1; 11 (19%; IT 95%: 9,8—
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31,4) copii — scorul 2; 18 (31%; IT 95%: 19,5-44,5) — scorul 3; 14 (24,1%; 1T 95%: 13,9-37,2)
copii — scorul 4, iar 3 (5,2%; IT 95%: 1,1-14,4) — scorul 5 (figura 14). Astfel, 40% (IT 95%: 27,0—
53,3) din copii au avut un prognostic favorabil (grad de dizabilitate usor, MRS <=2) si 60% (Ii
95%: 46,7—72,9) au avut un prognostic nefavorabil (grad de dizabilitate moderat sau sever, mRS

>2).
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Figura 14. Repartizarea subiectilor conform gradului de independeti, mRS, abs.

Un alt scor utilizat, si anume cel al deficitelor neurologice dupa suportarea unui AVC —
PSOM, ne-a permis, in special, sd apreciem mai detaliat gradul de severitate a deficitului motor.
Astfel, scorul deficitelor neurologice conform instrumentului standardizat de evaluare neurologica
PSOM a variat de la 0,5 pana la 10 puncte, cu o mediand de 2,5+2,6 puncte (Il 95%: 2.2-4,1)
(figura 15).

Frecventa
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Total_PSOM

Figura 15. Frecventa scorului total PSOM, puncte
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Conform rezultatelor interpretarii scorului total al scalelor PSOM, doar 9 (15,5%); IT 95%:
7,3-27,4) copii nu au prezentat deficit neurologic (atunci cand au acumulat 0 sau 0,5 puncte la
toate subscalele), 16 (27,6%; IT 95%: 16,7—40,9) copii au prezentat deficit neurologic de grad usor
(acumuland 1 punct la 1 subscald si mai putin de 1 punct la celelalte), 17 (29,3%; 1T 95%: 18,0—
42,7) copii — deficit neurologic de grad moderat (1 punct la mai mult de 2 subscale sau 2 puncte la
1 subscala si mai putin de 1 punct in celelalte), iar 16 (27,6%; IT 95%: 16,7 — 40,9) au acumulat
un scor de deficit neurologic de grad sever (1 punct la doar 1 subscald si mai mult de 1 punct la
oricare din celelalte sau 2 puncte la mai mult de 2 subscale). Respectiv, din cei 58 de participanti
n studiu, 25 (43%; IT 95%: 30,2-56,8) au avut rezultate bune (grad normal sau usor) si 33 (57%;
IT 95%: 43,2—-69,8) au prezentat rezultate neurologice slabe (grad moderat sau sever) (tabelul 6).

Au fost calculate scorurile PSOM in functie de gravitatea deficitelor neurologice conform
varstei copiilor. Dupa cum se observa in tabelul 6, la copiii mici a predominat gradul sever al
deficitului motor — 44,8% (IT 95%: 26,4-64,3), urmat de gradul moderat cu 27,6% (1T 95%: 12,7—
47,2) si cel usor cu 20,7% (IT 95%: 8,0-39,7), iar in grupul de copii mai mari a predominat gradul
usor — 50% (IT 95%: 23-76,9) cazuri sau cel moderat — 35,7% (IT 95%: 12,7-64,9). In categoria
de varsta 8-12 ani nu au fost copii cu deficit motor de grad sever.

Tabelul 6. Gradul de severitate PSOM in functie de varsta copiilor

Gradul de Total 3-4 ani, 5-7 ani, 8-12 ani,
severitate PSOM n (%) n (%) n (%)
Normal 9 2 (6,9%) 5 (33,3%) 2 (14,3%)

(1195%: 0,9-22,7) | (1195%: 11,8-61,6) | (I1T95%: 1,8-42,8)
Usor 16 6 (20,7%) 3 (20%) 7 (50%)

(11 95%: 8,0-39,7) | (I1195%: 4,3-48,0) | (IT195%: 23-76,9)
Moderat 17 8 (27,6%) 4 (26,7%) 5 (35,7%)

(11 95%: 12,7-47,2) | (IT95%: 7,8-55,1) (11 95%: 12,7

64,9)

Sever 16 13 (44,8%) 3 (20%) 0

(11 95%: 26,4-64,3) | (1T 95%: 4,3-48,0)
Scorul mediu 3,5 4,58 (+2,64) 2,9 (+2,86) 1,89 (+0,86)
total PSOM (£2,6)

Nota. PSOM — Pediatric Stroke Outcome Measure (Evaluarea Rezultatelor unui AVC la copii)

De asemenea, am evaluat afectarea performantelor neurologice prin examinarea clinica
conform rezultatelor PSOM pe toate subscalele acestui instrument de evaluare neurologica. Astfel,
din numarul total de copii, 31 (53,5%; I1 95%: 39,9-66,7) au prezentat deficit senzorial-motor pe
dreapta, 35 (60,3%:; IT 95%: 46,6-72,9) copii — deficit senzorial-motor pe stanga, 28 (48,3%:; I
95%: 34,9-61,8) — tulburiri de producere si articulare a sunetelor si cuvintelor, 22 (38%; IT 95%:
25,5-51,6) — tulburari si dificultati in intelegerea limbajului (cuvintelor si propozitiilor) si 29

(50%; 1T 95%: 36,6-63,4) copii au prezentat tulburiri cognitive.
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Deficitul senzorial-motor pe dreapta a inclus tulburari de tonus muscular, de sensibilitate,
de coordonare si de echilibru pe partea dreaptd a corpului copilului. Dupa cum se observa in
diagrama din figura 16, gradul cel mai frecvent de deficit motor pe dreapta la copiii cu AVC
ischemic n antecedente a fost cel moderat, acumuland 1 punct la aceasta subscala (36,2%; 1T 95%:
24,0-49,9), urmat de deficitul motor de grad usor cu 0,5 puncte (22,4%; 1T 95%: 12,5-35,2), apoi
de cel de grad sever cu 2 puncte acumulate (24,1%; 1T 95%: 13,9-37,1).

40

Procent

Deficit_SM_D

Figura 16. Frecventa scorului deficitelor senzorial-motorii pe dreapta, puncte

(nota. Deficit_SM_D — deficit senzorial-motor pe dreapta)

Deficitul senzorial-motor pe stdnga, de asemenea, a inclus tulburari de tonus muscular, de
sensibilitate, de coordonare si de echilibru, doar ci pe partea stinga a corpului copilului. In baza
evaluarii gradului de deficit motor pe aceasta parte a corpului am observat ca aproape jumatate din
copii nu au prezentat deficit — 0 puncte (44,8%; IT 95%: 34,9-61,9), iar deficitul motor sever, cu 2
puncte (8,6%; IT 95%: 12,9-19,0), a fost atestat ntr-o proportie mai mica decét cel pe dreapta.
Deficitul motor de grad usor (0,5 puncte) a constituit 12,1%, iar cel moderat (1 punct) — 34,5% la
acesti copii (figura 17).
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Figura 17. Frecventa scorului deficitelor senzorial-motorii pe stdnga, puncte

(nota. Deficit_ SM_S — deficit senzorial-motor pe stanga)
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Instrumentul standardizat PSOM ne-a permis sa evaluam si diferitele dificultati de vorbire
si de producere a sunetelor la copiii cu AVC ischemic. Acestea au inclus atat disartria (care s-a
intalnit cel mai frecvent), cat si afazia si apraxia verbala. Dupd cum se observa in diagrama de mai
jos, scorul afectarii motorii a limbajului determinat de producerea si articularea sunetelor a fost
anormal (>=0,5 puncte) la aproximativ doud treimi din copiii care au suportat AVC ischemic
(figura 18). Mai mult decat atat, 46% (IT 95%: 33,3-60,1) din copii mai mari nu au fost capabili
sd compuna fraze din 3 sau din mai multe cuvinte, nefiind 1n stare sd denumeasca unele obiecte

simple prezentate pe foaie — ceas, creion, bicicleta etc. (Anexa 2).
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Figura 18. Frecventa scorului afectarii producerii sunetelor limbajului

(nota. Limbaj_sunete — afectarea limbajului, articularea sunetelor)

Subscala afectarii intelegerii limbajului a cuprins afazia receptiva, dificultiti de invatare
si executare a diferitelor instructiuni sau dificultdti In recunoasterea limbajului nonverbal. La
aceastd subscald, aproape jumatate din copii (28 subiecti, 49%) nu au prezentat aceste dificultati,
acumuland 0 puncte (figura 19). Din restul 51% (IT 95%: 38,2—65,0) de copii (care au acumulat
>=(,5 puncte) au prezentat Intarzierea sau deficite ale limbajului receptiv de grad usor in 13,8%
cazuri, grad moderat in 29,3% si grad sever in 8,6% cazuri. Totodata, 27% (IT 95%: 16,7-40,9)
din copii nu au putut executa comenzi simple precum ,,inchide ochii”, ,,atinge nasul” sau comenzi

cu actiuni simple precum ,,scoate limba” (Anexa 2).

Totodata, AVC-ul la copii poate avea consecinte semnificative asupra functiilor cognitive
la copii. Tn timp ce deficitele motorii sau cele de limbaj sunt usor de observat si de diagnosticat,
tulburarile cognitive sunt mai subtile si mai dificil de identificat. Dereglarile cognitive care au
putut fi evaluate cu ajutorul PSOM au inclus in special tulburiri de memorie (atét a celei pe termen

scurt, cat si a celei pe termen lung) si dificultati de atentie si concentrare.
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Figura 19. Frecventa scorului afectarii intelegerii limbajului, puncte

(nota. Limbaj_intelegere — afectarea intelegerii limbajului)

Tulburarile cognitive au fost frecvente printre copiii cu AVC ischemic din lotul studiat,
dar, dupa cum se observi in figura 20, au predominat tulburarile cognitive de grad usor (37,9%; Ii
95%: 25,5-51,6) sau moderat (37,9%; 1T 95%: 25,5-51,6), cele de grad sever intalnindu-se la 21%
din copii.

T_cognitive

Procent
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Figura 20. Frecventa scorului tulburarilor cognitive, puncte

Nota. T_cognitive — tulburari cognitive

Tulburarile cognitive trebuie depistate cat mai devreme, iar tratamentul acestora poate
cuprinde terapie cognitiv-comportamentald, ocupationald, logopedie sau alte interventii
specializate in functie de simptomele clinice si nevoile individuale ale copilului. Copiii trebuie
monitorizati si evaluati in timp si este important ca tratamentul sa fie adaptat pe masura ce copiii

cresc, se dezvolta si inregistreaza progrese. Nu in ultimul rand, sprijinul, educatia si incurajarile
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membrilor familiei sunt esentiale in gestionarea si imbunatatirea functiilor cognitive ale copilului

cu AVC ischemic.

Deficitul motor, reprezentat de hemiplegie sau hemipareza, atat pe dreapta, cat si/sau pe
stanga, sau de tetraparezd/tetraplegie, care au avut drept consecinte dificultati Tn deplasare,
deregldri de mers, coordonare redusa, limitarea activitdtilor zilnice si a gradului de independenta,
au avut un scor mai sever printre copiii de varsta mai mica. Astfel, la copiii de 3-4 ani, deficitul
motor pe dreapta de grad sever a fost constatat la 31,0% (IT 95%: 15,2-50,8), iar cel de grad
moderat pe dreapta— la 27,6% (IT 95%: 12,7-47,2), deficitul motor pe stanga de grad sever — la
13,8% (1T 95%: 3,9-31,6), iar cel de grad moderat pe stanga — la 37,9% (IT 95%: 20,7-57,7). La
copiii de 8-12 ani, deficitul motor de grad sever nu s-a intalnit nici pe dreapta, nici pe stanga,
deficitul de grad moderat pe dreapta a fost atestat la 35,7% (IT 95%: 12,7-64,8), iar pe stanga — la
50% (IT 95%: 23-76,9) din copii.

Tulburarile de limbaj ale copiilor care au suferit AVC ischemic au variat in functie de
localizarea leziunilor cerebrale si gravitatea acestora. Tulburarile producerii si articuldrii sunetelor
si a cuvintelor, de asemenea au fost reprezentate cu un scor mai sever la copiii de varsta mai mica,
ntalnindu-se la 65,5% (1T 95%: 45,7-82,0) din ei versus la 21,4% (1T 95%: 4,7-50,8) din copiii de
8-12 ani.

3.3. Analiza tulburirilor de somn la copilul care a suportat accident vascular cerebral
ischemic

Durata somnului pe parcursul a 24 de ore la copiii care au suferit AVC ischemic a putut
varia semnificativ in functie de mai multi factori, inclusiv de varsta copilului, severitatea
episodului de AVC instalat, zona afectata a creierului, tratamentele indicate si comorbiditatile
copilului.

Totodatd, calitatea somnului la acesti copii poate fi influentatd semnificativ de rutina
zilnica (orele de culcare si trezire) si masurile de igiena a somnului. Astfel, analizand durata medie
a somnului pe parcursul a 24 ore cu ajutorul chestionarului SDSC, la copiii cu varsta de 3-4 ani
aceasta a constituit 9,9+0,9 ore (IT 95%: 9,6-10,3), la copiii de 5-7 ani — 9,3+1 ore (IT 95%: 8,8—
9,9), iar la cei de 8-12 ani — 8,6+0,6 ore (IT 95%: 8,3-9,00). In conformitate cu normele
recomandate pentru durata somnului copiilor in functie de varsta (in 24 de ore), durata medie a

somnului a fost mai mica decat norma recomandata la toate varstele copiilor din lotul studiat

(tabelul 7).
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Tabelul 7. Necesarul de somn si durata medie a somnului in functie de varsta

Tn lotul studiat

Grupa Norma Durata Deviatie | Eroare | 95% IT | Min. | Max.
de recomandati, medie, standard | standard
varsta ore/24 ore ore/24 ore
3-4 ani 11-14 9,9 0,9 0,17 9,6-10,3 8,0 12,0
5-7 ani 10-13 9,3 1,0 0,27 8,7-9,9 8,0 12,0
8-12 ani 9-11 8,6 0,6 0,16 8,3-9,00 8,0 10,0

Conform scorului standardizat T al chestionarului SDSC, 74% (n=43; IT 95%: 60,9-84,7)
din participantii Tn studiu au prezentat o calitate slaba a somnului, prezentand diferite tulburari de

somn, iar 26% (n=15; 1T 95%: 15,3-39,0) au avut o calitate buni a somnului (figura 21).

® Fara tulburari de
somn

Cu tulburari de
somn

74%

Figura 21. 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 simptome au fost cele ale tulburrilor de initiere si de mentinere a somnului (latenta
somnului maritd, dificultati de adormire, neliniste si fricd la adormire, trezirea mai mult de doua
ori pe noapte si dificultatea de a readormi), care s-au intaInit la 28 de copii (48,3%; 1T 95%: 34,9—
61,8). Pe locul doi s-au plasat simptomele tulburarilor de respiratie in somn (dificultati de
respiratie, pauze respiratorii sau sforait) — 22 de copii (38%; IT 95%: 35,5-66,7),precum si
simptomele tulburdrilor de tranzitie somn/veghe (tresariri bruste, leganarea capului la adormire,
somnilocvie sau bruxism) — 22 (38%; IT 95%: 35,5— 66,7). Simptomele sugestive pentru
hipersomnolenta patologica diurna, parasomnii si hiperhidroza nocturna s-au intalnit mai rar: la 17
copii (29,3%; 1T 95%: 25,0-55,6), la 6 (10,3%; IT 95%: 0,5-27,9) si, respectiv, la 7 (12%; 1T 95%:
0,7-30,7) copii (tabelul 8).
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Tabelul 8. Tulburarilor de somn la copiii post-AVC ischemic, conform chestionarului SDSC

Rezultatele SDSC N=58; n (%) 95% IT

Prezenta tulburarilor de somn

e Copii fara tulburari de somn 15 (26%) 15,3-39,0
e Copii cu tulburiri de somn 43 (74%) 60,9-84,7
Scalele tulburarilor de somn

e Tulburari de initiere si mentinere a somnului | 28 (48,3%) 34,9-61,8
e Tulburari de respiratie in somn 22 (38%) 35,5-66,7
e Parasomnii 6 (10,3%) 0,5-27,9
e Tulburdri de tranzitie somn/veghe 22 (38%) 35,5-66,7
e Hipersomnolenta patologica diurna 17(29,3%) 25,0-55,6
e Hiperhidroza nocturna 7 (12%) 0,7-30,7

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 somnolentd excesiva diurnd. Din discutia cu parintii sau cu
tutorii copiilor cu scopul de a elucida care au fost cauzele tulburarilor de somn atat de frecvente
printre copiii cu AVC ischemic, in afara de fiziopatologia directd a leziunilor cerebrale din
episodul de AVC ischemic (care provoaca modificari biochimice sau afectare structurala la nivel
de SNC), am identificat mai multe motive, unele din ele fiind:

1. Nerespectarea igienei somnului, cu petrecerea timpului Tn exces la televizor, calculator
sau telefon/tableta, in special Tn orele serii sau n timpul imediat Tnainte de adormire si
nerespectarea orarului de somn/veghe si a rutinei de somn, cu aceleasi ore zilnice de adormire si
de trezire.

2. Durerea cronica nocturna, consecinta posibila a AVC-ului ischemic, in special spasmele
musculare sau cefaleea, de asemenea au perturbat somnul copiilor, iar tulburarile de somn aparute,
la rdndul lor, agravau senzatia de durere (intre durere si tulburdrile de somn a existat o relatie
bidirectionald).

3. Convulsiile nocturne (manifestate in randul copiilor cu epilepsie) perturbau somnul, cu
treziri in timpul noptii, influentand si arhitectura somnului.

4. Tratamentul medicamentos, in special cel anticonvulsivant (indicat copiilor cu epilepsie
structurald), afecta starea de veghe a copilului, ducand la hipersomnolenta diurna patologica.

5. Activitatea fizica redusd cauzatd de deficitul motor, cu dificultdti in deplasare sau
schimbarea pozitiei in pat in somn.

Tulburarile de somn prezente la copiii care au suportat un AVC ischemic pot agrava
evolutia bolii, mecanismele de plasticitate neuronald si de recuperare ale creierului dupa AVC,

influentand calitatea vietii prin mentinerea dizabilitatii.
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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 (IT 95%: 49,6-62,9), variind intre un scor minim mediu de 9,5 puncte
si un scor maxim mediu de 95,6 puncte.

Tn tabelul 9 sunt ilustrate scorurile medii ale celor 4 scale evaluate cu ajutorul
chestionarului PedsQL in lotul total de copii. Cel mai mic scor mediu a fost inregistrat pe scala ce
indica limitarea rolului activitatilor scolare si prescolare, cu o valoare de 47,1 (+33,5 puncte) (1T
95%: 38,2-55,9), sugerand ca copiii cu AVC ischemic inclusi in studiu au resimtit cea mai mare
povara a bolii in procesul incadrarii in spatiul prescolar si cel scolar. Prin intermediul altei scale a
PedsQL am apreciat gradul de participare si implicare sociala a copiilor post-AVC ischemic.
Aceasta scald a indicat lipsa copiilor la activitatile prescolare si scolare pe motivul sanatatii fizice
precare si/sau al necesitatii adresarii frecvente la medic. Acest fapt a fost demonstrat cu ajutorul
scorului sinatitii fizice, a doua scald cu cel mai mic scor mediu — 51,3 (+£31,5) puncte (IT 95%:
43,0-59,3). Cel mai mare scor mediu inregistrat a fost cel al functiei emotionale — 72,0 (£17,4)
puncte (IT 95%: 67,4-76,6), sugerandu-se faptul ca parintii copiilor cu diferit grad de dizabilitate
ca secheld a AVC-ului ischemic au oferit o sustinere psihoafectiva corespunzatoare copiilor lor,

acestia din urma avand o stare emotionala relativ buna (tabelul 9).

Tabelul 9. Scorurile obtinute de copiii cu AVC ischemic in cadrul chestionarii PedsQL

Scalele calitatii | Medie, Deviatie Eroare 95% IT | Min. | Max. | Valori
vietii puncte | standard | standard de
referinta

Functiile 51,3 31,4 4,13 43,0-596 | O 100 0-100
fizice
Functiile 72,0 17,4 2,29 67,4-76,6 | 20 | 100 0-100
emotionale
Activitatile 55,1 29,5 3,87 47,3-628 | 0 100 0-100
sociale
Activitatile 47,1 33,5 4,40 38,2559 | O 100 0-100
prescolare/scolare

Conform scorului total al calititii vietii, 38 (65,5%; Il 95%: 48,4-74,5) copii inclusi in
studiu au acumulat un punctaj mai mic de 70 de puncte, ceea ce, conform chestionarului PedsQL,
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se apreciaza ca nivel foarte scazut al calitatii 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 jos al calitatii vietii,
9 (15,5%; 1T 95%: 7,3-27,4) au acumulat intre 81 si 90 de puncte, ceea ce corespunde nivelului
moderat al calititii vietii, iar 6 (10,3%; II 95%: 3,9—21,1) copii au avut un scor mai mare de 90 de

puncte, corespunzand unei calitdti Tnalte a vietii (figura 22).

Calitatea vietii
38

P R DN W w S
o1 O o1 O 01 O

o

Numar de copii

9
6 . 5
Nivel Thalt  Nivel moderat Nivel scazut  Nivel foarte
scazut

o o

Figura 22. Structura lotului de studiu conform scorului total acumulat

chestionarul PedsQL, abs.

Nu au fost determinate diferente statistic semnificative intre cele doua sexe pe niciuna
dintre cele 4 scale ale PedsQL. S-au remarcat insa scoruri medii mai inalte la sexul masculin la
toate scalele, exceptie fiind scala activitatilor sociale, unde scorul mediu al copiilor de sex feminin

a fost usor mai mare, dar nesemnificativ statistic (tabelul 10).

Tabelul 10. Evaluarea calitatii vietii post-AVC ischemic in functie de sexul subiectilor

Scalele calititii vietii | Masculin (SD) | 95% IT | Feminin (+SD) | 95% IT | p
n=36 n=22
Functiile fizice 54,2 (+31,34) | 43,6-64,8 | 46,4(+31,8) | 32,3-60,6 | 0,364
Functiile emotionale 74,3 (£16,6) 68,7-79,9 | 68,2(+18,5) | 60,0-76,4 | 0,197
Activitatile sociale 54,3 (£29,6) 44,3-64,3 | 56,4 (+29,9) | 43,1-69,6 | 0,799
Activitatile pre/scolare 47,3 (£33,9) 35,8-58,8 | 46,7 (£33,6) | 31,7-61,6 | 0,944

Dupa cum se observa in tabelul 10, atat copiii de sex masculin, cat si cei de sex feminin au
acumulat cel mai mare scor mediu la scala emotionala (68,7 puncte versus 74,3 puncte, p>0,05),

urmata de scala sociala (54,3 puncte Vs 54,4 puncte, p>0,05), apoi de scala functiilor fizice (46,4
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puncte vs 54,2 puncte, p>0,05) si cea a activitatilor prescolare/scolare (47,3 puncte vs 46,7 puncte,
p>0,05).

Ne-am propus sd evaluam dacd exista diferente intre mediile scorului calitatii vietii copiilor
cu AVC ischemic in functie de varsta, prin analiza statistici ANOVA ajustata cu ajutorul testului
corectiei multiple Bonferroni, care ajusteaza nivelul de semnificatie statistici necesar pentru

comparatiile intre grupuri (tabelul 11).

Tabelul 11. Analiza statistica ANOVA, scorul mediu al calititii vietii in

grupele de varsta 3-4 ani, 5-7 ani, 8-12 ani, corectia multipla Bonferroni

Sursa variatiei Suma Grade de Media F p
pétratelor libertate pétratelor
Dintre grupe 42000.9 2 2100.4 3.592 | 0.034
Tn interiorul grupelor 32164.7 55 584.8
Total 36365.6 57

Dupa cum rezulta din tabelul 11, 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 Tn grupurile de copii in functie de varsta.

Tabelul 12 prezinta comparatiile scorurilor medii ale calitatii vietii celor 3 grupe de varsta
ajustata conform corectiei Bonferroni, luate fiecare doud cate doua grupe. Intre grupa de varsta de
3-4 ani si cea de 5-7 ani, diferenta medie a scorului mediu al calitatii vietii la toate cele 4 scale ale
PedsQL a constituit -12,65 (IT 95%: -31,6 — -6,3) la un p=0,317. Intre grupa de varsta de 5-7 ani si
cea de 8-12 ani, diferenta medie a fost de -7,36 (IT 95%: -29.5 — -14.8) la un p=1,0 si, respectiv,
intre grupa de varsta de 3-4 ani si cea de 8-12 ani s-a constatat o diferenti medie de -20,01 (1T 95%:
-39.4 — -0.6) la un p=0,041.

Tabelul 12. Rezultatele testului ANOVA, ajustarea Bonferroni intre

mediile scorului calitatii vietii in functie de varsta; compararea multipla

(1) 3-4 ani, (2) 5-7 ani, (3) 8-12 Diferenta Eroare P 95% IT
ani medie standard
1 2 -12.65 7.69 0.317 | -31.6-6.3
3 -20.01" 7.87 0.041 | -39.4--0.6
2 1 12.65 7.69 0.317 | -6.3-31.6
3 -7.36 8.98 1.000 | -29.5-14.8
3 1 20.01" 7.87 0.041 | 0.6-39.4
2 7.36 8.98 1.000 | -14.8-29.5

Nota. *Diferenta medie este semnificativa la nivelul 0,05
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Astfel, conform rezultatelor obtinute, am putut sugera cd scorul mediu al calitatii vietii
dintre grupul de copii de 3-4 ani si cel de 5-7 ani, precum si grupul de copii de 5-7 ani si cel de 8-
12 ani nu a fost diferit semnificativ (p >0,05). In acelasi timp, scorul mediu al calitatii vietii copiilor
de 3-4 ani a fost diferit statistic semnificativ de cel al copiilor de 8-12 ani (p <0,05). Aceasta
concluzie a fost confirmata si de reprezentarea grafica a mediei scorului calitétii vietii a celor 3
grupuri de copii, iar diferenta dintre aceste scoruri se poate urmari in graficul cu linii (line chart)
din figura 23. Dupa cum se observa, scorul mediu total al calitatii vietii a fost mai scézut la copiii

anteprescolari (3-4 ani) si mai mare la scolari (8-12 ani).
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Figura 23. Graficele mediilor scorului calitatii vietii pe grupe de varsta

Totodata, am analizat scorurile medii pe fiecare scald a calitatii vietii PedsQL, conform
ajustarii comparatiei multiple Bonferroni, in functie de varsta copiilor. In urma prelucrarii statistice
a datelor, am obtinut diferente statistic semnificative in functie de varsta intre scorurile medii de
pe scala ce a evaluat participarea si implicarea In activitdtile cotidiene prescolare/scolare ale
copiilor Tn perioada post-AVC ischemic (p <0,05) (tabelul 13).

Conform rezultatelor obtinute, am constatat ca scorul mediu al calitatii vietii Intre copiii de
3-4 ani si cei de 5-7 ani, atat pe scala fizica (39,5+30,2 puncte versus 60,8+33,2 puncte), scala
emotionala (69,1+17,5 puncte vs 73,7+19,3 puncte) si scala sociala (48,1+28,5 puncte vs
56,7£31,7 puncte), cat si cel de pe scala activitatilor prescolare/scolare (36,2+37,1 puncte vs
51,3+30,7 puncte) nu a fost diferit semnificativ statistic (p >0,05). Nu s-au observat diferente
statistic semnificative (p >0,05) nici intre grupul de copii de 5-7 ani si cel de copii de 8-12 ani pe

toate cele 4 scale ale calitatii vietii. Intre copiii de 3-4 ani si cei de 8-12 ani, scorul mediu pe scala
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functiei fizice a fost mult mai scazut (39,5+30,2 puncte vs 65,4+23,8 puncte), precum si pe scala
functiilor emotionale (69,1£17,5 puncte vs 76,1+15,3 puncte) si scala sociala (48,1+£28,5 puncte
vs 67,8+26,3 puncte), dar pe toate aceste 3 scale scorurile medii nu au avut o diferenta statistic
semnificativa (p >0,05). intre aceste grupe de varsta s-au observat diferente semnificative doar in
ceea ce priveste scorurile medii pe scala activitatilor prescolare/scolare (36,2+37,1 puncte vs

65,0+17,8 puncte; p <0,05) (tabelul 13).

Tabelul 13. Evaluarea scorului mediu al scalelor calitatii vietii in functie de varsta copiilor

post-AVC ischemic, ajustarea Bonferroni

Scalele n=29 n=15 n=14 P P P
calitatii varsta 3-4 varsta 5-7 varsta 8-12 gr.1- gr.2— | gr.1-
vietii ani, puncte ani, puncte | ani, puncte gr.2 gr.3 gr.3
(mediatSD) | (media £SD) | (media£SD)
Functiile 39,5 60,8 65,4 0,29° 0,84 0,84
fizice (£30,2) (£33,2) (£23,8)
Functiile 69,1 73,7 76,1 0,377 0,809 0,245
emotionale (£17,5) (+19,3) (£15,3)
Activitatile 48,1 56,7 67,8 0,427 0,484 0,056
sociale (£28,5) (£31,7) (£26,3)
Activitatile 36,2 51,3 65,0 0,171 0,264 0,013
prescolare/ (£37,1) (£30,7) (+17,8)
scolare

Scala fizica a chestionarului PedQL utilizat a cuprins o serie de intrebari privind sandtatea
fizica, functionalitatea fizicd si abilitatile fizice ale copilului din ultimele sapte zile. Aceste
intrebari au vizat capacitatea copilului de a efectua exercitii fizice si de a participa la activitati
sportive, de a face unele actiuni prin casa (potrivite grupei de varsta), precum si nivelul de durere
si oboseala.

Rezultatele scorurilor PedsQL pe scala fizica au variat de la 0 la 100 puncte, cu o medie de
51,3+31,5 puncte (IT 95%: 43,0-59,6), inregistrandu-se un nivel mediu mai redus la subiectii de
sex feminin fata de cei de sex masculin (46,4+31,8 puncte versus 54,2+31,3 puncte, p>0,05,
corectia Bonferroni), nesemnificativ statistic, si un scor redus semnificativ statistic la copiii de 3-
4 ani fata de cei de 8-12 ani (39,5+30,2 puncte vs 65,4+23,8 puncte, p<0,05, corectia Bonferroni)
(tabelul 14).

Testul statistic Kruskal-Wallis pe aceasta scala (a functionalitatii fizice), cu ajutorul caruia
s-a calculat diferenta rangurilor scorurilor pentru cele 3 esantioane independente in functie de
varsta copiilor (3-4 ani, 5-7 ani, 8-12 ani), a indicat o diferentd semnificativ statistica (p<0,05)
intre cele 3 grupuri (p ajustat <0,05, corectia Bonferroni) la o valoare statistic semnificativa de 8.5
(figura 24).
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Tabelul 14. Indicatorii statistici descriptivi ai scorului scalei fizice n functie de sex si varsti

la pacientii post-AVC ischemic, puncte

PedsQL, | N | Media | Deviatia | Eroarea | 95% IT | Min. | Max. | p ajustat,
scala standard | standard corectia
fizica Bonferroni

Totgrupul | 58 | 51,3 31,5 4,13 43,0-59,6 0 100

Sexul

Masculin | 36 | 54,2 31,3 5,22 43,6-64,8 0 100

Feminin 22 | 46,4 31,8 6,8 32,3-60,6 0 100 0,356
Varsta

3-4 ani 29 | 39,5 30,2 5,60 28,1-51,0 0 96,8

5-7 ani 15| 60,8 33,2 8,6 42,5-79,2 | 12,5 | 100 0,014
8-12 ani 14 | 65,4 23,8 6,4 51,6-79,8 | 18,7 | 100

Analizand mediile scorurilor scalei starii fizice pe graficul din figura 24 conform testului
Kruskal-Wallis, am observat diferente intre cele 3 grupuri conform varstei (p ajustat <0,05,
corectia Bonferroni). Astfel, se constata ca cel mai mic scor mediu al acestei scale a fost inregistrat

la grupul de copii de 3-4 ani.

Testul Kruskal-Wallis
Numir total de 58
100,0 ]
T —‘7 copii
80,0 Test statistic 8.528
3
E 6Q’O Grade de 2
LT-'I libertate
> 40,0
O P ajustat, corectia | 0.014
20,0 l Bonferroni
0,0
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1- 3-4 ani, 2- 5-7 ani, 3- 8-12 ani
Figura 24. Diferenta rangurilor scorului scalei starii fizice pentru cele 3 esantioane

independente de varsta, Testul Kruskal-Wallis

Analiza Comparatia perechi pe scala starii fizice ne-a permis elucidarea unor diferente
statistic semnificative Tnregistrate intre copiii de 3-4 ani si cei de 8-12 ani (p<0,05), iar intre
celelalte 2 grupuri (intre copiii de 3-4 ani si 5-7 ani si intre cei de 5-7 ani si 8-12 ani) nu s-au

inregistrat diferente semnificative (p>0,05) (figura 25).
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Comparatia Perechi intre (1)-3-4 ani, (2) 5-7 ani, (3) 8-12 ani

31 Semnificatia
. <0.05
Y —=0.05
b ; Grupe de Test Eroare | Teststat. | P P
N\ 209
varsta statistic std. std. ajustat

1-2 -11.7 5.3 -2,2 0,02 [ 0.08
1-3 -14.,0 5.5 -2.5 0,01 | 0,03

5 2-3 -2.3 6.3 -0.4 0,71 1,0

r3l 80

Fiecare nod arata rangul mediu

al esantionului
1- 3-4 ani, 2- 5-7 ani, 3- 8-12 ani

Figura 25. Comparatia Perechi pe grupuri de varsta pe scala starii fizice

Scala emotionald a chestionarului PedQL a cuprins intrebari care au evaluat starea
emotionala a copiilor, starea de spirit si sentimentele, in special cele ce tin de frica, anxietate, furie
sau tristete din ultimele sapte zile.

Scorurile scalei PedsQL pe componenta emotionala au variat de la 20 la 100 de puncte, cu
un scor mediu de 72,0+17,4 puncte (IT 95%: 67,4-76,6). Un scor mediu mai redus s-a inregistrat
la copiii de sex feminin comparativ cu cei de sex masculin (68,2+18,5 puncte versus 74,3+16,6
puncte; p>0,05), dar nesemnificativ statistic, precum si la copiii cu varsta de 3-4 ani fatd de cei de
5-7 ani si, respectiv, de 8-12 ani (69,1+17,5 puncte vs 71,0 +15,3 puncte; p>0,05), la fel

nesemnificativ din punct de vedere statistic (tabelul 15).

Tabelul 15. Indicatorii statistici descriptivi ai scorului scalei emotionale la copiii post-AVC

ischemic in functie de sex si varsta, puncte

PedsQL,scala | N | Media | Deviatia | Eroarea | 95% IT | Min. | Max. p
emotionala standard | standard
Tot grupul 58 | 72,0 17,4 2,29 67,4-76,6 20 100
Sexul
Masculin 36 | 743 16,6 2,76 68,7-79,9 25 100 | 0,197
Feminin 22 | 68,2 18,5 3,94 60,0-76,4 20 90
Varsta
3-4 ani 29 | 69,1 17,5 3,24 62,5-75,8 20 95
5-7 ani 15 | 737 19,3 4,98 63,0-84,4 25 100 | 0,439
8-12 ani 14 | 77,0 15,3 4,09 67,2-84,9 50 95
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Testul Kruskal-Wallis pe scala functionalitatii emotionale pentru cele 3 esantioane
independente in functie de varsta nu a demonstrat o diferentd semnificativa statistic (p>0,05) intre
cele 3 grupuri de varsta (p ajustat <0,05, corectia Bonferroni) la o valoare statistic nesemnificativa
de 1.6 (figura 26).

Comparand mediile scorurilor scalei emotionale pe graficul din figura 26, am observat ca
nu exista mari diferente intre grupuri. Totusi, am constatat ca scorurile medii ale acestei scale sunt
in partea superioara a graficelor, ceea ce demonstreaza ca atat copiii de varsta mica, cat si cei de
varstd mai mare au beneficiat de sprijin si incurajare din partea familiei si/sau a lucratorilor

medicali, acest suport avand un rol crucial in gestionarea emotiilor copiilor cu AVC ischemic.

Testul Kruskal-Wallis

100,0 Numiar total de 58

copii
Test statistic | 1.630
Grade de 2
libertate

P ajustat, | 0.443

o0
=
(e
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(@)
(o)
k=)

S
=
(=]

corectia

o Bonferroni

[}
=
[e)

1 2 3
1- 3-4 ani1, 2- 5-7 ani, 3- 8-12 ani

Figura 26. Testul Kruskal-Wallis pe scala starii emotionale pe grupe de varst:i

Analiza Comparatia perechi pe scala emotionald, de asemenea, nu a elucidat diferente
statistic semnificative intre cele 3 grupuri de varsta (3-4 ani, 5-7 ani, 8-12 ani) — p>0,05 (figura
27).

Comparatia Perechi intre (1)-3-4 ani, (2) 5-7 ani, (3) 8-12 ani

Sao7 Semnificatia
‘ —>=0.05
ek Grupede | Test | Eroare Test P P
varsta statistic std. stat. std. ajustat
1-2 -4.7 5.3 -0.9 0.3 1.0
1-3 -6.3 5.5 -1.1 0.2 0,7
2-3 -1.5 6.2 -0.2 0.8 1.0
S50
o

Fiecare nod arata rangul mediu al

esantionului
1- 3-4 ani, 2- 5-7 ani, 3- 8-12 ani.

Figura 27. Comparatia perechi intre grupele de varsta pe scala starii emotionale
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Rezultatele evaluarii pe scala functionalitdtii emotionale au oferit informatii valoroase
despre sentimentele si aspectele emotionale ale vietii copiilor. Aceste informatii le ajutd medicilor-
clinicieni sa inteleaga nevoile psihologice si emotionale ale acestor copii pentru a imbunatati starea
emotionala si calitatea vietii copiilor cu AVC ischemic in antecedente.

Scala PedsQL a starii sociale a inclus intrebari despre aspectele sociale ale copiilor in
ultimele sapte zile, in special despre relatiile lor de prietenie cu alti copii, capacitatile de a face
lucrurile pe care le fac alti copii de aceeasi varsta si, in general, despre integrarea lor in mediul
social (prescolar/scolar).

Scorul calitétii vietii PedsQL pe scala sociala a variat de la 0 la 100 de puncte, cu o medie
de 55,1+29,5 puncte (IT 95%: 47,3-62,8), inregistrandu-se un nivel mediu putin mai scazut la
pacientii de sex masculin fatd de cei de sex feminin (54,3+£29,6 puncte versus 56,4+29,9 puncte,
p>0,05), nesemnificativ statistic, si la copiii de 3-4 ani fata de cei de 8-12 ani (48,1+£28,5 puncte

vs 67,8+26,3 puncte; p>0,05), la fel nesemnificativ statistic (tabelul 16).

Tabelul 16. Indicatorii statistici descriptivi ai scorului scalei sociale in functie de

sexul si varsta copiilor post-AVC ischemic, puncte

PedsQL, N | Media | Deviatia Eroarea 95% IT | Min. | Max. | p
scala sociala standard standard
Tot grupul 58 | 55,1 29,5 3,87 47,3-62,8 0 100
Sexul
Masculin 36 | 54,3 29,6 4,9 44,3-64,3 0 100
Feminin 22 | 56,4 29,9 6,4 43,1-69,6 20 100 | 0,810
Varsta
3-4 ani 29 | 48,1 28,5 5,3 37,2-58,9 0 100
5-7 ani 15 | 56,7 31,7 8,2 39,1-74,2 15 100 | 0,116
8-12 ani 14 | 67,8 26,3 7,0 52,7-83,0 20 100

Testul statistic Kruskal-Wallis pe scala starii sociale sociale pentru cele 3 esantioane
independente de varsta, de asemenea, nu a remarcat diferente statistic semnificative (p ajustat
>(,05, corectia Bonferroni) intre cele 3 grupe de varsta (3-4 ani, 5-7 ani si 8-12 ani) la o valoare
statistica de 3.4 (figura 28).

Comparand mediile scorurilor scalei sociale pe reprezentarea grafica din figura 28, s-au
putut observa diferente intre cele 3 grupe de varsta. Astfel, s-a stabilit cd grupurile de copii de 3-
4 ani si de 5-7 ani au avut un scor mediu mai mic al calitatii vietii decat grupul de copii cu varsta

de 8-12 ani.
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100,0 copii
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Figura 28. Testul Kruskal-Wallis pe scala starii sociale pe grupuri de varsta

Analiza Comparatia perechi pe scala sociala, de asemenea, nu a elucidat diferente statistic

semnificative intre cele 3 grupe de varsta — p>0,05 (figura 29).

Comparatia Perechi intre (1)-3-4 ani, (2) 5-7 ani, (3) 8-12 ani

3580 Semnificatia
' —>= 0,05
Grupe de Test Eroare | Test stat. P P
1 varsta | statistic std. std. ajustat
2586
1-2 -4.7 53 -0,9 0,4 1,0
§0,57
= 13 -10,0 5,5 1,8 | 0,06 | 02
Fiecare nod arata rangul mediu al
esantionului 2-3 53 6,2 -0,8 0,4 1.0
1- 3-4 ani, 2- 5-7 ani, 3- 8-12 ani

Figura 29. Comparatia perechi pe grupe de varsta pe scala starii sociale

Rezultatele evaluarii scalei sociale ne-au oferit informatii despre calitatea relatiilor copiilor
cu prietenii, participarea la diferite activitati recreative si sociale si despre interactiunea sociala cu
alti copii. Aceste informatii le ajutd medicilor-clinicieni in recunoasterea problemelor sociale cu
care se confrunta acesti copii si in determinarea unor solutii pentru Imbunatétirea integrarii sociale
si a calitatii vietii copiilor cu AVC ischemic in antecedente.

Scala PedsQL referitor la participarea la activitatile prescolare sau scolare ale copiilor a

inclus Intrebari privind capacitatea lor de atentie si concentrare, capacitatea de a face fata cerintelor
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prescolare/scolare si referitor la frecventa dificultatii de a fi prezent la aceste activitati din motivul
patologiei sau al complicatiilor AVC-ului ischemic, precum si privind absentele din cauza
necesitatii de a se adresa la medic. Pe aceasta scald, 13,8% din copii au obtinut scorul 0, adica
acesti copii nu erau incadrati in spatiul prescolar sau scolar si nu frecventau gradinita sau scoala
din motivul deficitelor neurologice existente.

Scorurile calitatii vietii PedsQL pe aceasta scala au variat de la 0 la 100 de puncte, cu o
medie de 47,1+33,5 puncte, Tnregistrandu-se un nivel mediu mai redus la subiectii de sex feminin
fatd de cei de sex masculin, dar nesemnificativ statistic (46,7+33,6 puncte vs 47,3+33,9 puncte;
p>0,05), si redus semnificativ statistic la copiii de 3-4 comparativ cu cei de 8-12 ani (36,2+37,1

puncte vs 65,0+17,9 puncte; p<0,05) (tabelul 17).

Tabelul 17. Indicatorii statistici descriptivi ai scorului mediu al scalei activititilor

prescolare sau scolare in functie de sexul si varsta copiilor post-AVC ischemic, puncte

PedsQL,scala | N | Media | Deviatia | Eroarea | 95% IT | Min. | Max. | p
activititile standard | standard

prescolare/scolare
Tot grupul 58| 471 33,5 4,4 38,2-55,9 0 100
Sexul
Masculin 36 | 47,3 33,9 57 35,8-58,8 0 100
Feminin 22 | 46,7 33,6 7,2 31,7-61,6 0 100 | 0,910
Grupe de varsta
3-4 ani 29| 36,2 37,1 6,9 22,1-50,3 0 100 | 0,023
5-7 ani 15| 513 30,7 7,9 34,3-68,3 0 90
8-12 ani 14| 65,0 17,9 4,8 54,7-75,3 40 90

Testul Kruskal-Wallis pe scala activitatilor prescolare/scolare pentru cele 3 esantioane
independente de varstd a constatat diferente statistic semnificative (p ajustat <0,05, corectia
Bonferroni) la o valoare statistic semnificativa de 6.6 (figura 30).

Comparand mediile scorurilor scalei activitatilor prescolare/scolare, am constatat diferente
intre grupele de varsta pe graficul din figura 30. Astfel, s-a observat ca grupurile de copii de 3-4
ani, precum si cel de copii de 5-7 ani au avut un scor mediu mai mic decét grupul de copii de 8-12
ani.

Analizand Comparatia perechi intre grupele de varsta, au fost inregistrate diferente statistic
semnificative intre grupurile copiilor de 3-4 ani si cel de 8-12 ani — p<0,05 (figura 31).

Activitdtile prescolare sau scolare, frecventarea gradinitei sau a scolii sunt esentiale pentru
dezvoltarea copiilor, inclusiv pentru cei cu nevoi speciale. Integrarea copiilor intr-o unitate de
invatdmant contribuie la formarea lor ca indivizi echilibrati si sociali, ITmbunatatind totodata

calitatea vietii copiilor si a familiilor acestora.
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Figura 30. Testul Kruskal-Wallis pe scala activitatilor prescolare/scolare pe grupuri

de varsta

Comparatia Perechi intre (1)-3-4 ani, (2) 5-7 ani, (3) 8-12 ani
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Figura 31. Comparatia perechi pe grupe de virsta pe scala activitatilor

prescolare/scolare

Analiza scorurilor medii PedsQL in functie de lateralizarea AVC-ului ischemic (partea
afectata a creierului) a relevat cel mai mic scor in cazul afectarii bilaterale — 26,5+10,5 puncte (IT
95%: 19,8-33,2), apoi in cazul afectirii partii stingi — 0 medie de 62,5+22,4 puncte (IT 95%: 53,7—
71,4), iar cel mai mare scor a fost constatat in cazul afectarii partii drepte a creierului — 0 medie a

scorului calitatii vietii de 66,121, puncte (IT 95%: 55,6-76,7) (tabelul 18).

63



Tabelul 18. Indicatorii statistici descriptivi ai scorului calititii vietii in functie de

partea afectata a creierului la copiii post-AVC ischemic, puncte

PedsQL N | Media | Deviatia Eroarea | 95% IT | Min. | Max.
standard standard
Tot grupul 58 47,1 33,5 4,4 38,2-55,9] 0 100
Partea afectata
Dreapta 19 66,1 21,8 5,0 55,6-76,7 | 26,2 | 95,24
Stanga 27 62,5 22,4 4,3 53,7-71,4 | 22,8 | 95,65
Bilateral 12 26,5 10,5 3,0 19,8-33,2 | 9,5 50,0

Astfel, din tabel se observa ca subiectii cu afectarea bilaterald a creierului, precum si cei
cu afectarea partii stangi a creierului au avut un scor mai mic, deci si o calitate a vietii mai joasa
decat cei cu afectarea partii drepte a creierului.

Testul Kruskal-Wallis referitor la partea afectata a creierului de asemenea a depistat

diferente statistic semnificative (p<0,05) intre aceste 3 grupuri de subiecti (figura 32).

Testul Kruskal-Wallis

100,0 Numar total de | 58
E 80.0 T T copii
= Test statistic | 22.170
«
% 60,0 Grade de 2
E Iy 0.0 . @ libertate
o J P ajustat, <.001

20,0 % corectia

0.0 Bonferroni
Dreapta Stanga Bilateral

Partea afectata a creierului
Figura 32. Testul Kruskal-Wallis in functie de partea afectata a creierului

Comparand mediile scorurilor in functie de partea afectatd a creierului pe graficul din
figura 32, am constatat diferente intre cele 3 grupuri. Astfel, copiii cu afectare bilaterala au avut
un scor mediu mult mai mic si statistic semnificativ, comparativ cu cei cu afectare dreaptd sau
stanga a creierului.

Analizdnd Comparatia perechi referitor la partea afectata a creierului, diferente
semnificativ statistic semnificative s-au inregistrat anume intre grupurile cu leziuni bilaterale si cei
cu leziuni pe partea dreapta a creierului si intre grupurile cu afectare bilaterald si cei cu leziuni pe

partea stanga a creierului (p<0,05) (figura 33).
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Comparatia Perechi in functie de partea
afectata a creierului
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dependenta de partea afectatd a creterului

Figura 33. Comparatia perechi in functie de partea afectati a creierului

Deoarece in afectarea bilaterald a creierului la copiii dupd AVC leziunile apar in ambele
emisfere cerebrale, acestea pot avea un impact semnificativ asupra functiilor cognitive si motorii
ale copilului. Leziunile bilaterale provoaca deficite motorii, dificultati de coordonare si de control
pe ambele parti ale corpului, tulburari cognitive si de memorie, tulburari severe de limbaj si de

comportament. Toate acestea influenteaza negativ calitatea vietii copiilor si a ingrijitorilor lor.

4.2.

de somn si programul metodei de reabilitare aplicate

Relatia dintre scorul calititii vietii si gradul deficitului neurologic, scorul tulburarilor

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) (figura 34).
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Figura 34. Graficul Scatter de corelatie intre scorul PSOM si cel al calititii vietii,

coeficientul Pearson de corelatie - 0,7
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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 calitatii vietii, deoarece pot afecta
independenta functionald a copiilor, starea lor emotionala, relatiile si integrarea sociala, astfel
avand o influenta negativa asupra tuturor scalelor calitatii vietii. De aceea, este necesar ca accesul
la servicii calitative de reabilitare, ingrijirile adecvate si sprijinul familial sa completeze programul

de recuperare, astfel imbunatatind viata copiilor cu AVC ischemic in antecedente si a familiilor

acestora.

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

Analizand scorurile medii ale calitétii 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 (IT 95%: 82,1-91,1), fiind statistic semnificativ mai
mare in comparatie cu media inregistratd in grupul de copii cu tulburdri de somn — 45,7+20,0
puncte (1T 95%: 39,5-51,8; p<0,001).

Graficele din analiza statistici Mann-Whitney a scorurilor calitatii vietii intre grupul de
copii fara tulburari de somn si cel cu tulburari au constatat diferente de scoruri ale calitdtii 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 reprezenta un factor semnificativ de

influentd negativa asupra calitatii vietii copiilor cu AVC ischemic (figura 35).

Testul Mann-Whitney intre grupurile de )
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Figura 35. Analiza Mann-Whitney a scorurilor calititii vietii intre grupurile

de copii fara/cu tulburari de somn
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Rezultatul testului Mann-Whitney U, care a masurat diferenta dintre cele doua grupuri
(copii cu/fara tulburari de somn), a constituit 20,5. Acest rezultat aratd 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.

Analiza calitatii vietii pe scala sanatatii fizice a depistat existenta diferentelor marcante,
statistic semnificative intre scorul mediu PedsQL al subiectilor fara tulburari de somn (valoarea
medie 90,8+7,5 puncte; IT 95%: 86,7-95,0) si scorul celor cu tulburari de somn (valoarea medie
37,5+23,9 puncte; IT 95%: 30,1-44,9), p<0,001 (tabelul 19, Anexa 4).

Analiza calitatii vietii pe scala sanatitii emotionale a demonstrat existenta diferentelor
semnificative statistic Intre scorul mediu PedsQL al copiilor fara tulburari de somn (valoarea medie
86,7+10,5 puncte; IT 95%: 80,9-92,5) si al celor cu tulburari de somn (valoarea medie 66,9+16,5
puncte; 1T 95%: 61,8-71,9), p<0,001 (tabelul 19, Anexa 4).

Prin analiza calitatii vietii pe scala sociald s-a constatat cd valoarea medie a scorului
PedsQL la copiii fara tulburiri de somn (valoarea medie 85,0+16,7 puncte; 11 95%: 75,7-94,2) a
fost mult mai mare decét la cei cu tulburiri de somn (valoarea medie 44,6+25,6 puncte; 11 95%:
36,7-52,5), diferenta fiind statistic semnificativa — p<0,001 (tabelul 19, Anexa 4).

Totodata, analiza calitatii vietii pe scala activitatilor prescolare sau scolare a demonstrat
existenta diferentelor marcante si semnificative statistic intre scorul mediu PedsQL al copiilor fara
tulburari de somn (valoarea medie 81,4+11,6 puncte; IT 95%: 75,0-87,8) si al celor cu asemenea
tulburari (35,1+30,2 puncte; IT 95%: 25,8—44,4), p<0,001 (tabelul 19, Anexa 4).
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Figura 36. Graficul Scatter de corelatie a scorului tulburarilor de somn

cu scorul total al calitatii vietii, coeficientul de corelatie Spearman -0,9
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Coeficientul de corelatie Spearman dintre scorurile T ale copiilor, conform chestionarului
tulburarilor de somn SDSC, si scorurile totale ale calitdtii vietii PedsQL a indicat o corelatie
puternica negativa — coeficientul rho = -0,9 (p<0,0001) (figura 36) .Astfel, corelatia scorului
tulburarilor de somn cu scorul calitatii vietii PedsQl, conform graficului Scatter, a aratat ca
scorurile mai mari ale tulburarilor de somn (scoruri mai inalte T indicau prezenta unei sau a mai
multor tulburdri de somn) s-au corelat cu scoruri mai mici ale calitdtii vietii, ceea ce indica o
calitate mai joasd a vietii. Aceastd corelatie demonstreaza ca intre tulburarile de somn si AVC
ischemic existd o legatura bidirectionala, care s-ar putea influenta negativ reciproc, influentand
direct si negativ calitatea vietii subiectilor. 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 ischemic), cat si starea psihologica si emotionala, toate acestea amplificand
tulburarile de integrare sociala.

Analizand corelatia scorului tipului tulburarilor de somn (conform celor 6 scale ale
chestionarului SDSC) cu scorul calitatii vietii copiilor post-AVC ischemic, s-a atestat o corelatie
inalta negativa (rho = -0,83) statistic semnificativa (p<0,0001) a scorului tulburarilor de initiere si
mentinere a somnului cu scorul calitatii vietii (figura 37 A) si o corelatie Tnaltd negativa (rho = -
0,74), dar statistic nesemnificativa (p>0,05), a scorului tulburarilor de respiratie in somn cu scorul

calitatii vietii (figura 37 B).
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Figura 37. Graficul Scatter de corelatie a tipului tulburarilor de somn (initiere/mentinere

a somnului, tulburari de respiratie) cu scorul calitatii vietii

De asemenea, s-a determinat o corelatie inalta negativa (rho = -0,63), statistic
nesemnificativa (p > 0,05), a scorului tulburarilor de tranzitie somn/veghe cu scorul calitatii vietii
(figura 38 B), dar nu a existat o corelatie a scorului parasomniilor cu cel al calitatii vietii (rtho = -
0,09) (figura 38 A).
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Intre scorul tulburarii de somn cum ar fi somnolenta excesiva diurnd si hiperhidroza

nocturna si scorul calitatii vietii S-a obtinut o corelatie inalta negativa (rho = -0,81) statistic

semnificativa (p<0,0001), respectiv rho = -0,76 (p<0,0001) (figura 39 A si B).
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Figura 39. Graficul Scatter de corelatie a tipului tulburirilor de somn

(hipersomnolenta diurna, hiperhidroza) cu scorul calitatii vietii

In baza acestor grafice am putut concluziona ca atét tulburarile de adormire si mentinere a

somnului, cat si deregldrile de hipersomnolenta patologica diurna au influentat negativ calitatea
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vietii, afectand starea fizica, psihologica si sociala a copilului cu AVC ischemic. Aceste tulburari
de somn au putut influenta calitatea vietii prin mai multe moduri:

* Oboseala si somnolenta diurna (din motivul hipersomnolentei patologice diurne sau a
faptului ca tulburdrile de adormire si mentinere a somnului duc la o calitate scdzutd a somnului
nocturn, fiind necesare ore de somn in timpul zilei) pot afecta performantele zilnice si capacitatea
de concentrare.

* Tulburarile cognitive (din motiv ca tulburarile de somn afecteazd memoria, concentrarea
si procesele cognitive) influenteazd negativ capacitatea de gandire si performantele scolare ale
copilului.

* Scdderea imunitdtii (deoarece lipsa somnului sau scaderea calitdtii acestuia cresc
susceptibilitatea la infectii) vor duce la asocierea altor patologii, la necesitatea internarii in spital,
provocand cheltuieli si griji suplimentare din partea ingrijitorilor, iar toate acestea vor determina
scaderea calitatii vietii copiilor cu AVC ischemic in antecedente si a familiilor lor.

Scorul tulburarilor de somn s-a corelat puternic pozitiv si cu scorul independentei vietii

de zi cu zi a copilului (MRS), coeficientul de corelatie rho fiind = 0,9 (p<0,0001) (figura 40).
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Figura 40. Graficul Scatter de corelatie a scorului tulburarilor de somn cu mRS

la copiii post-AVC ischemic, coeficientul de corelatie 0,9

Observam cad tulburdrile de somn au avut o influentad negativa asupra abilitatilor functionale
ale copilului si gradului de independenta si autonomie in timpul zilei. Putem sugera cd somnul
neodihnitor a cauzat scaderea nivelului de energie si a capacitatii de a efectua independent
activitatile zilnice si asa scdzute la un copil cu AVC ischemic. Totodatd, copiii cu tulburari de
somn au avut nevoie de sprijin si indrumare suplimentara din partea adultilor pentru a-si indeplini

sarcinile cotidiene.
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Influenta epilepsiei asupra calititii vietii la copiii post-AVC ischemic

Am analizat relatia dintre prezenta epilepsiei ca o complicatie dupa AVC-ul 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 (IT 95%: 59,9-74,4), fiind considerabil mai mare si statistic
semnificativa (p<0,001) in comparatie cu cei cu epilepsie — 37,0+19,1 puncte (IT 95%: 28,3-45,7).

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 doud grupuri. S-a observat ca scorurile calitatii vietii copiilor cu epilepsie
au fost mai scazute (rangul mediu 16,4 versus 36,9), astfel diagnosticul de epilepsie reprezentand

un factor de influentd negativa asupra calitatii vietii copiilor cu AVC ischemic (figura 41).

Testul Mann-Whitney U intre grupurile de copii }
fard/cu epilepsie Total, numar 38
0-Nu, 1-Da Mann- 114.0
Whitney U
b 1z0 Wilcoxon W 345.0
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Test statistic 114.0
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8 6 4 2 0 2 4 6 8

Frequency Frequency

Figura 41. Analiza Mann-Whitney a scorurilor medii ale calitatii vietii

intre grupul de copii fara epilepsie si cel cu epilepsie

Rezultatul testului Mann-Whitney U, care a masurat diferenta dintre cele doud grupuri
(copii cu/fara epilepsie), a constituit 114.0 si a sugerat ca a existat o diferentd semnificativa intre
scorul mediu al calitatii vietii in cele doua grupuri comparate. De asemenea, valoarea Wilkoxon
W a fost mai mare (345.5), indicand o diferentd majora intre cele doud grupuri.

Analiza calitatii vietii pe scala sanatatii fizice ne-a permis elucidarea existentei diferentelor

marcante, statistic semnificative, intre subiectii fara epilepsie (valoarea medie 64,0+27,6 puncte;
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IT 95%: 54,8-73,2) si cei cu epilepsie (valoarea medie 28,9+25,0 puncte; IT 95%: 17,4-40,3),
p<0,001 (tabelul 20, Anexa 5).

Analiza calitatii vietii pe scala sandtdtii emotionale a demonstrat existenta diferentelor
semnificative ntre scorurile medii ale subiectilor fara epilepsie (valoarea medie 75,8+15,7 puncte;
IT 95%: 70,6-81,1) si ale celor cu epilepsie (valoarea medie 65,2+18,6 puncte; IT95%: 56,8-73,7),
p<0,001 (tabelul 20, Anexa 5).

Prin analiza calitdtii vietii pe scala sociald s-a constatat cd valoarea medie a scorului la
copiii fara epilepsie (valoarea medie 68,0+26,3 puncte; I 95%: 59,2—76,7) a fost mult mai mare
decat la cei cu aceasta afectiune (valoarea medie 32,4+19,7 puncte; IT 95%: 23,4-41,3), diferenta
fiind statistic semnificativa — p<0,001 (tabelul 20, Anexa 5).

Analiza calitatii vietii pe scala activitatilor prescolare sau scolare a demonstrat existenta
diferentelor marcante intre copiii fara epilepsie (valoarea medie 61,4+28,4 puncte; IT 95%: 52,0—
71,0) si cei cu epilepsie (21,7+26,3 puncte; IT 95%: 9,7-33,6 — p<0,001 (tabelul 20, Anexa 5).

Epilepsia a avut un impact semnificativ asupra calitdtii vietii copiilor cu AVC ischemic in
antecedente. Combinarea acestor doua afectiuni ar fi putut provoca o serie de complicatii si
comorbiditati. Aceasta boala poate influenta calitatea vietii in mai multe moduri:

* Necesitatea administrarii tratamentului medicamentos antiepileptic poate avea efecte
secundare, 1n special somnolentd diurna, care la randul ei influenteaza calitatea vietii copilului.

* Crizele epileptice afecteaza capacitatea de recuperare, somnul si activitatile zilnice ale
copilului.

* Vizitele mai frecvente la medic in scopul ajustdrii tratamentului medicamentos de

asemenea pot afecta rutina zilnica si calitatea vietii.

Influenta programelor de reabilitare continui sau trimestriala asupra calitatii vietii
copiilor 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 (I 95%: 59,6-78,8), fiind semnificativ mai mare in
comparatie cu valoarea medie a scorului total PedsQL la copiii cu tratament trimestrial de
reabilitare — 45,0+20,4 puncte (IT 95%: 37,4-52,4), p<0,001.

Graficele din analiza statistici Mann-Whitney a scorurilor calitatii vietii intre 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 42).
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S-a observat ca scorurile calitdtii vietii in grupul de copii cu tratament trimestrial de
reabilitare au fost mai scazute, reprezentand un factor semnificativ negativ pentru calitatea vietii

copiilor cu AVC ischemic (figura 42).
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Figura 42. 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 diferentd semnificativa intre scorul mediu al calitatii vietii in cele doud grupuri comparate. De
asemenea, valoarea Wilkoxon W a avut o valoare mai mare (682.0) si astfel a indicat o diferenta
Majora intre grupuri.

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

Analiza calitatii vietii pe scala sdnatatii fizice a stabilit existenta diferentelor marcante intre
scorul mediu al acestei scale la subiectii cu tratament continuu de reabilitare (valoarea medie
68,2+30,2 puncte; IT 95%: 56,2-80,1) si la cei cu tratament trimestrial de reabilitare (valoarea
medie 36,6+24,7 puncte; IT 95%: 27,5-45,6), p<0,001 (tabelul 21, Anexa 6).

Analiza calitdtii vietii pe scala sandtatii emotionale de asemenea a demonstrat existenta
diferentelor semnificative intre scorul mediu al copiilor cu tratament continuu de reabilitare
(valoarea medie 77,8+17,9 puncte; IT 95%: 70,7—84,8) si al celor cu tratament trimestrial (valoarea
medie 66,9 5,6 puncte; IT 95%: 61,2-72,7), p<0,05 (tabelul 21, Anexa 6).
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Pe scala sociald, analiza calitatii vietii a constatat ca valoarea medie a scorului la copiii cu
tratament continuu de reabilitare (valoarea medie 68,3+28,5 puncte; IT 95%: 57,1-79,6) a fost mult
mai mare dect la cei cu tratament trimestrial (valoarea medie 43,5+25,6 puncte; IT 95%: 34,1
52,9), p<0,05 (tabelul 21, Anexa 6).

Pe scala activitatilor prescolare sau scolare, analiza calitdtii vietii a demonstrat existenta
diferentelor marcante intre scorul mediu la copiii care au primit tratament continuu de reabilitare
(valoarea medie 61,8+31,3 puncte; IT95%: 49,5-74.2) si la cei cu tratament trimestrial (34,2+30,4
puncte; IT 95%: 23,0-45,3), p<0,05 (tabelul 21, Anexa 6)

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 reciprocd, cu influenta bidirectionald) asupra tuturor scorurilor medii ale scalelor

calitatii vietii.
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5. FACTORII 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
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 relatia nivelului biomarkerului proteina S-100B (concentratia serica)
cu rezultatele neurologice la distanta si cu calitatea vietii copiilor cu AVC ischemic. Astfel, am
cercetat corelatia acestor parametri la copii dupa cel putin 6 luni de la suportarea AVC-ului

ischemic, precum si rolul de prognostic al proteinei S-100B.

5.1 Parametrii biologici, clinici si paraclinici studiati - factori potential de prognostic
Valoarea medie a proteinei S-100B, determinata peste cel putin 6 luni dupa AVC ischemic,
s-a dovedit a fi mai nalta decat valorile normale apreciate la copiii sanatosi (conform studiului
autohton efectuat [27], norma determinati la copiii sanitosi fiind de la 0,02 pani la 0,3 ng/ml). In
studiul nostru, valoarea proteinei S-100B a avut un nivel mediu de 0,3+0,17 ng/ml (1T 95%: 0,26—

0,35), cu un interval de valori intre 0,16 ng/ml si 0,81 ng/ml (figura 43).
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Figura 43. Nivelul seric al proteinei S100B in perioada post- AVC ischemic la copii (ng/ml)
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Analiza relatiei dintre valorile serice ale proteinei S-100B si gradul de severitate a
deficitelor neurologice, determinat conform scorului PSOM, scorului tulburarilor de somn si
scorului mediu total al calitatii vietii, a evidentiat o corelatie liniara.

Coeficientul de corelatie Pearson intre valorile serice ale proteinei S-100B si scorul
deficitelor neurologice PSOM a indicat o corelatie puternica pozitiva (coeficientul rho = 0,78),
statistic semnificativa (p<0,0001), ceea ce demonstreaza ca cu cat nivelurile de proteina S-100B
cresc, scorul deficitelor neurologice, de asemenea, tinde sd creascd, relevand si deficite

neurologice de grad mai sever, si invers (figura 44).
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Figura 44. Graficul Scatter de corelatie a valorilor serice ale proteinei S-100B cu

scorul evaluirii deficitelor neurologice PSOM, coeficientul de corelatie Pearson 0,78

Coeficientul de corelatie Pearson a valorilor serice ale proteinei S-100B cu scorul evaluarii
tulburarilor de somn SDSC a indicat o corelatie puternica pozitiva (coeficientul tho = 0,55),
statistic semnificativa — p<0,0001 (figura 45). Cu alte cuvinte, exista o asociere crescanda intre
aceste douad variabile, indicand faptul ca majorarea nivelurilor serice ale proteinei S-100B poate fi

asociata cu cresteri ale scorului si cu gravitatea tulburarilor de somn.
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Figura 45. Graficul Scatter de corelatie a valorilor serice ale proteinei S-100B

cu scorul tulburarilor de somn SDSC, coeficientul de corelatie Pearson 0,55
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Coeficientul de corelatie Pearson intre valorile serice ale proteinei S-100B si scorul calitatii
vietii PedsQL a indicat o corelatie puternicd negativa (coeficientul rho = -0,64), statistic
semnificativa — p<0,0001 (figura 46), 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 determinind o calitate joasa a vietii, si invers.
Asemenea corelatii aratd ca cresterea nivelurilor serice ale proteinei S-100B este asociatd cu o

diminuare a calitatii vietii.
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Figura 46. Graficul Scatter de corelatie intre valorile serice ale Proteinei S-100B si scorul

calitatii 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.

Astfel, s-a evidentiat o corelatie puternica a valorilor proteinei S-100B cu gradul de deficite
neurologice dupa boala, tulburarile de somn si calitatea vietii copilului. Aceste rezultate ne permit
sa sustinem ipoteza ca proteina S-100B este un biomarker ce poate servi ca factor de prognostic al

calitdtii joase a vietii copiilor care au suferit AVC ischemic in antecedente.

Analizand rezultatele calitatii vietii in functie de sexul copilului, am constatat scoruri mai
mici la pacientii de sex feminin. Am evaluat si influenta varstei asupra rezultatelor neurologice si
calitatii vietii si am determinat ca si calitatea vietii a fost mai joasa la copiii cu debutul AVC-ului
ischemic la o varstd mai mica (perioada de sugar), sustinand argumentul ca neuronii sunt mai

vulnerabili in creierul aflat in proces de dezvoltare. Totodata, prezenta tulburarilor de somn si/sau
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a epilepsiei la copiii cu AVC ischemic a fost asociatd cu un prognostic mai sever si cu o calitate a
vietii foarte joasda. 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 scazutd a vietii, astfel
marindu-i acestui biomarker potentialul de factor de prognostic negativ al AVC-ului ischemic
pediatric (tabelul 22).

Tabelul 22. Factorii potentiali de prognostic ai calitatii joase a vietii copiilor cu AVC

ischemic
Factori de prognostic Coeficient de Regresia logistica
regresie, exp. 95 % IT P
(B)

Sexul feminin -0,073 -0,13-0,2 <0.05
Varsta:
3-4 ani 29,855 2,957-301,5 | <0.001
5-7 ani 13,383 1,2-14,7 <0.05
Deficite neurologice moderate sau 0,879 0,7-1,01 <0.001
severe, 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 0,04-0,9 <0.005
Proteina S-100B -0,94 -125,4 - -62,5 | <0.001

Intelegerea si cunoasterea factorilor de prognostic ai AVC-ului ischemic poate contribui la

dezvoltarea unor abordari mai eficiente pentru imbundtatirea calitatii vietii pacientilor.

5.2 Scalele calitatii vietii PedsQL — factori potential de prognostic

Analiza scorurilor scalelor calitétii vietii PedsQL utilizdnd metoda statisticd Bootstrap a
relevat diferente statistice intre scorurile scalei activitatilor prescolare sau scolare si cel al scalei
sociale (p<0,05), de asemenea intre scorurile scalei activitatilor prescolare, scolare si emotionale
(p < 0,0001), intre scorurile scalei starii fizice si emotionale (p<0,0001), precum si intre scorurile

scalei sociale si starii emotionale (p<0,05) (figura 47).
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Figura 47. Analiza scorurilor scalelor calitatii vietii, Bootstrap

Am folosit metoda regresiei liniare pentru a determina in ce masura variatiile variabilei

functiilor fizice antreneaza modificari ale variabilei Scor mediu al calitatii vietii.

Coeficientul de determinare R? (care exprima cat la suti din variatia variabilei dependente

este explicata de ecuatia de regresie) a aratat ca scorul mediu al calitatii vietii pe scala fizica a fost

determinat de itemii 1, 3, 6, 7, 8 in proportie de 92-93%. Tabelul Model sumar contine informatiile

ce privesc coeficientul de corelatie si eroarea standard a acestei estimiri. Astfel, atat R?, cét si R?

ajustat au avut valori mai apropiate de 1, relevand ca regresia a fost buna. De asemenea, se poate

observa ca valoarea semnificativa a p <0,05 ofera elemente importante ce stau la baza validarii

modelului de regresie (tabelul 23).

Tabelul 23. Predictorii scalei fizice a calititii vietii, scorul mediu al calititii vietii

Model R R2 R?2 Eroarea Statistica

ajustat | standard R? F dfl | df2 | Sig. F
1 9712 .943 934 6.50316 943 101.361 8 49 .000
2 971° .943 .935 6.43842 .000 .009 1 49 .923
3 971° .943 .936 6.39528 .000 319 1 50 575
4 .970¢ .942 .936 6.39233 -.001 .952 1 51 334

a. Predictorii: (Constant), CV_fizice_8, CV_fizice 5, CV_fizice 7, CV_fizice 2, CV_fizice_4, CV_fizice_6,

CV _fizice_1, CV_fizice_3

b. Predictorii (Constant), CV_fizice_8, CV_fizice_5, CV_fizice 7, CV_fizice_4, CV_fizice 6, CV_fizice 1,

CV_fizice_3

c. Predictorii: (Constant), CV_fizice_8, CV_fizice 7, CV_fizice_4, CV_fizice 6, CV_fizice 1, CV_fizice_3
d. Predictorii: (Constant), CV_fizice_8, CV_fizice 7, CV_fizice_6, CV_fizice_1, CV_fizice 3
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Am examinat de asemenea normalitatea distributiei variabilei reziduale scalei starii fizice
si, conform histogramei, am determinat ca distributia acestei scale s-a apropiat de curba normala

(figura 48).
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Figura 48. Histograma variabilei reziduale a scalei bunistirii fizice
La aceeasi concluzie am ajuns studiind graficul P-P Plot pentru variabila reziduald din
figura 49. Am constatat ca punctele urmeaza cu fidelitate diagonala graficului, indicand astfel o

distributie normala a variabilei scorului scalei starii fizice.

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual
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Figura 49. Graficul P-P Plot pentru variabila reziduala a scalei stérii fizice

Diagrama din figura 50 prezintd distributia valorilor reziduale standardizate in functie de

valorile estimate ale variabilei dependente Scor mediu al calitatii vietii, la fel standardizate. Dupa
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cum se observa, norul de puncte este raspandit uniform pe suprafata graficului, fara a se aglomera

ntr-o parte sau alta, putem deci admite ca a existat situatia de homoscedasticitate.

Scatterplot
Dependent Variable: CV_MediaTotal

Regression Standardized Predicted Value
T
o

Regression Standardized Residual
Figura 50. Distributia valorilor reziduale standardizate a scalei bunistirii fizice
La analiza tabelului Bootstrap pentru constantele scalei fizice (care corespund cu fiecare
intrebare a acestei scale), unde valoarea p este asociata pentru fiecare predictor, am constatat ca

fiecare din itemii scalei fizice 1, 3, 6, 7, 8 a fost predictor statistic semnificativ (tabelul 24).

Tabelul 24. Predictorii scalei fizice ai calititii vietii, Bootstrap

pentru constantele scalei fizice

Model B Bootstrap
Bias [ Eroare stdandard | Semnif. (2-tailed) 95% IT
(Constantele) | 12.656( 0.193 2.760 0.001 8,2-18,9
CV_fizice_1 0.156| 0.000 0.047 0.001| 0,07-0,25
CV_fizice_3 | 0.192| -0.004 0.053 0.001 0,07-0,3
. CV_fizice_ 6 | 0.199| 0.004 0.044 0.001 0,1-0,3
CV_fizice_7 0.162| -0.003 0.068 0.017 0,01-0,3
CV_fizice_8 | 0.128| 0.000 0.042 0.008 0,04-0,2

Astfel, din punct de vedere fizic, o sursda de imbunatatire a calitatii vietii copiilor care au
suportat un AVC ischemic, conform chestionarului PedsQL, este ca acestia sa aiba mai multe

activitati fizice, sa mearga mai mult, s participe la activitati sportive sau sa faca exercitii fizice,
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sa fie Incurajati sd facd mai multe treburi prin casa, sd fie diminuat sindromul algic si sd nu fie

lasati sd oboseasca.
De asemenea, am folosit metoda regresiei liniare pentru a determina in ce masura variatiile

variabilei scalei starii emotionale au antrenat modificari ale variabilei Scor mediu al calitatii vietii.

Tabelul 25. Predictorii scalei emotionale a calititii vietii

Model R R? R? Eroare Statistica
ajustat | standard | R? F dfl | df2 | Sig.F
1 8212 | .675 .643 15.08299 | .675 21.570 | 5 52 .000
2 821" | 674 .650 14.94764 | .000 .053 1 52 .819
3 .821° | 674 .656 14.82217 | -.001 .097 1 53 .7156
4 813 | .661 .649 14.96465 | -.012 2062 |1 54 157

a. Predictorii:  (Constant), CV_emotionale_ 5, CV_emotionale_4, CV_emotionale 3, CV_emotionale 1,
CV_emotionale_2

b. Predictorii: (Constant), CV_emotionale_4, CV_emotionale_3, CV_emotionale_1, CV_emotionale_2

c. Predictorii: (Constant), CV_emotionale_4, CV_emotionale_3, CV_emotionale_2

d. Predictorii: (Constant), CV_emotionale_4, CV_emotionale_3

Coeficientul de determinare R? a aritat ci scorul mediu al calititii vietii a fost determinat
in proportie de 92-93% de itemii scalei emotionale 3, 4. Tabelul Model sumar contine informatiile
referitor la coeficientul de corelatie si eroarea standard a acestei estimatii. Astfel, atat R?, cét si R?
ajustat au avut valori ce au relevat ca regresia este buna. lar valoarea semnificativa a p <0,001 a

oferit elemente importante care stau la baza validarii modelului de regresie (tabelul 25).

Dependent Variable: CV_MediaTotal
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Figura 51. Histograma variabilei reziduale a scalei stirii emotionale
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In cadrul studiului am examinat si normalitatea distributiei variabilei reziduale. In
histograma din figura 51 se observa ca distributia scalei emotionale se apropie foarte mult de curba
normala.

La aceeasi concluzie s-a ajuns studiind graficul P-P Plot pentru variabila reziduala a
scalei emotionale din figura 52. Vedem ca punctele urmeaza cu fidelitate diagonala graficului,
indicand astfel o distributie normala a variabilei scorului scalei respective.
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Figura 52. Graficul P-P Plot pentru variabila reziduali a scalei starii emotionale

Analizand tabelul Bootstrap pentru coeficienti, unde valoarea P este asociata pentru fiecare

predictor, am constatat cd itemii 3 si 4 din scala starii emotionale au fost predictori semnificativi

statistic (tabelul 26).

Tabelul 26. Predictorii scalei emotionale ai calitatii vietii, Bootstrap

Model B Bootstrap
Bias Eroare | Semnif. 95% IT
stdandard| (2-tailed)
(Constanta) 7.634 0.420 6.120 0.204 -2,8-21,5
1CV_emotionale_ 3 | 0.178 -.008 0.082 0.032 -0,01-0,3
CV_emotionale 4 | 0.576 0.003 0.056 0.001 0,5-0,7

Astfel, in baza analizei functiei emotionale sugerdm cd o sursa de imbunatatire a calitdtii
vietii copiilor care au suportat AVC ischemic, conform chestionarului PedsQL, este ca acestia sa

nu fie influentati de emotiile negative, sa li se controleze furia, agresivitatea, nervozitatea si

tulburarile de somn.

83



Tn continuare vom prezenta doui cazuri clinice a 2 copii cu AVC ischemic, cu aproximativ
aceeasi etiologie (malformatie arteriovenoasd cerebrald), examinate la aproximativ aceeasi
distanta dupa debutul bolii, care au efectuat tratamente de reabilitare diferite (continuu versus
trimestrial). Rezultatele scorurilor deficitelor neurologice, tulburdrilor de somn si celor ale calitatii

vietii de asemenea au fost diferite.

5.3 Cazuri clinice

Cazul clinic 1

Pacienta, varsta de 13 luni, s-a adresat la clinica de neurologie pediatrica a IMSP Institutul
Mamei si Copilului cu acuze de hemipareza pe dreapta, deregldri de mers (anterior a mers),
pierderea capacitatii de apucare cu membrul superior drept, convulsii motorii focale in hemicorpul
drept, anorexie.

Istoricul bolii: cu doud zile pana la internare, copilul a suportat un traumatism
craniocerebral, cauzat de o cadere accidentala pe o suprafata tare de la inaltimea scaunului. Dupa
spusele mamei, copilul nu a pierdut constiinta, insa ulterior a devenit nervos, agitat, plangaret si a
refuzat alimentatia. A doua zi dupa trauma, copilul a dezvoltat slabiciune musculard in membrul
superior si inferior drept, dereglari de mers si convulsii focale pe dreapta. S-au adresat de sine
statator la IMSP Institutul Mamei si Copilului si internat in Sectia de terapie intensiva si reanimare
pediatrica, ulterior cu transfer in Sectia de neurologie. Istoricul vietii: antecedentele perinatale
neagravate, scorul la nastere, scala Apgar=9/9 puncte. La varsta de 4 luni a fost stabilit diagnosticul
de dermatita atopica, la 8 luni a suportat o infectie respiratorie virala, complicata cu pneumonie
segmentari pe dreapta, a urmat antibioticoterapie. In antecedente nu a prezentat accese convulsive.

Examenul neurologic: constiinta — agitatie psihomotorie, scala Glasgow 14 puncte. Forta
si tonusul muscular diminuate pe partea dreaptd a corpului. Mersul dereglat, cu tractiunea
piciorului drept. Reflexele osteotendinoase superioare si inferioare D>S, hiperreflexie pe dreapta.
Functiile cerebeloase greu de apreciat din motivul varstei mici. Semnele meningiene negative.
Functiile sfincteriene pastrate.

Au fost efectuate mai multe investigatii imagistice si de laborator: la ecocardiografie nu s-
au depistat malformatii cardiace congenitale sau dobandite, markerii bolilor autoimune sistemice
au fost negativi, anticorpii antifosfolipidici au fost in limitele normei.

Rezultatele imagistice prin RMN cerebrala: s-a depistat prezenta unui focar ovoid de
ischemie de marimea 25x13 mm la nivelul nucleilor bazali pe stanga, cu implicarea putamenului
si a capsulei interne pe stanga. De asemenea, pe dreapta a fost depistat un defect lacunar cronic la
nivelul materiei albe periventriculare frontal, cu implicarea partiald a putamenului drept (figura

53).
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Figura 53. Pacienta de 13 luni, RMN cerebrali, in T1 — prezenta unui focar ovoid de
ischemie de mairimea 25x13 mm la nivelul nucleilor bazali pe stinga, cu implicarea
putamenului si a capsulei interne pe stinga. Pe dreapta — defect lacunar cronic la nivelul

materiei albe periventriculare frontal, cu implicarea partiala a putamenului drept.

De asemenea, a fost efectuata angiografia RMN cerebrala, la care a fost depistat un angiom

venos frontal pe stanga, in conexiune cu vena cerebrala interna stanga (figura 54).

> "
Figura 54. Pacienti de 13 luni, angiografie RMN cerebrala — angiom venos frontal pe
stanga, in conexiune cu vena cerebrala interna stinga

Diagnosticul clinic a fost: accident vascular cerebral ischemic in bazinul arterei cerebrale
medii pe stinga. Hemipareza de grad moderat pe dreapta. Angiom venos frontal pe stanga in
conexiune cu vena cerebrala interna stanga. Convulsii simptomatice acute.

Pacienta a primit tratament conform algoritmului de monitorizare si management al
copilului cu AVC ischemic [Guidelines for Urgent Management of Stroke in Children, 2016] [29]
(diuretice osmotice, anticoagulante orale, anticonvulsivante) in Sectia de reanimare si terapie

intensiva pediatricd, fiind apoi transferatd in Sectia de neurologie varsta frageda.

85



Au urmat reinterndri repetate in Sectia de reabilitare a IMSP IMC, cu rezultat motor pozitiv
in dinamica, peste 8 luni de la debutul AVC-ului ischemic copilul prezentand doar monopareza de
grad usor la nivelul membrului superior drept. Este de mentionat ca parintii au efectuat tratament
de reabilitare continuu prin kinetoterapie si gimnasticd medicald nu doar in stationar, ci si la
domiciliu sub indrumarea kinetoterapeutilor.

Copil, L.A., rezultatele evaluarii individuale conform chestionarelor la varsta de 42 de luni
(dupa 29 de luni de la debutul AVC-ului ischemic):

e Scorul total al deficitelor neurologice conform instrumentului standardizat validat de examinare
neurologica PSOM — 2 puncte — corespunde unui deficit de grad usor.

e Scala Rankin modificata (mRS) — 2 puncte — corespunde unei dizabilitati usoare.

o Scorul total al calitatii vietii PedsQL — 82 de puncte — corespunde calitatii bune a vietii.

e Scorul total al tulburarilor de somn SDSC — 45 de puncte — corespunde prezentei unei tulburari
de somn, si anume tulburare de initiere si mentinere a somnului.

e Proteina S100 B — 0,26 ng/ml — corespunde unei cresteri usoare a valorii peste limitele normei.

Concluzie. Conform examinarilor efectuate, copilul L.A. a suportat AVC ischemic la 13 luni,

consecinte ulterioare — hemiparezd pe dreapta. A primit tratament prin reabilitare continud, cu

rezultate pozitive in evolutie, diminuarea hemiparezei. Scorurile estimate (PSOM 2 puncte, mRS

2 puncte, PedsQL 82 puncte, SDSC 45 puncte, proteina S100 B 0,26 ng/ml) sugereaza un

prognostic favorabil, cu o calitate satisfacatoare a vietii.

Cazul clinic 2

Pacienta cu varsta de 2 ani si 1 luna, se interneaza repetat in Sectia de reanimare si terapie
intensivd a IMSP Institutul Mamei si Copilului in stare grava din motivul crizelor convulsive
generalizate, complicate cu status epileptic. Alte acuze: hemipareza pe dreapta instalata acut,
deficit de prehensiune cu mana dreaptd, deficit motor (anterior a mers), deficit de vorbire si limbaj
(anterior a vorbit), fatigabilitate, tulburari cognitive.

Istoricul bolii: cu 5 Iuni in urma, copilul a dezvoltat o criza convulsiva generalizata pe
fundal de pneumonie pe stanga, urmatd de hemipareza tranzitorie in hemicorpul stang. A fost
internata in Sectia de neurologie varsta frageda a ISMP IMC, a urmat o serie de investigatii,
confirmandu-se diagnosticul de pneumonie parahilard pe stinga si infectie activa cu
citomegalovirus (cresterea cantitatii imunoglobulinelor M si G ale citomegalovirusului), epilepsie
structurald, accese tonico-clonice. La examenul imagistic prin TC cerebrala s-a suspectat prezenta
focarelor de encefalita in regiunea temporoparietala pe dreapta. A urmat tratament cu medicamente
antivirale, antibacteriene si anticonvulsivante (carbamazepina). Ulterior, starea s-a ameliorat,

hemipareza pe stanga s-a diminuat, fiind mai accentuati in membrul superior sting. In dimineata
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internarii de la 2 ani si 1 luna, copilul a prezentat o crizd convulsiva generalizata spontana (la 30
de minute de la trezire). Prin intermediul serviciului Asistentei Medicale Urgente a fost transportat
de urgenta la IMSP Institutul Mamei si Copilului.

Istoricul vietii. Sarcina | cu evolutie agravata —la 7 luni de gestatie, mama a avut iminenta
de nastere prematurd si anemie de gr. II. Nasterea a fost naturald, la termen (39 de sépt.), cu
greutatea corporala de 2.700 g, talia 49 cm, perimetrul cranian 31 cm, complicata cu circulara de
cordon ombilical in jurul gatului, scor Apgar 7/8 puncte. Antecedente patologice: la 1 an si 4 luni
— bronhopneumonie acuta bilaterala. Anemie de gr. L.

Examenul neurologic: la internare — stare de obnubilare, scara Glasgow 12 puncte.
Reflexele osteotendinoase crescute bilateral, cu accent pe dreapta D>S. Reflexe patologice
prezente: de prehensiune, Babinski, Gordon. Nu se putea deplasa, nu putea mentine ortostatismul.
Forta musculard in membrele superior si inferior pe stanga — 4 puncte, iIn membrele superior si
inferior pe dreapta — 2 puncte. Tonusul muscular conform scalei ASHWORTH: pentru membrele
stangi — 1 punct (crestere usoara), pentru cele drepte — 4 puncte (crestere marcata, miscari pasive
dificile). Functiile cerebeloase nu au putut fi verificate. Semnele meningiene negative. Functiile
sfincteriene — necontrolate. Copilul nu vorbea, contacta dificil cu lucratorii medicali.

A fost suspectat diagnosticul de AVC, s-a efectuat in regim de urgentd examen imagistic
prin RMN cerebrala, depistandu-se un tablou caracteristic pentru AVC de tip ischemic Tn bazinul
ACM pe stanga. De asemenea, s-au depistat modificari atrofico-chistico-gliotice, probabil
postischemice sau postinflamatorii, cu localizare frontotemporala pe dreapta.

In continuare, s-au efectuat multiple examiniri imagistice si de laborator. Rezultatele
pentru confirmarea sau infirmarea unei maladii sistemice autoimune nu erau sugestive pentru
diagnostic. Diametrul eritrocitelor dupa curba Price-Jones pentru depistarea anemiei hemolitice
(in special a siclemiei) nu a confirmat diagnosticul. Peste doua saptaimani de la internare s-a

efectuat arteriografia cerebrald prin TC.

Figura 55. Pacienta de 2 ani si 1 luna, arteriografie cerebrala prin TC: zoni locali de atrofie
posthemoragica a nucleului lentiform pe stinga, zona difuza hipotensiva cu contur sters in
proiectia lobului temporoparietal pe dreapta caracteristice unei leziuni ischemice
cerebrale. Dilatarea moderati asimetrica a sistemului ventricular.

87



Rezultatele au relevat o zona locala de atrofie posthemoragica a nucleului lentiform pe
stanga, o zona difuza hipotensivad cu contur sters in proiectia lobului temporoparietal pe dreapta,
care sunt caracteristice unei leziuni ischemice cerebrale. Dilatarea moderatd asimetrica a

sistemului ventricular (figura 55).

De asemenea, s-au evidentiat malformatii arteriovenoase cerebrale, si anume ACA (partea
precomunicantd) pe dreapta partial contrastata, ACM pe dreapta cu contrast absent (figura 56 A,
B), hipoplazia arterei vertebrale pe stanga segmentul intracerebral (figura 56 C) si lipsa contrastarii

ACI dextra (segmentul extra- si intracerebral) (figura 57).

B
Figura 56. Pacienta cu virsta de 2 ani si 1 luna, arteriografie cerebrala prin TC:
ACA (partea precomunicantid) pe dreapta partial contrastati, ACM pe dreapta

cu contrast absent (A, B), hipoplazia arterei vertebrale pe stanga, segmentul intracerebral

(©

Figura 57. Pacienta cu virsta de 2 ani si 1 luna, arteriografie cerebrali prin TC:
lipsa contrastarii ACI dextra (segmentul extra- si intracerebral)

Diagnosticul clinic: AVC de tip ischemic in sistemul ACM pe stianga, cu hemipareza pe
dreapta si disfazie motorie. Malformatie cerebrovasculard (hipoplazia arterei comunicante

posterioare, hipoplazia arterei vertebrale pe stanga). Epilepsie structurala, crize tonico-clonice.
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Pacienta a urmat tratament de reabilitare doar la reinternarile repetate, respectiv a urmat un
tratament de reabilitare discontinuu (trimestrial), care nu a dat rezultate pozitive semnificative in
dinamica.

Copil, B.A., rezultatele evaluarii individuale conform chestionarelor la varsta de 46 de luni
(dupa 26 de luni de la debutul AVC ischemic):

e Scorul total al deficitelor neurologice conform instrumentului standardizat validat de examinare
neurologica PSOM — 5,5 puncte — corespunde unui deficit de grad moderat-sever.

e Scala Rankin modificata mRS — 4 puncte — corespunde unei dizabilitati moderat-severe.

e Scorul total al calitatii vietii PedsQL — 48 puncte — corespunde calitdtii joase a vietii.

o Scorul total al tulburarilor de somn SDSC — 68 de puncte — corespunde prezentei unei sau mai
multor tulburari semnificative de somn, si anume tulburari de initiere si mentinere a somnului
si de respiratie in somn.

e Proteina S100 B — 0,68 ng/ml — corespunde unei cresteri marcate a valorii peste limitele normei.

Concluzie. Conform examinarilor efectuate, copilul B.A. a suportat un AVC ischemic la 2
ani si 1 lund, cu consecinte ulterioare — hemipareza pe dreapta, a primit tratament prin reabilitare
trimestriala, cu rezultate nesemnificative in evolutie. Scorurile estimate (PSOM 5,5 puncte, mRS

4 puncte, PedsQL 48 puncte, SDSC 68 puncte, proteina S100 B 0,68 ng/ml) sugereaza un

prognostic rezervat, cu sechele motorii, o calitate nesatisfacatoare a vietii, cu probabilitatea

recurentei AVC-ului.
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SINTEZA REZULTATELOR OBTINUTE

Accidentul vascular cerebral ischemic pediatric se intdlneste rar in comparatie cu cel al
adultilor, reprezentdnd o cauzd majora a dizabilitatilor neurologice in copilarie, cu un impact
negativ asupra calitatii vietii copilului si a familiei acestuia [82]. Rezultatele studiului realizat
demonstreaza ca si calitatea vietii copiilor cu antecedente de AVC ischemic este afectata
semnificativ.

Rezultatele studiului nostru sunt in concordantd cu mai multe cercetdri anterioare
referitoare la AVC-ul ischemic pediatric, care au gasit diferente semnificative intre grupul de
pacienti cu AVC ischemic si grupul de control in toate domeniile ce tin de calitatea vietii.

in studiul nostru, in cohorta de copii cu AVC ischemic cercetata, varsta medie a constituit
5,3+2,5 ani. Aceste date sunt similare majoritatii cercetarilor referitoare la AVC-ul ischemic
pediatric, in care varsta medie este centrata in jurul a 6 ani de viata ai copilului [39, 45, 47].

In cercetarea actuali, incidenta maxima a AVC-ului ischemic s-a atestat in primul an de
viata, reprezentand o patrime din cazuri. Este similar studiului danez, efectuat pe un lot de 251 de
copii, in care varful incidentei atat al AVC-ului ischemic, cat si al celui hemoragic a fost constatat
pani la varsta de 1 an al copilului [150]. Tntr-un studiu efectuat de deVeber [45] si colab., care au
examinat 1.129 de copii cu AVC ischemic, jumadtate din acestia aveau varsta mai micd de 2 ani la
debutul afectiunii. Autorii mentioneaza ca aceasta este distributia tipica pentru varsta aparitiei
AVC-ului pediatric, indiferent daci este vorba de AVC ischemic sau de trombozi sinovenoasi. In
mod surprinzdtor, nu existd o explicatie clard pentru aceasta distributie, dar in unele studii se
sugereazd ideea ca odatd cu cresterea copilului are loc maturizarea SNC, de aceea se observa o
scadere a cazurilor de boala [27]. Totodata, conform mai multor cercetari efectuate in mai multe
tari si de diferiti autori, varsta mai mica la debutul AVC-ului ischemic este un factor de risc n
special pentru tulburarile cognitive si de atentie. Acesti autori au propus un model neliniar al
efectelor leziunilor dupa un AVC 1n functie de varsta la care apare. Ei sugereaza ca rezultatele pe
termen lung ale AVC-ului aparut in perioada copilariei mijlocii sunt mai bune in comparatie cu
cele specifice AVC-ului aparut devreme sau in copilaria tarzie [80]. Pe de alta parte, cercetarea lui
Neuner si coaut. sdi au ardtat ca varsta mai mica la debutul AVC-ului a fost asociata cu o stare
generala si o calitate a vietii mai bune [86].

Creierul copilului este in curs de dezvoltare si schimbare pand la adolescentd. Multi
cercetatori considera aceasta plasticitate o baza pentru rezultate asteptate mai bune la tineri, teorie
observati si in cercetarile lui Margaret Kennard. Insa, aceasti plasticitate a creierului in dezvoltare
in urma leziunii ,,concureazd” cu impactul leziunii asupra dezvoltirii normale a retelelor

neuronale, astfel teoria ,,creier mai tanar — recuperare mai buna” pare sa nu fie adevarata [82].
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Rezultatele cercetarii noastre sustin studiile conform cérora varsta mai mica la debutul
AVC-ului poate produce leziuni si sechele neurologice mai grave, astfel ca la copiii mai mici a
predominat gradul sever al deficitului motor (44,8%), iar la cei mai mari — gradul usor (50%) sau
cel moderat (37%).

Tn studiul nostru a prevalat sexul masculin — 62% din cazuri, predominanta masculina
observandu-se in mai multe studii referitoare la AVC-ul ischemic pediatric [55, 150-152]. Aceasta
predominantd de sex masculin, care persista si in cazul unui AVC ischemic perinatal, nu este inca
explicatd. Unii autori sunt de parerea ca acest raport cu prevalenta mai mare a baietilor este
determinat de etiologia traumatica a AVC-ului, insa raportul dat se mentine si in cazul in care se
exclude trauma drept cauza. La adulti, printre care de asemenea predomina sexul masculin, aceasta
predominantd se datoreazd diferentelor stilului de viatd, cum ar fi prezenta fumatului sau a
consumului crescut de alcool. Predominanta generald masculind in AVC la adulti a fost atribuita
si efectelor neuroprotectoare, vasodilatatoare si antiinflamatoare ale estrogenului la femei [151].

Cauzele AVC-ului ischemic la copii difera semnificativ de cele ale adultilor, unde
prevaleaza ateroscleroza, iar in studiul nostru, ca si in alte cercetari similare, au predominat MCC
(17,3%), infectiile SNC (13,8%), tulburarile de coagulare (6,9%). Astfel, studiile recente
demonstreaza ca la copiii mici cei mai frecventi factori etiologici sunt MCC, unele boli genetice,
siclemia, iar la adolescenti — vasculopatiile si starile de hipercoagulabilitate [153]. Autorii altor
studii considera cd infectiile, traumatismul craniocerebral, MCC, tulburdrile metabolismului
homocisteinei si trombofilia ereditard sau dobédnditd se numerd printre factorii de risc cu o
frecventa crescuta ai AVC-ului ischemic la copii [154]. Registrul pediatric canadian a identificat
patologia cardiaca drept factor de risc la 25% din copiii cu AVC [45]. De asemenea, MCC au fost
cei mai frecventi factori etiologici in randul copiilor spitalizati cu AVC ischemic Tn California,
SUA [149]. Totodata, conform cercetarilor actuale, intre 5% si 12% din copiii cu meningita
bacteriand, meningita tuberculoasa si encefalita virala pot declansa un AVC din cauza vasculitei
locale si trombozei [155].

In studiul nostru, patologia infectioasd a SNC a fost cauza a 13,8% afectiuni, ceea ce
corespunde cercetdrilor internationale. Raportul prezentat in urma unui studiu multicentric
referitor la evaluarea a peste 600 de copii cu AVC ischemic, cu varste cuprinse intre 29 de zile si
18 ani, a constatat o ratd de 53% pentru diverse arteriopatii, de 31% pentru malformatii cardiace
si de 24% pentru infectii. Datele de imagisticd cerebrald privind arteriopatiile au relevat:
arteriopatii focale cerebrale, boala Moyamoya primara sau secundara, disectii de vase, vasculite,
arteriopatie cauzata de siclemie, arteriopatie postvariceloasa si nespecificata [53]. Tn studiul lui
deVeber, la majoritatea copiilor mai mari (82%) a fost identificat cel putin un factor de risc, pe

cand in grupul de copii mai mici cauza a fost identificatd in doar jumatate din cazuri (56%) [45].
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Tn cadrul studiului nostru, in 44,8% din cazuri nu a fost determinat factorul de risc predominant.
In conformitate cu unele studii, copiii cu AVC idiopatic au un prognostic mai bun si cu deficite
reziduale minore [156].

Datele cercetarii noastre sugereaza ca la 70,6% din pacienti a fost implicata preponderent
ACM, rezultate similare cu cele din alte studii [157]. Explicatia poate fi ca aceasta artera este mai
lata si reprezinta bratul cel mai important si direct al arterei carotide interne. Aceste date sunt in
contradictie cu cele ale studiului efectuat de Mackay si colab. [62], in care este relatat ca o treime
dintre copii au avut infarcte in circulatia posterioara, iar 42% au suportat infarcte multiple.

Eterogenitatea consecintelor AVC-ului in cadrul populatiei pediatrice este datorata
aspectelor clinice si factorilor demografici, inclusiv celor care depind de creier (de exemplu,
localizarea leziunii, dimensiunea si volumul AVC-ului), de copilul concret (de exemplu, varsta
debutului AVC-ului, véarsta la evaluarea copilului, maladiile neurologice concomitente, etiologia
AVC-ului, predispozitiile genetice) si de mediul inconjurator (stresul familial, sdnatatea mintala a
parintilor, interactiunile dintre frati/surori, suportul educational, terapia de reabilitare) [13].

Cercetarile actuale concluzioneaza ca tulburdrile neurologice la copii care apar dupa un
episod de AVC ischemic includ: tulburari motorii, epilepsie, tulburari de somn, cognitive, tulburari
comportamentale si de limbaj, probleme educationale si de socializare. De asemenea, cercetatorii
au relatat ca rezultatele negative dupa AVC ischemic la copii sunt deficitele neurologice Tn 60—
70% cazuri, convulsiile in 30%, AVC-urile recurente in 10-50% cazuri, in functie de cauza AVC-
ului, si decesul in 10% cazuri. Astfel, mai mult de jumatate din copiii cu AVC ischemic prezinta
sechele neurologice in perioada sechelara/cronica de reabilitare post-AVC [13, 84]. Spre exemplu,
intr-un studiu englez ce a inclus 1.129 de copii [45] cu AVC ischemic, deficitele neurologice pe
termen lung au fost identificate la 72% din acestia. In cazul studiului nostru, 84,5% din copii au
prezentat deficite neurologice de diferit grad, de la usor pana la sever. In grupul de copii mici a
predominat gradul sever al deficitului motor, iar in grupul de copii mai mari — gradul usor sau
moderat. Aceste rezultate sugereaza ca copiii de varsta mai mica sunt mai vulnerabili si sechelele
neurologice sunt mai severe, deoarece neuronii se afla in proces de dezvoltare.

Un studiu efectuat de cercetatorii elvetieni a identificat scoruri MRS >2 la 30% din copiii
cu AVC [17], iar in cadrul cercetarii noastre, conform acestui scor de independenta, 60% din copii
au un prognostic rezervat (grad de invaliditate moderat sau sever, mRS >2).

Conform studiilor si cercetdrilor internationale, diagnosticul de epilepsie secundara unui
AVC constituie 20-25% [110], in cadrul studiului nostru acest diagnostic intalnindu-se la 36% din
copiii cu AVC.

Aprasidze si coaut. au raportat ca desi 84% din copiii cu AVC din studiul lor au

supravietuit, 75% din supravietuitori au avut un deficit rezidual, precum hemipareza, epilepsia,
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dificultatile de invatare si retardul mintal [43]. Cu toate acestea, De Schrijver si coaut. au raportat
ca 75% din 35 de copiii care au supravietuit unui AVC pediatric s-au considerat la fel de sanatosi
si fericiti ca si alti copii, In pofida prezentei disfunctiilor motorii, sociale si cognitive [158].

Majoritatea copiilor cu AVC ischemic prezintd pe termen lung rezultate functionale slabe
si au un spectru larg de deficiente care influenteaza abilitatile fizice si cognitive, precum si calitatea
vietii [157]. In Clasificarea Internationald a Deficientelor, Dizabilitatilor si Handicapului a OMS,
in cercetarea clinicd, rezultatele functionale pot fi evaluate la mai multe nivele: (1) evolutia bolii
(efectul general al AVC-ului asupra copilului); (2) dizabilitatea (restrictia) capacitatii de a
indeplini sarcini in mediul fizic si cel social; (3) handicapul (consecintele sociale ale acestor
vietii (starea si satisfactia copilului In domeniile fizic, social si emotional). Primele doud nivele
sunt apreciate de catre medic, iar al treilea si al patrulea — de cétre pacient. Nivelul calitatii vietii
contine, de asemenea, informatii relevate atdt din perspectiva pacientului, cat si/sau a
parintelui/tutorelui acestuia [38]. Studiul nostru a evaluat calitatea vietii copiilor cu AVC ischemic
n antecedente din perspectiva parintilor sau a tutorelui, deoarece printre copiii cu AVC ischemic
au fost si copii cu deficite motorii, de limbaj sau cognitive severe, ei nefiind capabili sd-si evalueze
calitatea vietii. Totodata, majoritatea copiilor (44 copii din 58) luati in studiu au avut varsta de
pana la 8 ani, varsta la care exista provocari logistice de apreciere a calitatii vietii. Astfel, pentru a
uniformiza studiul, s-a ales evaluarea calitatii vietii de catre reprezentatul legal al copilului cu
AVC ischemic in antecedente.

Copiii cu dizabilitati dupa un AVC ischemic necesita sprijin educational special determinat
de tulburarile motorii si psihiatrice, tulburarile de somn, lipsa sau scaderea independentei,
labilitatea emotionald, agresivitatea si interactiunea sociald precara [38].

Studiul nostru a determinat ca si calitatea vietii copiilor post-AVC ischemic este la un nivel
mediu sau scazut, rezultate similare fiind demonstrate in majoritatea cercetarilor. Exista studii care
au raportat o proportie mai mare a copiilor cu calitatea buna a vietii, in special in sfera emotionala.
De exemplu, Friefeld a constatat ca aproape o treime din parinti au evaluat calitatea vietii copiilor
lor ca fiind ,,excelentd” si 93% din copii ,,s-au simtit la fel de fericiti ca altii” [8]. Rezultate similare
au obtinut si De Schryver si coaut., care au observat ca trei patrimi din copiii cu AVC ischemic
evaluati se simteau la fel de sdnatosi ca si ceilalti copii si aproape toti erau satisfacuti de viata lor
[158].

S-a demonstrat ca cea mai afectata sfera a calitatii vietii a fost sanatatea fizica, din motivul
ca regiunea creierului cea mai afectatd in AVC este cea care asigura controlul functiilor motorii,

pacientii prezentand paralizii totale sau partiale ale muschilor (hemiplegii sau hemipareze) sau
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dificultati in miscare, spasme musculare, care afecteaza semnificativ activitatea de zi cu zi, iar ca
urmare scad calitatea vietii. Datele noastre corespund cu rezultatele obtinute anterior [14, 19, 86].

Analizand calitatea vietii pe scala activitatii scolare, am constatat ca acesti copii prezinta
rezultate medii sau joase, ce determind lipsa lor la activitatile scolare pe motivul starii fizice
precare si/sau necesitdtii de adresare frecventd la medic. Rezultate similare au fost obtinute si in
cazul unui studiu canadian, care a inclus 100 de copii [86]. De asemenea, rezultatele calitatii vietii
pe scala activitatii scolare, obtinute in studiul nostru, ar putea fi explicate prin prezenta unui grad
sporit de tulburari de somn, despre care vom mentiona mai jos.

Totodata, rezultatele cele mai bune au fost obtinute pe scala emotionald, ceea ce s-ar putea
explica prin fenomenul numit ,,paradox al handicapului”, intalnit si 1n alte studii de specialitate,
care sugereaza ca parintii copiilor cu boli cronice isi reinterpreteaza viata si raporteaza rezultate
excelente ale calitatii vietii. Ca urmare, parintii oferd o sustinere psihoafectiva corespunzatoare
copiilor lor, acestia din urma obtinind o stare emotionala relativ buna.

De asemenea, rezultate mai slabe pe toate cele patru scale ale calitatii vietii a prezentat
grupul de copii mai mici, ceea ce confirma faptul ca anume copilaria, in special cea timpurie, este
o perioada importantd a plasticitatii cerebrale dinamice, in care se stabilesc circuite neuronale, si
datele noastre arata ca aceasta perioada poate fi deosebit de vulnerabila.

Am evaluat calitatea vietii la copiii din lotul de studiu si in functie de prezenta sau absenta
epilepsiei. Acest diagnostic s-a constatat la 36% din pacienti, cel mai des fiind intalnita epilepsia
structurald. In studiile de specialitate epilepsia secundara AVC-ului ischemic se intalneste in
proportie de 20-25% [109, 110] si are un impact considerabil asupra calitatii vietii. Scorurile medii
pe toate cele patru scale ale calitatii vietii au fost statistic semnificativ mai mici la copiii cu
epilepsie. Epilepsia in sine se considera o afectiune care duce la scaderea calitatii vietii copiilor
suferinzi [159].

Deoarece somnul reprezintd un proces indispensabil cresterii si dezvoltarii intregului
organism si reabilitdrii dupa suportarea unei patologii a sistemului nervos, in cadrul investigarii
unui pacient dupa AVC ischemic trebuie de considerat evaluarea calitatii somnului. Tulburarile de
somn pot apdrea ca rezultat direct al influentei fiziopatogeniei AVC-ului (modificarile biochimice
sau afectarea structurald la nivel de SNC) sau ca o consecinta secundard modificarilor stilului de
viatd si simptomelor ce apar dupa AVC, cum ar fi activitatea fizica redusa sau durerea cronicd. De
asemenea, AVC-ul provoaca intreruperea circuitelor corticale si subcorticale adiacente zonei
deteriorate. Recuperarea consta in reorganizarea si realocarea functiilor pierdute cétre neuronii

viabili [124].
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Tn cadrul studiului nostru, conform scorului SDSC, 74% din copii au prezentat o calitate
joasd a somnului, ceea ce inseamna o incidentd mai mare a tulburarilor de somn printre copiii cu
AVC ischemic Tn antecedente.

Stratificind grupul de studiu dupa criteriul prezenta/absenta tulburarilor de somn, am
constatat cd si calitatea vietii este afectatd in mod semnificativ in grupul copiilor cu asemenea
tulburari, astfel de rezultate fiind descrise si in literatura de specialitate [160]. Tn cadrul cercetarii
noastre, tulburarile de somn au fost determinate la trei patrimi din participanti, cele mai frecvente
fiind dereglarile de initiere si de mentinere a somnului, urmate de somnolenta excesiva diurnd,
tulburarile de tranzitie somn/veghe, cele de respiratie Tn somn, hiperhidroza nocturnad si
parasomniile. Totodata, la copiii inclusi in studiu S-a observat o tendinta de scurtare a duratei
somnului, fapt ce poate fi explicat atat prin implicarea factorilor intrinseci (extrapoland datele din
studiile efectuate pe adultii post-AVC, care prezinta modificari ale arhitecturii somnului, si anume
scurtarea fazelor 2 si 3 ale somnului non-REM [161]), fizici si emotionali, cat si a factorilor
comportamentali si ambientali (de exemplu, petrecerea timpului in exces la televizor, calculator
sau telefon). Datele din literatura de specialitate sugereaza ca utilizarea sporita a tehnologiilor
inainte de culcare (televizor, telefon mobil, jocuri video, computer) este asociata cu o scadere a
duratei somnului copiilor [162]. Totodata, o singurd ora de expunere la un dispozitiv care emite
stralucire (telefon) scade melatonina cu 23%, iar 2 ore de expunere scad nivelul melatoninei cu
38% [163]. Melatonina este un hormon important pentru initierea si buna derulare a somnului,
fiind esentiala pentru o calitate buna a vietii. Concomitent, s-a demonstrat ca un somn mai slab la
adultii cu AVC poate compromite si limita functia, recuperarea fizica si independenta dupa AVC
[164].

O explicatie plauzibila pentru diversitatea problemelor de somn, care sunt frecvente dupa
AVC, este cd acestea pot deteriora zonele creierului ce reglementeaza diferite aspecte ale
arhitecturii somnului si calitatii lui, precum trunchiul cerebral, hipotalamusul, zona preoptica si
talamusul. Totodata, tulburdrile de somn au cauze multifactoriale, precum: (1) vulnerabilitatea
sporita pentru tulburari de respiratie in somn si dereglarile ciclului somn/veghe; (2) modificari ale
oscilatiilor retelelor corticale, care pot afecta somnul; (3) consecintele fizice ale AVC-ului, cum ar
fi durerea cronicd, mobilitatea restrictionatd si activitatea fizicd redusd; (4) modificarile
psihologice, precum starea de spirit deprimata si oboseala [160]. Un factor omniprezent astazi este
nerespectarea igienei somnului — nerespectarea orarului somn/veghe, scurtarea duratei somnului,
expunerea excesivd la lumina albastrd seara, petrecerea timpului in fata gadgeturilor etc. In
comparatie cu primii patru factori, acesta este un factor usor modificabil si trebuie luat Tn

considerare.
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Limitarile studiului referitor la evaluarea tulburarilor de somn au fost urmatoarele: pentru
copiii cercetati a fost utilizat chestionarul Evaluarea tulburdarilor de somn la copii, dar nu au fost
efectuate polisomnografii pentru a le suprapune scorului acestui chestionar referitor la rezultatele
obtinute la intrebarile privind tulburarile de respiratie in somn si cele ce tin de hipersomnolenta

Cu toate acestea, conform studiilor internationale, pentru riscul de sindrom de apnee in
somn pot fi folosite chestionare ce contin intrebari concrete referitor la simptomele unei tulburari
de respiratie in somn, care sunt destul de clare si detaliate, spre exemplu itemii 12, 13, 14, 15, 23
din Chestionarul tulburarilor de somn la copii (Anexa 3).

Profilaxia, diagnosticarea si tratamentul tulburarilor de somn la copiii care au suferit un
AVC ischemic reprezinta o componentd importantd a procesului de reabilitare a acestora.
Totodata, ingrijitorii copiilor fara tulburari de somn trebuie educati si motivati sa respecte igiena
somnului pentru a crea conditii favorabile procesului de reabilitare [129].

In pofida cresterii dovezilor referitoare la importanta somnului in neuroplasticitate,
memorie si Tmbunatdtirea performantelor sarcinilor motorii, promovarea unui somn sanatos si
suficient nu este luata in considerare in protocoalele de gestionare si de reabilitare a AVC-ului.
Aceste constatdri accentueaza importanta aborddrilor multidisciplinare i1n managementul AVC-

ului si integrarea strategiilor terapeutice legate de somn [127].
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CONCLUZII ST RECOMANDARI

Concluzii

1.

Accidentul vascular cerebral ischemic pediatric a predominat la copiii de sex masculin (62%),
debutul acestuia a fost specific preponderent copiilor cu varsta sub 1 an (48%), fiind asociat
cu urmatorii factori etiologici: patologia cardiaca (17%) si cea infectioasa neurologica (13%).
Tn majoritatea cazurilor etiologia AVC-ului ischemic nu fost determinata (44,8%).
Majoritatea copiilor (84%) au prezentat deficit motor cu grad diferit de severitate, iar
structurile implicate cel mai des Tn accidentul vascular cerebral ischemic au fost teritoriul
arterei cerebrale medii (71%) si emisfera stanga (46%).

Calitatea vietii a fost afectatd 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
inseamna o calitate foarte joasa a vietii.

Trei patrimi (74%) din copii au prezentat tulburdri 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
tulburarilor 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 calitdti joase a vietii la copiii care au suferit AVC ischemic 1n antecedente.
In cercetarea realizata, problema stiintifica solutionati a vizat necesitatea evaluirii 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 accident vascular cerebral ischemic in antecedente.
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Recomandari

In baza rezultatelor obtinute in cadrul studiului desfasurat, consideram necesara formularea
unor recomandari (expuse in Algoritmul de conduitia a pacientului pediatric post-AVC ischemic,
figura 58) cu referintd la managementul calitatii vietii copiilor care au suportat un AVC, care sa
includa chestionare privind calitatea vietii, examenul clinic neurologic conform PSOM,
chestionarul tulburdrilor 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 stirii 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 cad somnul este un proces vital pentru dezvoltarea cognitiva,
fizica si psihoemotionala a copiilor, dar si foarte important pentru perioada de reabilitare,
identificarea tulburarilor de somn si managementul corect al acestora ar trebui sa devina un
obiectiv obligatoriu in procesul de recuperare a copiilor in perioada post-AVC ischemic. Mai ales
ca, in majoritatea cazurilor, tulburarile de somn pot fi identificate printr-o chestionare detaliata a
parintilor sau/si a copiilor, iar rezolvarea acestor tulburari se bazeaza pe metode comportamentale,
deci nu necesita 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 activitdtile zilnice (ca igiena personald, alimentarea, imbracatul etc.), precum si
sa-si imbunatateasca coordonarea si controlul motor.

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

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 ischemic

repetat.

Recomandari practice la diferite nivele ale serviciului medical:

1. 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 recomanda 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 in functie de necesitdtile copilului.

2. Lanivel de cercetare recomandam de continuat studiul accidentului vascular cerebral ischemic
cu debut la varsta pediatrica cu cercetari la nivel cardiologic, hematologic, molecular-genetic
etc., in vederea identificarii factorilor de risc pentru aceastd maladie cu debut in copilarie si a

dezvoltérii complicatiilor pe termen lung in functie de factorii predispozanti.
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ANEXE

Anexa 1

Chestionar de evaluare si examinare: simptome, istoricul bolii, anamneza vietii,

tabloul clinic si paraclinic al AVC-ului ischemic la copil

Nume, prenume: Data nasterii: Data intern.:

Adresa: Telefon:

Pirintii, varsta, ocupatia. Mama: Tata:

Acuze

Anamneza
bolii

Anamneza vietii
A céta graviditate: Cum a decurs graviditatea:

Daca au existat noxe sau patologii cronice:

Termenul nasterii:

Antecedente perinatale
e Malpozitii fetale
¢ Patologia cordonului ombilical/placentei
¢ Interventii in timpul travaliului
e Sarcind gemelara

Masa si talia corpului copilului la nastere: PC la nastere:

Cat a fost alimentat la san: Vaccinat;

Antecedente patologice ale copilului:

Comportarea acasa si in colectiv, reusita la gradinita/scoala, disciplinele preferate:

Anamneza familiala. Starea sanatatii parintilor si rudelor apropiate ale mamei si tatalui:

Numar de copii In familie si starea sanatatii lor; daca au decedat — cauza:

Examen clinic. Starea generala Tegumentele:

Sistemul respirator:

Sistemul cardiovascular:

Sistemul digestiv:

Greutatea corpului: Inaltime: PC:
Prezenta Tipul:
convulsiilor Frecventa:

Diagnostic clinic

EEG

RMN/TC

Tratament
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Anexa 2

Chestionar REZULTATELE PE TERMEN LUNG ALE COPILULUI
CU AVC SUPORTAT (PSOM)

Nivelul de constiinta

Nivelul de constiinta

Normala

Anormala

Note

Statusul mintal, comportamental

Normal

Anormal

Nu s-a
evaluat

Linii directoare

Nivelul de
activitate

Anormal: excesiv de linistit, timid, izolat,
hiperactiv, nelinistit, incontrolabil, permanent
n picioare, impristie totul

Interactiunea
interpersonala

Anormal: se lipeste strans de parinte, sta la
distanta, retras, evita privirea, loveste cu
pumnii

Cooperarea

In functie de varsta

Atentia

Anormal: scurti, e distras, indiferent, se
flutura, preocupat, dezorganizat, lipsit de
atentie

Afectiunea

Anormal: Extrem de timid, se agita sau se
lipeste excesiv de parinte sau plange foarte
mult fara nici un motiv, furios, fara emotii,
evitd privirea, hiperactiv, fara atentie

Numaratul

24-36 de luni: ,,Numara pana la cat poti.”

4-8 ani: ,,incepe de la 20 si numara invers.”
9-13 ani: ,,incepe de la 50 si numari invers din
3in3.”

>13 ani: ,,incepe de la 100 si numara invers din
7in7.”

Desenul

Cereti pacientului sa deseneze un cerc, un
triunghi si o cruce, sa intersecteze linii verticale
si orizontale si sa deseneze ceasul de pe pagina
atasata.

Orientare
dreapta/stanga

Testati la pacientii mai mari de 6 ani: ,,Arata-
mi ména stdngd.”; ,,Aratd-mi mana dreapta.”

Memoria

Instruiti pacientul: ,, Trebuie sa memorezi 3
cuvinte, pe care o sa le repeti peste 5 minute.
Cuvintele sunt catedrala, lumanare, caine.
,Repetd-le acum, sd vedem daca le tii minte.”

Repetitie

"Stop"; "Opreste-te si Mergi"; "Daca ploud, noi
ne jucdm induntru"; "Nu daca si sau” "Primul

ministru trdieste in Chisindu"

Denumirea

Aratati foaia cu imagini atasata: skateboard,
creion, cdmasa, bicicletd, ceas. Copiilor > 6 ani
cereti sa identifice: creion, radiera, scaun
pentru bicicleta, butoane.

Intelegerea

Sarcini simple: ,,Inchide ochii. Atinge nasul.
Aratd podeaua. Aratd tavanul.”

Comanda complexi in 3 pasi. Cereti copilului
sd asculte instructiunile complete si sa
memoreze, apoi faceti toate cele 3 activitati
impreuna cand se solicita: ,,Clipeste din ochi de
2 ori, scoate limba, apoi atinge nasul cu
degetul.”
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Recunoasterea
literelor/cititul

Testati la varsta mai mare de 5 ani. Cereti
pacientului sd identifice literele A, B si H.

Scrisul

Cereti pacientului sa-si scrie prenumele (varsta
5-7 ani), numele si prenumele (varsta 8-9 ani)
sau sa scrie numele si prenumele.

Limbajul
Normal | Anormal Nu s-a Linii directoare
evaluat
Dezvoltarea Normal: 0-4 luni — gangureste;
vorbirii 4-12 luni — lalarizeaza, silabiseste;
12 luni — 1-2 cuvinte;
12-18 luni — cuvinte singulare;
2 ani — propozitii din 2 cuvinte;
3 ani — propozitii din 3 cuvinte; cunoaste
circa 200 de cuvinte
Nervii Cranieni
Nor- | Anor- | Nus-a Linii directoare
mal | mal evaluat
Campul Drept Fata in fata cu pacientul, la 1 metru, il
vizual incurajati sa va priveasca in ochi si sa spuna
Stang cand vede obiectul care vine dintr-o parte
(sau observati cd privirea se Indreapta spre
obiect).
Reactia Drept
fotopupilara | Stang
Fundoscopia | Drept
Stang
Motilitatea Drept Deplasati usor stiloul sau un obiect rosu, sau
oculara o sursd de lumind de la dreapta la stinga si
Stang inapoi. Observati daca este nistagmus sau
miscari disconjugate ale globilor oculari.
Nistagmusul | Drept Testati de la 6 luni: miscati usor banda de
optokinetic masurare de la dreapta la stdnga si inapoi si
Stéang vedeti cum ,,urmareste numerele in timp ce
acestea trec”.
Sensibilitatea | Drept Atingeti-i copilului usor fiecare parte a fetei
faciala cu un obiect rece si intrebati-1 daca simte
Stang sau, pentru cei mai mari, daca ,,este aceeasi
senzatie pe ambele parti”, comparand
fruntea, obrazul si barbia pe dreapta/stinga.
Motricitatea | Drept Cereti pacientului sa zdmbeasca, sa numere
faciala pana la 10, observand simetria gurii.
Stang Qapacitatea maxima de inchidere a ochilor:
,.Inchide ochii cat mai strans.”
Auzul Drept Pocniti din deget (pentru sugari) sau vorbiti
_ in soaptd la 1 m distanta. Pentru copii mai
Stang mari cereti sa repete litere/numere rostite de
Dvs.
Deglutitia
Palatul si Drept Observati copilul in timp ce plange sau
reflexul Stan deschide gura, cereti-i sa spuna ,,aaaa”.
faringian Observati si timbrul vocii.
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Forta m. Drept Testati ridicatul din umeri.
trapez Stang

Miscarile Drept

limbii A

dreapta/ Stang

stanga

Functia motorie

Puterea Tonusul Miscéri involuntare
Nor- | Anor- | Nus-a Nor- Anor- | Nus-a | Nor- Anor- Nu s-a
mal mal eva- mal mal eva- mal mal eva-
luat luat (Nu | (Prezen- | luat
sunt) te)
Gatul/
trunchiul
Muschii
MS drept
Proximal
Distal
MS stang
Proximal
Distal
MI drept
Proximal
Distal
MI sténg
Proximal
Distal
* Tipul miscarilor involuntare observate T_|pu_l Prezent?
’ Tremor limbic
Verificati toate cele prezente. Coreoeftet.oza —
’ Postura distonica
Ticuri
Reflexe osteotendinoase
Normal | Anormal Nu s-a Linii directoare
evaluat
Bicipital Drept
Stang
Brahioradial | Drept
Stang
Tricipital Drept
Stang
Stiloradial Drept
Stang
Rotulian Drept
Stang
Ahilean Drept
Stang
Babinski Drept Normal pané la 1 an.
Stang
Clonus Drept
Stang
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Miscarile fine/coordonarea

degetelor

Normal | Anormal Nu s-a Linii directoare
evaluat

Motricitatea | Drept Incurajati copilul si desfaci o

fina Stang minge mica mototolita din hartie.

Miscarile Drept Demonstrare: ,,Atinge cu degetul

rapide ale mare varful fiecarui deget inainte si

degetelor Stang inapoi de 5 ori, cat de repede poti.”

Atingerea Drept Demonstrare: ,,Asezat, atinge cu

rapida cu _ degetul aratator masa sau propria

deg. aratitor Stang coapsa de 20 de ori, cat de repede

poti.”

Testul Drept

»degetul la Stang

nas”

Tinutul Drept

stiloului Stang

Rotirea Drept Demonstrare: ,,Bate cu talpa

rapida a Stang piciorului de podea, cat de repede

picioarelor poti.”

Statul pe Drept

sezute/ Stang

echilibrul

Sensibilitatea
Normal | Anormal | Nus-a Linii directoare
evaluat

Atingere Drept Utilizati un tampon de bumbac si

usoari Stang intrebati: ,,Este aceeasi senzatie pe
ambele parti?”

intepituri cu | Drept Utilizati metalul rece de la camerton

acul sau un _ sau de la ciocanas.

obiect rece Stang

Proprioceptia | Drept Deplasati degetul mare de la piciorul

Stang copilului in sus si in jos, el avand

ochii inchisi, si intrebati: ,,In sus sau
in jos?”

Grafestezia/ Drept Testare copii >6 ani. Copilul fiind cu

stereognozia Stang ochii inchisi, desenati un numar in
palma si pe talpa piciorului lui cu un
stilou inchis.

Mersul
Normal | Anormal | Nus-a Linii directoare
evaluat pentru scoruri si note

Mersul pe jos Copil >16 luni

Alergarea Copil >2 ani

Mersul pe célcaie

Mersul pe varful 10 pasi

Mersul Tn tandem

Picior langa picior: testati> varsta de 6
ani; mers pe linie dreapta (10 pasi)

Sarit pe 2 picioare

Copil >36 de luni

| Stang

25 x (7 ani pana la 9 ani)
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Saritul pe un Drept 50 x (=9 ani)
picior repetitiv

Statul pe un Stang Testati varsta > 7 ani. Numarati
picior Drept secundele si comparati stabilitatea.
Poza Romberg Pozitia: ,,Cu ochii Inchisi, picioarele

impreunad, bratele intinse Tnainte.”

REZUMATUL IMPRESIILOR, scor SOl PSOM-SNE

Dupa ce ati finalizat examenul neurologic detaliat, rezumati si notati rezultatele conform

urmatoarelor categorii:

A. Deficitul senzorial-motor (ORICE anomalie motorie sau senzoriali, inclusiv patologii ale
nervilor cranieni, deficite vizuale si/sau de auz)

Partea dreapta Partea stanga
Nu exista 0 0
Usor, dar fara impact asupra functiei 0,5 0,5
Moderat, cu unele limitari functionale 1 1
Sever sau profund, cu lipsa functiei 2 2
Nu a fost testat n/t n/t
Selectati deficientele senzorial-motorii observate:
0 Intarziere globala de dezvoltare o Hipotonie globala sau hipertonie 0 Hemipareza
O Slabiciune hemifaciala 0 Hemiataxie o Disartrie 0O Alte deficite motorii
0 Deficit hemisenzorial O Alte deficite senzoriale
0 Dificultati de vedere o Dificultati de baut, de mestecat sau de inghitire

O Altele (descrieti):
B. Tulburari de limbaj: producerea sunetelor (de exclus disartria)

Nu exista 0
Usoare, dar fard impact asupra functiei 0,5
Moderate, cu unele limitari functionale 1
Severe sau profunde, cu lipsa functiei 2
Nu au fost testate n/t

Descrieti tulburarile de limbaj observate:

C. Tulburiri de limbaj: intelegerea

Nu exista 0
Usoare, dar fara impact asupra functiei 0,5
Moderate, cu unele limitari functionale 1
Severe sau profunde, cu lipsa functiei 2
Nu au fost testate n/t

Descrieti tulburarea de limbaj observata:

D. Tulburiri cognitive sau comportamentale (specificati care)

o Cognitiva o Comportamentala

Nu exista 0
Usoare, dar fara impact asupra functiei 0,5
Moderate, cu unele limitari functionale 1
Severe sau profunde, cu lipsa functiei 2
Nu au fost testate n/t

Descrieti tulburdrile cognitive sau comportamentale observate:

SCOR TOTAL: /10
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IMAGINI PENTRU EVALUAREA "Denumire” (adaptat din studiul STOP: E. S. Roach)
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Anexa 3
CHESTIONAR PENTRU IDENTIFICAREA TULBURARILOR DE SOMN LA COPI|I
Instructiuni. Acest chestionar 1i va permite medicului sa inteleagd mai bine ritmul de somn/veghe al
copilului dumneavoastri si orice tulburare de comportament in timpul somnului. Incercati sa raspundeti la
fiecare intrebare. Cand raspundeti, considerati fiecare intrebare ca fiind legata de ultimele 6 Iuni din viata
copilului. Raspundeti la intrebari alegand o cifra de la 1 la 5. Multumesc mult pentru ajutorul acordat.

Data Numele, prenumele copilului Varsta
1. Cate ore (cat timp) doarme noaptea copilul 1 2 3 4 5
(cel mai des)? 9-11ore | 89o0re | 7-80re | 5-7ore | <5ore
2. La cat timp copilul adoarme dupa ce se 1 2 3 4 5
culca in pat? <15min | 15-30 30-45 | 45-60 minp  >60
min min min
5 —intotdeauna (zilnic)
4 — deseori (3-5 ori/saptamana)
3 — uneori (1-2 ori/saptamana)
2 —rareori (1-3 ori/luna)
1 — niciodata
3. Copilul merge cu greu la culcare? 1 [2]3]4|5
4. Copilul adoarme greu seara? 1 123|415
5. Copilul este nelinistit sau are frica cand adoarme? 1 123|415
6. Copilul tresare sau face miscari bruste ale corpului atunci cand 1 12/3]4]5
adoarme?
7. Copilul face actiuni repetitive, precum leganatul sau clatinarea capului 1 1213415
atunci cand adoarme?
8. Tn timp ce copilul adoarme, pare ci triieste visele? 1 12|3]4]5
9. Copilul transpira excesiv (mult) la adormire? 1 (2|3]4]5
10. Copilul se trezeste mai mult de doud ori pe noapte? 1 12|3]4]5
11. Dupa ce se trezeste noaptea, copilul adoarme greu? 1 1213415
12. Tn timpul somnului, copilul are miscari bruste ale picioarelor sau isi 1 12(3[|4]|5
schimba des pozitia corpului sau arunca patura de pe el?
13. Copilul are momente cand respira greu noaptea? 1 12|3]4]5
14. Copilul face pauze respiratorii sau sunt momente cand nu respira 1 (2|3|4]5
noaptea?
15. Copilul sfordie in timpul somnului? 1 1213415
16. Copilul transpira excesiv in timpul noptii? 1 1213415
17. Copilul a avut episoade de somnambulism (se scoald inconstient din 1 12(3|4]|5
pat si umbla prin casa in timpul somnului)?
18. Copilul vorbeste prin somn? 1 1213415
19. Copilul scrasneste din dinti in timpul somnului? 1 1213415
20. Copilul se trezeste strigand, tipand si este confuz, dar nu-si aminteste 1 (2|3]|4]5
nimic dimineata?
21. Copilul are cogmaruri, de care nu-si aminteste dimineata? 1 1213415
22. Copilul este greu de trezit dimineata? 1 1213415
23. Copilul se trezeste obosit dimineata? 1 12|3]4]5
24. Copilul este incapabil de a se misca pentru putin timp cand se trezeste |1 |2|3 |4 |5
dimineata?
25. Copilul este somnolent ziua? 1 123415
26. Copilul adoarme brusc in situatii necorespunzatoare? 1 1213415

La ce ora copilul merge la culcare (il culcati)?
La ce ora se trezeste copilul dimineata?

118



Anexa 4

Tabelul 19. Indicatorii statistici descriptivi ai scorurilor calitatii vietii copiilor post-AVC

ischemic in functie de prezenta sau lipsa tulburirilor de somn

N | Media | Deviatia Eroarea 95% IT | Min. | Max. P
standard standard
Tot grupul 58 | 56,2 25,2 3,31 49,6-62,9 | 95 956
Scor total al calitatii vietii

Copiii fara TS 15| 86,6 8,1 2,1 82,1-91,1 | 652 | 95,6
Copiiicu TS 43 | 45,7 20,0 3,0 39,5-51,8 | 9,5 | 88,1 | <0,001

Scala fizica
Copiii fara TS 15| 90,8 7,5 19 86,7-950 | 78,1 | 100 | <0,001
Copiiicu TS 43| 375 23,9 3,6 30,1-44,9 0 90,6

Scala emotionala

Copiii fara TS 15| 86,7 10,5 2,7 80,8-925 | 60 100 | <0,001
Copiiicu TS 43 | 66,7 16,5 2,5 61,8-71,9 20 90

Scala sociala
Copiii fara TS 15| 850 16,7 4,3 75,7-942 | 40 100 | <0,001
Copiiicu TS 43| 446 25,6 3,9 36,7-52,5 0 100

Scala activitatilor prescolare/scolare

Copiii fara TS 15| 814 11,6 2,9 75,0-87,8 | 55 100 | <0,001
Copiiicu TS 43| 351 30,2 4,6 25,8-44 4 0 100

Nota. TS — tulburari de somn.
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Anexa b

Tabelul 20. Indicatorii statistici descriptivi ai scorurilor calititii vietii in functie de prezenta

sau lipsa diagnosticului clinic de epilepsie la copiii post-AVC ischemic

N | Medie Deviatia Eroarea 95% IT | Min. | Max. P
standard standard
Tot grupul 58 56,2 25,2 3,31 49,6-629 | 95 95,6
Scor total al calitatii vietii
Copii fara E 37 67,1 217 3,56 59,9-744 | 214 | 956
Copiicu E 21 37,0 19,1 4,2 28,3-45,7 | 95 85,9 |<0,001
Scala fizica
Copii fara E 37 64,0 27,6 4,5 54,8-73,2 | 12,5 100
Copiicu E 21 28,9 251 55 17,4-40,3 0 90,6 |<0,001
Scala emotionala
Copii fara E 37 75,8 15,7 2,6 70,6-81,1 | 450 | 950
Copiicu E 21 65,2 18,6 4,1 56,8-73,7 | 20,0 | 95,0 |<0,001
Scala sociala
Copii fara E 37 68,0 26,3 4,3 59,2-76,7 | 20,0 100
Copiicu E 21 32,4 19,7 4,3 23,4-41,3 0 80,0 | <0,001
Scala activitatilor prescolare/scolare
Copii fara E 37 61,5 28,4 4,7 52,0-71,0 0 100
Copiicu E 21 217 26,7 5,7 9,7-33,6 0 75,0 |<0,001

Nota. E — epilepsie.
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Anexa 6

Tabelul 21. Indicatorii statistici descriptivi ai scorurilor calitatii vietii copiilor post-AVC

ischemic in functie de frecventa tratamentului de reabilitare efectuat

N | Media Deviatia Eroarea 95% IT | Min. | Max. | p
standard standard
Tot grupul 58 56,2 25,2 3,31 49,6-62,9 9,5 95,6
Scor total al calitatii vietii

Tratament 27 69,2 24,3 47 59,6-78,8 9,5 95,6
continuu 0,0001
Tratament 31 45,0 20,4 3,7 37,5-52,4 | 11,9 90,2
trimestrial

Scala fizica
Tratament 27 68,2 30,2 5,8 56,2-80,1 0 100,0 | 0,0001
continuu
Tratament 31 36,6 24,7 4,4 27,5-45,6 0 93,7
trimestrial

Scala emotionala
Tratament 27 77,8 17,9 3.4 70,7-84,8 20 100 0,004
continuu
Tratament 31 66,9 15,6 2,8 61,2-72,7 | 25,0 95,0
trimestrial

Scala sociala
Tratament 27 68,3 28,5 55 57,1-79,6 | 20,0 100 0,001
continuu
Tratament 31 43,5 25,6 4.6 34,15- 0 100
trimestrial 52,9

Scala activitatilor prescolare/scolare

Tratament 27 61,8 31,3 6,0 49,5-74,2 0 100 0,001
continuu
Tratament 31 34,2 30,4 54 23,0-45,3 0 100
trimestrial
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Anexa 8
Distinctii: medalii de aur

RVET
13 EDITION /‘/5‘
CREATVITY ANGIRNOVRTION AL
¥ = Euzi e
J ONLINE .
IASI - ROMANIA OF

GOLD MEDAL. ...

Method for predicting the course of neuropsychomotor disorders in
children with ischemic cerebral stroke

SPRINCEAN Mariana, HADJIU Svetlana, CALCIl Cornelia,
LUPUSOR Nadejda, BOZADJI Veaceslav, REVENCO Ninel

President of International Jury President of Exhibition

Prof.Dr.Eng. Mohd MuI Bakri ABDULLAH Prof.Dr. lon SANDU
O - < / 77 S

s ¢ my

May 22, 2021 - N

5';;

& GOLD MEDAL

e, a1 Offered to
SPRINCEAN MARIANA, HADJIU SVETLANA, CALCIl
CORNELIA, LUPUSOR NADEJDA, BOZADJI
VEACESLAV, REVENCO NINEL

,Nicolae Testemitanu” State University of Medicine and Pharmacy

METHOD FOR PREDICTING THE COURSE OF
NEUROPSYCHOMOTOR DISORDERS IN CHILDREN WITH
ISCHEMIC CEREBRAL STROKE
in recognition of high scientific contribution and loyalty to
the XXV-th INTERNATIONAL EXHIBITION OF INVENTICS

INVENTICA 2021

lasi, Romania

GENERAL MANAGER
NATIONAL INSTITUTE OF INVENTICS

23-25 June 2021 Prof. Neculai-Eugen SEGHEDIN PhD

126



Anexa 9
Distinctii: premii speciale

DIPLOMA -,

of

EXCELLENCE

is awarded to

“ 1 Method for diagnosing ischemic cerebral stroke in children... -
b SPRINCEAN Mariana, HADJIU Svetlana, CALCIl Cornelia, =y R
LUPUSOR Nadejda, BOZADJI Veaceslav, REVENCO Ninel ['I¥
President of International Jury President of Exhibition /‘/ '
Prof.Dr.Eng. Mohd Mul Bakri ABDULLAH PTO‘f-QF-”‘O:\f:ANQU
_sl;!f N

pcl tion of the International Exhibition of Innovation
2| hnology Transfer EXCELLENT IDEA — 2023

f O Academia UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA
” . MINISTERUL LA L3
45EM @ FOUCATIFE SICERCETARN 6 ‘.’m §1 FARMACIE .NICOLAE TESTEMITANU" ’f-‘lql q'
‘somice din Moidove - DIN REPUBLICA MOLDOVA —

DIPLOMA of SILVER MEDAL

Is adwarded to: Method for predicting the course of neuropsychomotor disorders in children
with ischemic cerebral stroke

Autor/s: Sprincean Mariana, Hadjiu Svetlana, Calcii Cornelia, Lupusor Nadejda, Bozadji
Veaceslav, Revenco Ninel

%‘\ President of Jury
UAHE Profesor doctor ISTUDOR Nicolae

President of Organization Commite
Correspondent Member of ASM, Habilitation in economics,

%g é i Professor STRATAN Alexandru
=

L [investhortor
/ R ""'.._'Ll'".tili' % Vernon | David
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SALONUL INTERNATIONAL DE

SAOMA WTTANATONAL O SVVINTE
s

\[@)Y/:

) INVENTII 4
, INOVATIT ¢

pentru inventia

EVALUAREA INCIDENTEI, PREVALENTEI, FACTORILOR DE RISC,
CERCETAREA ASPECTELOR CLINICE, NEUROIMAGISTICE,
NEUROFIZIOLOGICE $I DE REMEDIERE NEUROTROFICA A ACCIDENTELOR
VASCULARE CEREBRALE LA COPII”, IN CADRUL PROGRAMULUI DE STAT
- »SISTEMOGENEZA FACTORILOR DE RISC, OPTIMIZAREA SERVICIULUI DE
ASISTENTA MEDICALA, EVALUAREA DURABILA SI MODELAREA
MATEMATICA A ACCIDENTULUI VASCULAR CEREBRAL”

a—i .0, F i
Sprincean Mariana, Hadjiu Svetlana, Calcii Cornelia, Lupusor Nadejda,
Revenco Ninel, Groppa Stanislay
institutia
UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA SI FARMACIE
“NICOLAE TESTEMITANU”,R.MOLDOVA

Presedinte juriu ,f;'_ e Presedinte salon
Camelia MARINESCU M ;- /Remi RADULESCU
Data 15 octombrie’\iozo :

——
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Anexa 10
Certificate de inovator

MINISTERUL SANATASBMMUNCII SI PROTE%%[ALE
al R%l MOLDOVA
INSTITUTIA M -SANITARA PUBLICA
INSTITUTUL M. $l SI COPILULUI
(IM§ 5i C) i
MD - 2062, Chisitfu, str.Burebista, 93

/Certrﬁcatfde movaton
<

i o

data 10 iunie 2020

acordat in conformitate.cu art. 16 al Legii or. I38-XV din 10.05.2001 .

Numele, Pren _SPRINCEAN Mariana, dr, psihol., conf. umv HADJIU Svetlana, dr. hab. st. med.,

prof. univ., i ,Cil Cornelia, conf. PUSOR Nad!ja?’doctorand BUZADJI Veaceslav, dr.,
Ninel, dr‘hab st. med. prof univ, GROPPA Stanislav, Acadefnician al\SM dr. hab. st.
aulonlor & coautorilor, grad $llln(lﬁc locul de munci)

tru | inovatia ,METODA lﬁ} PRONOSTIC AL EVOLUTIEI DEREGLK\!ILOR

UK@OMOTORILLA COPIII CU ACCIDENT VASCULAR CEREBRAL ISCHEMIC”

“ (denumirea)
3 ko
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Republica Moldova
Ministerul Sanatitii,
Muncii si Protectiei Sociale

* | CERTIFICAT 5z INOVATOR

N 5763 A8

Pentru inovatia cu titlul

METODA DE DIAGNOSTIC AL ACCIDENTULUI
VASCULAR CEREBRAL ISCHEMIC LA COPII PRIN
APRECIEREA PROTEINEI S100B

Inovatia a fost inregistratd pe data de 11 junie 2020
la Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
“Nicolae Testemitanu”

Se recunoaste calitatea de autor(i)

SPRINCEAN Mariana, HADJIU Svetlana, CALCl
Cornelia, LUPUSOR Nadejda, BOZADJI Veaceslav,

REFHIH G
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Republica Moldova
Ministerul Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale

- CERTIFICAT oe INOVATOR

Nr. 5766

FARRNEE TS

Pentru imovatia cu titlul

METODA DE PRONOSTIC AL EVOLUTIEI > 4
DEREGLARILOR NEUROPSIHOMOTORII LA COPIII
CU ACCIDENT VASCULAR CEREBRAL ISCHEMIC

Inovatia a fost inregistrata pe data de 11 funie 2020
la Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
“Nicolae Testemitanu”

Se recunoaste calitatea de autor(i)

SPRINCEAN Mariana, HADJIU Svetlana, CALCII
Cornelia, LUPUSOR Nadejda, BOZADJI Veaceslav,
F O Ninel, GROPPA Stanislav
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Anexa 11

Copii ale certificatelor de participare la simpozioane, conferinte si congrese nationale si
internationale unde au fost prezentate rezultate ale tezei sub forma de prezentari orale si
postere

th
cCe "]f‘ 2018 4™ European Stroke

Organisation Conference

ESO - The Voice of Stroke in Europe 16-18 May 2018 | Gothenburg, Sweden

CME/CPD Certificate

This is to certify that

Nadejda Lupusor MD

participated in the

4th European Stroke Organisation

Conference

Gothenburg, Sweden
16-18 May 2018

and received 15 credits
\l‘ LY

Valeria Caso Martin Dichgans
President, European Stroke Crganisation Chair, Conference Planning Group

European Accreditation Council for Continuing Medical Education (UEMS/EACCME)

The 4th European Stroke Organisation Conference (ESOC 2018) is accredited by the European Accreditation
Council for Continuing Medical Education (EACCME) to provide the following CME activity for medical
specialists. The EACCME is an institution of the European Union of Medical Specialists (UEMS):
www.uems.net.

The 4th European Stroke Organisation Conference (ESOC 2018) is designated for a maximum of, or up to, 15
European external CME credits. Each medical specialist should claim only those hours of credit that he/she
actually spent in the educational activity.

American Medical Association (AMA)

Through an agreement between the European Union of Medical Specialists and the American Medical
Association, physicians may convert EACCME credits to an equivalent number of AMA PRA Category 1
Credits™. Information on the process to convert EACCME credit to AMA credit can be found at www.ama-
assn.org/go/internationalcme.

Royal College of Physicians and Surgeons of Canada

Live educational activities, occurring outside of Canada, recognized by the UEMS-EACCME for ECMEC
credits are deemed to be Accredited Group Leaming Activities (Section 1) as defined by the Maintenance of
Certification Program of The Royal College of Physicians and Surgeons of Canada. For more information, visit:
www.royalcollege.ca.
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CME/CPD Certificate

This is to certify that

v s wso-conference org

Nadejda Lupusor MD

participated in the

First joint European Stroke Organisation
and World Stroke Organization

Conference
7-9 November 2020

and received 16 credits

)

Jesse Dawson
ESO-WSO 2020 Co-Chair

European Accreditation Council for Continuing Medical Education (UEMS/EACCME)

The First joint European Stroke Organisation and World Stroke Organization Conference (ESO-WSO 2020) is
accredited by the European Accreditation Council for Continuing Medical Education (EACCME) to provide the
following CME activity for medical specialists. The EACCME is an institution of the European Union of Medical
Specialists (UEMS): www.uems.net.

The First joint European Stroke Organisation and World Stroke Organization Conference (ESO-WSO 2020) is
designated for a maximum of, or up to, 24 European external CME credits. Each medical specialist should
claim only those hours of credit that he/she actually spent in the educational activity.

American Medical Association (AMA)

Through an agreement between the European Union of Medical Specialists and the American Medical
Association, physicians may convert EACCME credits to an equivalent number of AMA PRA Category 1
Credits™. Information on the process to convert EACCME credit to AMA credit can be found at
https://www.ama-assn.org/education/ama-pra-credit-system/agreement-european-union-medical-specialties-
uems.

Royal College of Physicians and Surgeons of Canada

Live educational activities, occurring outside of Canada, recognized by the UEMS-EACCME for ECMEC
credits are deemed to be Accredited Group Leaming Activities (Section 1) as defined by the Maintenance of
Certification Program of The Royal College of Physicians and Surgeons of Canada. For more information, visit:
www_.royalcollege.ca/rcsite/cpd/providers/international-accreditation-agreements-e.
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CME/CPD Certificate

This is to certify that

Nadejda Lupusor MD

participated in the
7th European Stroke Organisation

Conference
1-3 September 2021

and received 12 credits

Joanna Wardlaw
ESOC 2021 Conference Planning Group Chair

European Accreditation Council for Continuing Medical Education (UEMS/EACCME)

The 7th European Stroke Organisation Conference is accredited by the European Accreditation Council for
Continuing Medical Education (EACCME) to provide the following CME activity for medical specialists. The
EACCME is an institution of the European Union of Medical Specialists (UEMS): www.uems.net.

The 7th European Stroke Organisation Conference is designated for a maximum of, or up to, 18 European
external CME credits. Each medical specialist should claim only those hours of credit that he/she actually spent
in the educational activity.

American Medical Association (AMA)

Through an agreement between the European Union of Medical Specialists and the American Medical
Association, physicians may convert EACCME credits to an equivalent number of AMA PRA Category 1
Credits™. Information on the process to convert EACCME credit to AMA credit can be found at
https://www.ama-assn.org/education/ama-pra-credit-system/agreement-european-union-medical-specialties-
uems.

Royal College of Physicians and Surgeons of Canada

Live educational activities, occurring outside of Canada, recognized by the UEMS-EACCME for ECMEC
credits are deemed to be Accredited Group Learning Activities (Section 1) as defined by the Maintenance of
Certification Program of The Royal College of Physicians and Surgeons of Canada. For more information, visit:
http://www.royalcollege.ca/rcsite/cpd/providers/international-accreditation-agreements-e.
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This is to certify that

Nadejda Lupusor

Moldova
attended the

ESOC 2022

8th European Stroke Organisation Conference
4 — 6 May 2022

Martin Dichgans Joanna Wardlaw
ESO President Chair Conference Planning Group

ESOC 2022 (4 - 6 May 2022) has been accredited by the European Accreditation Council for
Continuing Medical Education (EACCME®) for a maximum of

17 European CME credits (ECMEC®s).
4 May: 6 credits / 5 May: 6 credits / 6 May: 5 credits
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NADEJDA LUPUSOR

1a Al XXI-ea Congres SNPCAER si a 43-a Conferinta Nationala de Neurclogie-Dsihiatrie
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cu particinare internationala 23-25 Septembrie 2021, Online
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Dr. Lupusor Nadejda
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LISTA PUBLICATIILOR SI PARTICIPARILOR LA FORUMURI STIINTIFICE

ale dnei Lupusor Nadejda, Departamentul Pediatrie, IP USMF Nicolae Testemitanu,
realizate la teza de doctor in stiinte medicale cu tema: Calitatea vietii copilului dupd accidentul
vascular cerebral ischemic: considerente medico-sociale, 321.05. Neurologie clinica,
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu din Republica Moldova

LUCRARI STIINTIFICE
e Articole in reviste stiintifice peste hotare:
v’ articole n reviste ISI, SCOPUS si alte baze de date internationale*

1. Sprincean M., Hadjiu S., Calcii C., Lupusor N., Crivceanscaia E., Groppa St., Revenco N.
Dynamics of some enzyme immunoassay parameters in ischemic stroke in children. In:
Balkan Medical Union. 2020; 55(4): 548-563. ISSN PRINT: 1584-9244. DOI:
https://doi.org/10.31688/ABMU.2020.55.4.01.

v articole in reviste din strainitate recenzate

2. Lupusor N., Sprincean M., Calcii C., Lupusor A., Semion M., Revenco N., Hadjiu S.
Relatia dintre tulburarile de somn si calitatea vietii la copiii post-accident vascular cerebral:
studiu de cohorta, prospectiv. In: Romanian Journal of Child and Adolescent Neurology
and Psychiatry. 2022; 28(4): 11-24. ISSN: 2068-8040.

3. Lupusor N., Hadjiu S., Calcii C., Feghiu L., Griu C., Cuznets L., Sprincean M., Revenco
N. Differential diagnosis of stroke in children. In: Romanian Journal of Child and
Adolescent Neurology and Psychiatry. 2020; 26(4): 31-37. ISSN: 2068-8040.

4. Sprincean M., Hadjiu S., Calcii C., Lupusor N., Revenco N., Neamtu B. Stroke in children
with herpetic encephalitis: a clinical case. In: Romanian Journal of Acta Medica
Transilvanica. 2019; 24(3): 45-48. ISSN-1453-1968.

5. Lupusor N., Hadjiu S., Sprincean M., Calcii C., Griu C., Feghiu L., Bejan N., Tihai O.,
Revenco N. Quality of life in children with stroke. In: Romanian Journal of Child and
Adolescent Neurology and Psychiatry. 2018; 24(2): 31-38. ISSN: 2068-8040.

6. Sprincean M., Hadjiu S., Etco L., Calcii C., Bejan N., Egorov V., Lupusor N., Tihai O.,
Revenco N. Stroke in children with somegenetic pathologies. In: Romanian Journal of Child
and Adolescent Neurology and Psychiatry. 2018; 24(2): 21-29. ISSN: 2068-8040.

7. Calcii C., Hadjiu S., Sprincean M., Lupusor N., Feghiu L., Griu C., Andreev N., Bejan N.,
Tihai O., Revenco N. Acute symptomatic post stroke seizures in children and risk of
developing remote epilepsy. In: Romanian Journal of Child and Adolescent Neurology and

Psychiatry. 2018; 24(2): 39-48. ISSN: 2068-8040.

8. Lupusor N., Revenco N., Sprincean M., Calcii, C., Lupusor A., Hadjiu S. The motor
deficit in children with stroke. In: Romanian Journal of Child and Adolescent Neurology
and Psychiatry. 2017; 23(4): 39-42. ISSN: 2068-8040.

9. Calcii, C., Revenco N., Lupusor N., Sprincean M., Hadjiu S. Cerebrovascular accident in
young children: case study. In: Romanian Journal of Child and Adolescent Neurology and
Psychiatry. 2017; 23(3): 75-84. ISSN: 2068-8040.

e Articole in reviste stiintifice nationale acreditate:
v articole 1n reviste de categoria B
10. Sprincean M., Hadjiu S., Calcii C., Lupusor N., Revenco N, Groppa St. Ischemic stroke
in children depending on risk factors. In: Moldovan Medical Journal. 2021; 64(2): 5-11.
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Lupusor N., Revenco N., Griu C., Calcii C., Sprincean M., Hadjiu S. Importanta somnului
n recuperarea copiilor cu accident vascular cerebral. Tn: Buletin de Perinatologie. 2020;
3(88): 55-59. ISSN: 1810-5289.

Sprincean M., Hadjiu S., Calcii C., Halabudenco E., Lupusor N., Revenco N., Groppa St.
Cauzele genetice asociate accidentului vascular cerebral ischemic la copii. Tn: Buletinul
Academiei de Stiiinte a Moldovei. Stiinte Medicale. 2020; 3(67): 46-57. ISSN: 1857-0011.
Lupusor N., Revenco N., Calcii, C., Sprincean M., Hadjiu S. Aspecte medico-sociale n
accidentul vascular cerebral la copii. Tn: Buletin de Perinatologie. 2018; 1(77): 36-38.
ISSN: 1810-5289.

. Sprincean M., Hadjiu S., Calcii C., Lupusor N., Groppa St., Revenco N. Abordarea

accidentului vascular cerebral la copil. Tn: Buletin de Perinatologie. 2018; 4(80): 64-69.
ISSN: 1810-5289.

Sprincean M., Revenco N., Bejan N., Lupusor N., Calcii, C., Hadjiu S. Aspecte
etiopatogenetice al accidentului vascular cerebral (ischemic) la copii. In: Buletin de
Perinatologie. 2018; 1(77): 70-74. ISSN: 1810-5289.

Hadjiu S., Sprincean M., Calcii, C., Lupusor N., Revenco N. Particularitati clinice si de
diagnostic al accidentului vascular cerebral la copil. In: Buletin de Perinatologie. 2018;
1(77): 10-16. ISSN: 1810-5289.

Calcii, C., Hadjiu S., Revenco N., Sprincean M., Lupusor N., Andreev A. Relatia dintre
convulsiile simptomatice acute post stroke la copii si riscul de dezvoltare a epilepsiei. In:
Buletin de Perinatologie. 2018; 1(77): 26-30. ISSN: 1810-5289.

Sprincean M., Hadjiu S., Bejan N., Foca S., Lupusor N., Calcii, C., Tihai O., Revenco N.
Particularitdtile accidentului vascular cerebral la copii cu displazii ereditare ale tesutului
conjunctiv. In: Buletinul Academiei de Stiiinte a Moldovei. Stiinfe Medicale. 2018; 1(58):
39-44. ISSN: 1857-0011.

v Rezumate/abstracte/teze in lucririle conferintelor stiintifice nationale si internationale

19.

20.

21.

22.

Lupusor N., Hadjiu S., CalciiC., Feghiu L., Cuznet L, Sprincean M., Revenco N.
Predictorii calititii vietii copiilor cu accident vascular cerebral ischemic. In: Materialele
Conferintei stiintifice anuale "Cercetarea in biomedicina si sanatate. calitate, excelenta
si performanta” USMF ,, Nicolae Testemitanu”; Chisinau: ECP "Medicina”, 2022, p.3809.
ISBN 978-9975-82-223-7.

Sprincean M., Hadjiu S., Lupusor N., Revenco N., Groppa St. Unii parametri
imunoenzimatici in accidentul vascular cerebral ischemic la copii. Tn: Materialele
Conferintei stiintifice anuale “Cercetarea in biomedicina si sanatate: calitate, excelenta
si performanta” USMF ,, Nicolae Testemitanu”; Chisinau: ECP "Medicina”, 2022, p.404.
ISBN 978-9975-82-223-7.

Lupusor N., Hadjiu S., CalciiC., Feghiu L., Cuznet L., Griu C., Sprincean M., Revenco N.
Rezultatele neurologice la distantd la copiii cu accident vascular cerebral ischemic. Tn:
Materialele Conferintei Chisinau-Sibiu Managementul interdisciplinar al copilului;
Chisinau: Tipografia "Taicom”, 2022, pp.161-162. ISBN 978-9975-58-274-2.

Sprincean M., Hadjiu S., CalciiC., Lupusor N., Griu C., Feghiu L., Cuznet L., Racovita
S., Tihai O., Groppa St., Revenco N. Aprecierea imunoenzimatica a factorului ciliar
neurotrofic Tn accidentul vascular cerebral ischemic la copii. In: Materialele Conferintei
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Lupusor N., Hadjiu S., Sprincean M., CalciiC., Feghiu L., Cuznet L., Griu C., Lupusor A.,
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Romana a SNPCAR. Cel de-al XXII Congres SNPCAR si a 44-a Conferinta Nationala
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