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SUMMARY

MEDICAL AND SOCIAL ASPECTS IN STROKE IN CHILDREN
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Pediatric stroke is associated with significant morbidity and mortality for children around the world. The long-term
outcomes of this pathology results in major motor disorders, cognitive impairment, epilepsy, and social integration di-
sorders. These disorders are a major cause of acquired disability in childhood and significantly influence the quality of
life of these children and their families. Although survival in stroke is a key indicator, its medical-social peculiarities are
an important feature for children and provide information on how stroke complications affect the child and its ability to
function at home, at school, and in community environment.

PE3IOME

MEJINAKO-COIUATBHBIE ACIEKTHI UHCYJIBTA ¥V IETEM

KuiroueBble c10Ba: HHCYIBT, 1€TH, HeAHATPHYECKHIT HHCYJIBT, OCJIEICTBUS HHCYJIBTA, HEBPOJIOTHYECKHe Ha-
pylLlIeHHs], CONHAIbLHOE yYacTHe

Tleouampuueckuti UHCYILIM CEA3AH CO 3HAYUMENbHOU 3A001€8aeMOCMbIO U CMEPMHOCMbIO cpedu demell 60
6cem mupe. B koneunom cueme, 3ma namono2us NPUEOOUM K Cepbe3HbIM 08USATNENbHBIM PACCMPOUCHEAM, KOZHU-
MUSHBIM PACCMPOUCMEAM, INULENCUU U HAPYUIEHUAM COYUATbHOU uHmezpayuu. dmu paccmpoiucmea AGNAI0mcs
OCHOBHOU NPUYUHOU UHBATUOHOCIU, NPUOOPEMEHHOU 8 Oemcmee, U CYWeCn8eHHO 6IUAIOM HA HCU3Hb dIMUX demell
u ux cemetl. Xomsa gvlorcusaeMocms npu UHCYIbme AGIAMCA KAYe8bIM NOKA3amenem, ee MeOuKo-coyuanibHule Xa-
PAKmMepuUCmuKy A6AAI0MCA 8AX*CHOU QyHKYuell 011 Oemell U NPeOOCMABIAIM UHDOPMAYUIO O TMOM, KAK OCLOMHC-
HeHus UHCYIbMA BIUAIOM HA PeDEeHKA U e20 CROCOOHOCTb QYHKYUOHUPOBAMb 8 OOMAWHUX YCAOBUAX, 8 WKONE U 8
coobwecmae.

Introducere. Accidentul vascular cerebral (AVC) handicapuri severe si 2 copii au decedat. La fel, rezul-
pediatric constituie o problema majora de sanatate, fi- tatelele acestui studiu au aratat ca 55% din copii au pre-
ind asociat cu morbiditate si mortalitate semnificativa zentat tulburari neurologice si neuropsihologice [11].
pentru copiii din intreaga lume [8]. Incidenta anuala a
AVC-ului la copii variaza de la 1,3 la 13 la 100 000 de Tabelul 1.
copii (cu varsta intre 29 zile si 18 ani) si aproximativ Consecintele AVC-ului la copii [10]
de 1 1a 4000 de nou-nascuti vii, cu tendinta de crestere Accidentul vascular cerebral la copii
in ultimele decenii [8]. Deoarece reprezinta o cauza Mortalitatea 0,2-15%
majord a invaliditatii dobandite in copilarie, impac- Recurenta AVC 14-30%
tul AVC-ului asupra copilului si familiei acestuia este Recuperare completa 20-30%
substantial (tab.1). Pe termen lung aceastd patologie Dizabilititi severe 20-30%
are drept consecinte tulburari motorii majore, cel mai Epilepsie 15%
des hemiplegie, tulburdri cognitive, epilepsie si tulbu- Reducerea calititii vietii 50%
rari de integrare sociala.

Concluziile unui studiu efectuat pe copiii ce au su- Intr-un alt studiu efectuat pe un lot de 33 de co-
portat AVC, in cadrul caruia au fost urmariti acesti copii pii cu AVC care au fost urmdriti timp de 2 ani, doud
de la debutul AVC si pana la 1-15 ani (in medie 7 ani), treimi dintre copii au prezentat probleme neurologice
a fost cd numai 2 copii (10%) din cei 20 studiati s-au reziduale, pe cind Nasiri si colab. au relatat recupe-
recuperat complet, 5 din ei au prezentat pe termen lung rarea completd la 45% din cei 123 de copii cu AVC
tulburari ugoare, 6 copii- tulburdri moderate, 3 copii- studiati [10].
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IMPACTUL AVC PEDIATRIC
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Fig. 1. Consecintele pe termen lung ale AVC-ului

Consecintele pe termen lung ale AVC-ului la copil
(fig.1) sunt diverse, fiind sunt influentate, in special,
de varsta copilului la care a debutat acesta, la fel si de
zona creierului care a fost afectata.

Tulburari motorii

Deficitul motor este simptomul cel mai frecvent al
AVC-ului, in special la copiii mai mari, si raméne 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 §i asu-
pra integrarii sociale. Studiile recente au raportat ca
mai mult de jumatate dintre copiii care au suportat
AVC prezinta tulburari motorii reziduale, in special
de tip hemiplegie, care afecteaza activitatile i inde-
pendenta copilului [12].

Deficitele motorii pot varia pe parcursul dezvolta-
rii copilului deorece reprezinta o integrare complexa
intre factorii pur motori (asa ca slabiciunea, distonia,
spasticitatea, complicatiile ortopedice), dezvoltarea
motorie in timpul copildriei si influenta factorilor
comportamentali [1].

Intr-un studiu cu 37 de copii care au suportat AVC,
15 copii au avut hemipareza, de severitate variata, si
un copil a dezvoltat paraplegie [10].

Conform unor studii recente, AVC-ul constituie
principala cauza a paraliziei cerebrale unilaterale la
copiii ndscuti la termen [10], astfel ca Chambriet i al.
au gasit ca paralizia cerebrald unilaterala, la 30% din
copiii inclugi in studiu era provocata de AVC ischemic
neonatal [6].

Prognosticul consecintelor motorii dupa un AVC
depinde si de varsta copilului cand a survenit aces-
ta, astfel cd AVC la un copil nascut prematur creste
riscul paraliziei cerebrale de 2 ori fatd de un copil
nascut la termen. De asemenea dupa un AVC la copii
ndscuti prematur, jumatate din ei vor prezenta para-
lizie cerebrala, dezvoltand forma unilaterala, iar alta
jumatate forma bilaterala, in timp ce la copiii nascuti
la termen cu paralizie cerbrald cauzat de un AVC,
94% din copii vor avea forma unilaterala, si doar 6%
bilaterala [6].
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Tulburari neurologice/cognitive

Comparativ cu adultii, copiii afectati de AVC pre-
zintd un risc mai mare pentru epilepsie. Rata convul-
siilor in perioada precoce dupa AVC este raportatd in
diferite studii ca fiind de 25-58%, iar epilepsia secun-
dard AVC-ului de 20-25%. Convulsiile precoce au
fost un factor predictor al epilepsiei secundare [7].

Dintre alte tulburari neurologice depistate la acesti
pacienti face parte si compromiterea inteligentei vi-
zual spatiale, care reprezinta abilitatea copilului de a
percepe vizual ceea ce-l inconjoara si de a vedea cu
precizie forme si structuri.

in timp ce deficitele motorii sunt usor de observat,
deficitele cognitive sunt mult mai subtile si devin evi-
dente odata cu integrarea la gradinita sau scoald, cand
copilul este solicitat din punct de vedere cognitiv.

Cele mai afectate domenii sunt cele ale limbajului,
atentiei, memoria §i tulburarile emotionale [9]. Une-
le cercetari recente relateazd cd majoritatea copiilor
dupa un AVC prezinta tulburdri cognitive, tulburari
emotionale si de comportament care influenteazd in
mod semnificativ calitatea vietii acestor copii. Astfel,
un studiu efectuat de o echipa de cercetatori din Ger-
mania a raportat ca 59% din copiii cu AVC au dezvol-
tat tulburari psihiatrice, comparativ cu doar 14 % din
copiii din lotul de control cu boli cronice. Alte studii
au raportat, de asemenea, la pacientii cu AVC dificul-
tati de invatare si atentie, anxietate, impulsivitate in
proportie de 50% si tulburari emotionale de 25% [2,3]
. La randul lor Pavlovic si colab. efectuand un studiu
pe copiii care au suportat AVC au evidentiat tulburari
neuropsihologice la 75 % din ei [11].

Exista o serie de factori care determind impactul
AVC asupra copilului in ceea ce priveste performante-
le neuropsihologice, si anume: varsta copilului la de-
butul AVC-ului, sediul leziunii si tipul AVC-ului.

Virsta

Conform mai multor studii efectuate in mai mul-
te tari (Anderson et al., 2010; Block si colab., 1999;
Lansing si colab., 2004; Max, Bruce, Keatley si Delis,
2010), varsta mai mica la debutul AVC-ului este un



factor de risc pentru tulburarile cognitive [5]. Pavlo-
vic si colab. considera ca varsta mai mica la debutul
AVC-ului este unul din predictorii pentru un prognos-
tic mai putin favorabil, iar cei care au suferit un AVC
in perioada medie a copilariei au avut cel mai bun pro-
gnostic. Aceleasi rezultate le-au raportat si Allman &
Scott, 2013, Everts si colab., 2008, Jacobs, Harvey si
Anderson, 2007 [5].

Sediul leziunii

in ceea ce priveste sediul leziunii AVC-ului, s-a
constatat cd leziunile combinate corticale si subcorti-
cale s-au dovedit a fi cele mai nefavorabile din punctul
de vedere al tulburarilor cognitive, in timp ce acci-
dentul din regiunea corticala are un rezultat cognitiv
mai slab decat accidentul din regiunea subcorticald
(Steinlin si colab., 2004). De Schryver L.M. si colab.
au raportat rezultate conform carora tulburarile cog-
nitive mai severe s-au intlnit la copiii cu leziuni mai
mari care au implicat regiuni functionale importante
ale cortexului [9].

Alte studii ce au analizat complicatiile pe termen
lung ale AVC la copii au stabilit ca exista o relatie in-
tre leziunile putamenului ventral, cortexului prefron-
tal medial si prezenta Sindromului de Hiperactivitate
si Deficit de Atentie [2].

Tipul AVC (ischemic vs hemoragic)

Rolul potential al tipului de AVC asupra consecin-
telor neurologice pe termen lung nu este clar stabilit,
cu toate ca sunt studii care demonstreaza ca tulbura-
rile neurologice sunt mai mari in cazul unei ischemii
decat al unei hemoragii [5].

Tulburari ale competentelor sociale

Competentele sociale cuprind mai multe capaci-
tati ale copilului de a interactiona cu lumea sociala.
Problemele psihosociale sunt unele dintre cele mai
persistente si dezolante probleme raportate de catre
familiile copilului cu leziuni cerebrale [4]. Competen-
tele sociale slabe, care pot rezulta In urma unui AVC,
poate duce la izolare sociald, la reducerea stimei de
sine si chiar la boli psihice, comportament antisocial
si criminal [7].

Exista studii care demonstreaza ca dupa AVC, co-
piii experimenteaza schimbari in relatia de prietenie
cu colegii, sprijin social scazut din partea colegilor si
abilitati de integrare si participare sociald mai scazute
[7].

Unele studii nu au gasit asocieri intre varsta de de-
but a AVC-ului si tulburarile sociale, in timp ce altele
au raportat rate mai mari de tulburari pshihosociale la
copiii care au suportat un AVC perinatal [3].

De asemenea, studiile care au masurat volumul
AVC si au evaluat factorii predictori pentru consecin-
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tele AVC au relatat ca volumul mai mare a prezis abi-
litati sociale mai slabe [7].

Concluzii.

Desi prognosticul AVC pediatric este mai bun de-
cat cel in cazul adultilor, tulburarile neurologice, asa
ca epilepsia, tulburarile cognitive si de integrare soci-
ala pe termen lung, influenteaza semnificativ calitatea
vietii acestor copii. Ar fi necesara o monitorizare deta-
liata pe termen lung a consecintelor AVC-ului la copii.
Aceastd analizd ar determina nevoile copilului pentru
suportul fizic, psihologic si social si ar reprezenta o
evaluare pentru managementul individual de reabili-
tare dupa un AVC suportat in copilarie.

Bibliografie

1. deVeber G., Adam K. Life After Perinatal Stroke.
Stroke 2013; 44:3265-3271.

2. Everts R., Pavlovic J. et al. Cognitive Functioning,
Behavior, and Quality of Life After Stroke in Childhood.
Child Neuropsychology 2008;14(4):323-338.

3. Greenham M., Anderson V. and al. Early predic-
tors of psychosocial functioning 5 years after paediatric
stroke. Developmental Medicine & Child Neurology
2017;59:1034-1041.

4. Greenham M.et al. Psychosocial Function in First
Year Poststroke. Developmental Medicine & Child Neu-
rology 2017;59:1027-1033.

5.Jacomb I., Porter M. et al. Cognitive outco-
mes of pediatric stroke. Child Neuropsychology
2016;24(3):287-303.

6. Kirton G. A. Cerebral palsy secondary to perina-
tal ischemic stroke. Clin Perinatol. 2006;33(2):367-86.

7.Lo W., Gordon A. et al. Social competence fol-
lowing neonatal and childhood stroke. International Jo-
urnal of Stroke 2014(9):1037—-1044.

8. Mallick A.A., O’Callaghan F.JK. The epide-
miology of childhood stroke. Eur J Paediatr Neurol
2010;14:197-205.

9. Max, J. E., Mathews, K. et al. Psychiatric disorders
after childhood stroke. Journal of the American Acade-
mic Child Adolescence Psychiatry 2002;41(5):555-562.

10. Nasiri J., Ariyana A. et al. Neurological outcome
after arterial ischemic stroke in children. Adv Biomed
Res 2016;5:107.

11. Pavlovic, J., Kaufmann, F. et al. Neuropsycholo-
gical problems after paediatric stroke: Two year follow-
up of Swiss children. Neuropediatrics 2006;37(1):13—19.

12. Yvon E. Long-term motor, functional, and acade-
mic outcome following childhood ischemic and hemor-
rhagic stroke: A large rehabilitation center based retros-
pective study. Dev Neurorehabil 2016;14:1-8.



