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(79,5%, faţă de 20,5%, p 0,001) şi rezultate radiolo-
gice (recanalizare completă, 79,1%, faţă de 38,9%, 
p 0,002) cu mai puţine complicaţii (13,6%, faţă de 
37,5%, p 0,006).

Deşi, în prezent, nu există recomandări de nivel I 
din partea American Heart Association (AHA) pentru 
terapia pediatrică a AIS acut, totuşi, AHA recomandă 
un management conservator (controlul febrei, menţi-
nerea SaO2, TA şi glicemiei în limite normale), furni-
zarea unor recomandări privind dozele de terapie an-
tiplachetară sau anticoagulantă fi ind lăsată la aprecie-
rea clinicianului, dacă acestea urmează să fi e utilizate. 
Recomandările de nivel II pentru tPA i.v. există pentru 
copiii selectaţi cu AIS secundar trombozei sinusului 
venos, dar, până în prezent, nu există ofi cial recoman-
dări ale AHA pentru terapiile endovasculare la copiii 
cu AVC ischemic.

Mulţumiri:
Acest studiu a fost realizat în Spitalul Clinic de 

Pediatrie Sibiu, în cadrul Centrului de Cercetare şi Te-
lemedicină în Bolile Neurologice la Copii – proiectul 
CEFORATEN (ID 928 SMIS-CSNR 13605), grantul 
cu numărul 432/21.12.2012 fi nanţat de către ANCSI 
prin Programul Operaţional Sectorial ”Creşterea com-
petitivităţii Economice”.
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Introducere. Accidentul vascular cerebral (AVC) 
pediatric reprezintă o entitate semnifi cativă din punct 
de vedere clinic, făcând parte din bolile neurologice 
rare ale copilului, rămânând o provocaţie pentru clini-
cieni şi cercetători [1]. Acesta reprezintă un sindrom 
clinic cu evoluţie rapidă a semnelor de focar sau a dis-
funcţiei cerebrale generale, cu o durată mai mare de 
24 ore sau care duce la deces, fi ind excluse cauzele 
nonvasculare evidente.

Incidenţa şi prevalenţa AVC-ului raportat la copii a 
crescut în timp datorită recunoaşterii precoce a simp-
tomelor acestei boli, dar şi a perfecţionarii tehnicilor 
de imagistică. Cu toate acestea accidentul vascular is-
chemic arterial pediatric rămâne incomplet înţeles [2].

Diagnosicul AVC poate fi  suspectat în baza unor 
manifestări clinice specifi ce. Apariţia bruscă a unui 
defi cit neurologic focal, uneori tranzitor şi fl uctuant, 
trebuie să conducă la o suspiciune de AVC, inclusiv la 
un copil. Examinarea preferată în caz de urgenţă este 
imagistica prin rezonanţă magnetică şi / sau rezonanţa 
magnetică cu angiografi e [3]. 

Sechelele neurologice ale AVC la copil sunt frec-
vente şi severe. Diagnosticarea urgentă şi îngrijirea 
adaptată a copilului pot contribui la ameliorarea mor-
talităţii şi a morbidităţii infantile [2, 3].

Reabilitarea trebuie să înceapă cât mai precoce, 
neapărat prin monitorizarea în mod sistematic a tul-
burărilor cognitive sau lingvistice. Administrarea unui 
AVC la copil trebuie planifi cată în protocoale multi-
disciplinare stabilite înainte de sosirea pacientului la 
spital [3].

Scopul: studiul particularităţilor clinice şi de dia-
gnostic al AVC la copil în funcţie de vârstă. 

Material şi metode: Studiul se desfăşoară la De-
partamentul Pediatrie al USMF „Nicolae Testemi-
ţanu”, în cadrul proiectului „Evaluarea incidenţei, 
prevalenţei, factorilor de risc, cercetarea aspectelor 
clinice, neuroimagistice, neurofi ziologice şi de reme-
diere neurotrofi că a accidentelor vasculare cerebrale 
la copii”, fi ind realizat sub egida programului de stat 
„Sistemogeneza factorilor de risc, optimizarea ser-
viciului de asistenţă medicală, evaluarea durabilă şi 
modelarea matematică a Accidentelor Vasculare Ce-
rebrale”. Printre compartimentele cercetate se regă-
sesc următoarele: evaluarea particularităţilor etiologi-
ce, patogenetice, clinice, de diagnostic şi de tratament 
al AVC la copil în funcţie de vârstă. În acest context, 
a fost efectuată analiza retrospectivă a unui eşantion 
de 216 copii, din ei 202 (93,5%; 95 CI 91,82-95,18) 
nou-născuţi, care au suportat AVC pe parcursul anilor 

Material and methods: retrospective analysis of a group of 216 children, which suffered stroke between 2010-2017 
years. The medical records were selected from the neurology departments of the Mother and Child Institute. The char-
acteristic clinical manifestations and results of paraclinical examinations of children with stroke were systematized. 
Statistica 7.0 (Statsoft Inc) and EXCEL software have been used. The results of the clinical symptom analysis and the 
results of the additional examinations allowed the systematization of suggestive signs for stroke in child, as well as the 
need for diagnostic methods at early stages. 

Conclusions. Stroke in children is a major pediatric emergency. Stroke diagnosis in children is diffi cult to perform 
due to the subtle and unspecifi c clinical signs. Cerebral MRI and angiography of cerebral vessels are the gold standards 
of diagnosis. Differential diagnosis must be performed with other neurological diseases, metabolic disorders, infectious 
diseases, craniocerebral trauma, acute intoxication. 

РЕЗЮМЕ

КЛИНИЧЕСКИЕ И ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ИНСУЛЬТА У ДЕТЕЙ. 

Ключевые слова: инсульт, геморрагический, ишемический, неонатальный, педиатрический.
Диагностика инсульта у детей является одной из самых сложных проблем, связанных с этой сложной па-

тологией, ее неспецифическими проявлениями и риском отдаленных неврологических осложнений. 
Цель: изучение клинико-диагностических особенностей инсульта у детей в зависимости от возраста. 
Материал и методы: ретроспективный анализ 216 детей с перенесенным инсультом, в течение 2010-2017 

гг. Медицинские карты были отобраны из неврологических отделений Института матери и ребенка. Были си-
стематизированы характерные клинические проявления и результаты параклинических исследований детей с 
инсультом. Были использованы статистические программы Statistica 7.0 (Statsoft Inc) и EXCEL. 

Результаты клинического симптоматического анализа и результаты дополнительных исследований позво-
лили систематизировать первичные признаки инсульта у ребенка, а также необходимость диагностических 
методов на ранних стадиях. 

Выводы. Инсульт у детей является одной из основных неотложных ситуаций. Диагноз инсульта у ребенка 
недостаточен из-за тонких и неспецифических клинических симптомов. МРТ и ангиография сосудов головного 
мозга являются золотым стандартом для диагностики инсульта. Дифференциальный диагноз следует прово-
дить с другими неврологическими заболеваниями, нарушениями обмена веществ, инфекционными заболевани-
ями, черепно-мозговой травмой, острой интоксикацией.
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2010-2017. Au fost sistematizate manifestările clini-
ce şi metodele de diagnostic utilizate, caracteristice 
AVC. În lucrare sunt expuse unele date preliminare 
din cadrul acestui studiu. Pentru analiza statistică a 
datelor obţinute au fost utilizate programele Statistica 
7.0 (Statsoft Inc) şi EXCEL. S-a calculat media arit-
metică, eroarea-standard, regresia logistică.

Rezultate. Analiza retrospectivă a datelor despre 
pacienţi a permis aprecierea semnelor sugestive ale 
AVC la copiii cercetaţi. Printre formele AVC s-au în-
tâlnit următoarele: AVC ischemic– 134 (62%; 95 CI 
58,7-65,3) copii, AVC hemoragic – 68 (31,5%; 95 

CI 28,34-34,66), AVC mixt – 18 (8,3%; 95 CI 6,42-
10,18). AVC s-a întâlnit preferenţial la nou-născut: 
202 (93,5%; 95CI 91,82-95,18). La copii mai mari de 
28 zile au fost înregistrate 14 (6,5%; 95 CI 4,82-8,18) 
cazuri de AVC. Printre copiii cu AVC neonatal 123 
(60,9%; 95 CI 57,47-64,33) au fost băieţei, 20 (9,9%; 
95 CI 7,8-12) – prematuri. 

În urma analizei manifestărilor clinice ale AVC 
la nou-născut s-a constatat că acestea diferă de alte 
vârste şi se prezintă prin mai multe simptome gene-
ralizate (tab. 1), fi ind corelate cu particularităţile de 
dezvoltare ale sistemului nervos de la această vârstă. 

Tabel 1. 
Manifestări clinice ale AVC la nou-născut (n=202)

Simptome clinice Abs. P±ES (%) 95CI P
Crize epileptice 158 78,2 75,3-81,1 0,001
Semne neurologice nonfocale 136 67,3 64,0-70,6 0,001
Alterarea statusului mental 147 72,8 69,67-75,93 0,001
Irascibilitate 55 27,2 24,07-30,33 0,05
Tulburări respiratorii 76 37,6 34,19-41,01 0,01
Tremor 44 21,8 18,9-24,7 0,05
Tulburări motorii generalizate 128 63,4 60,01-66,79 0,001
Necesitatea resuscitării 78 38,6 35,17-42,03 0,05

Rezultatele analizei statistice au constatat că 
cele mai caracteristice simptome clinice ale AVC 
la nou-născut sunt: crizele epileptice (p=0,000; 
OR=5.118), semnele neurologice nonfocale 
(p=0,002; OR=2.861), alterarea stării de conştienţă 
(p=0,006; OR=2.909) şi tulburările motorii generali-
zate (p=0,004; OR=3.963).

În urma analizei AVC la copii după vârsta de 28 zile 
s-a constatat că prezentarea clinică, la fel, diferă în func-
ţie de vârsta copilului, dar şi de artera implicată şi de ca-
uză. La copiii de vârstă mică manifestările clinice au fost 
în mod obişnuit simptomatice, iar la copiii mai mari, se 
aseamănă cu cele ale adultului. Analiza retrospectivă a 
unui eşantion de 14 copii (6,5%; 95 CI 4,82-8,18), cu 
vârsta cuprinsă între 28 zile şi 3 ani, care au suportat 
AVC pediatric (băieţei 10 – 71,4%; 95 CI 59,33-83,47) 
a determinat că cele mai frecvente simptome înregistrate 
au fost defi citele neurologice focale, ca hemiplegia sau 
prezenţa unui defi cit motor brut, focal. Au fost înregis-
traţi 5 (35,7%; 95 CI 22,89-48,51) copii care au suportat 
un AVC până la vârsta de 1 an, exprimat prin mai multe 
simptome clinice. Defi citul motor deseori s-a manifestat 
pe o singură parte a corpului, mai frecvent pe dreapta – 4 
cazuri (80%; 95 CI 62,11-97,89). La fel, s-au înregistrat 
şi alte manifestări clinice (tab. 2).

Rezultatele analizei statistice au determinat că cele 
mai caracteristice simptome clinice ale AVC la copi-
lul între 28 zile şi 1 an sunt următoarele: crize epilep-
tice (p=0,006; OR=3.377), scăderea forţei la nivelul 
unei jumătăţi a corpului (p=0,000; OR=4.324), cris-
parea pumnului (p=0,004; OR=8.588), tulburări de 
conştienţă (p=0,003; OR=1.143); iar la copilul între 

1 şi 3 ani: scăderea forţei într-un hemicorp (p=0,003; 
OR=3.438), crize epileptice (p=0,000; OR=3.348), 
tulburări senzoriale (p=0,004; OR=4.163), afectarea 
focală a mişcării (p=0,002).

Printre examinările utilizate au fost cele imagistice. 
Datele CT cerebral deseori nu au identifi cat prezenţa 
focarului cerebral. Rezultatele examinărilor prin RMN 
cerebrală au permis aprecierea topografi ei şi volumului 
focarului patologic. S-a constatat că la nou-născuţi, în 
mod preferential, a fost afectată circulaţia anterioară şi 
cea medie – 129 (63,9%; 60,52-67,28), de asemenea 
şi emisfera stângă – 137 (67,8%; 95CI 64,51-71,09). 
Leziunile multifocale au cuprins 1/3 (67) dintre copii 
(33,2%; 95 CI 29,89-36,51). Lipsa simptomelor focale 
deseori a facilitat eronarea diagnosticului, ca în studiul 
nostru – 112 (55,4%; 95 CI 51,9-58,9) cazuri, fi ind pre-
supus iniţial diagnosticul de „encefalopatie neonatală”. 
Cu toatea acestea, prezenţa simptomelor generalizate 
trebuie să pună în discuţie un eventual diagnostic de 
AVC neonatal, care poate fi  confi rmat prin neuroima-
gistică şi monitorizare continuă EEG. Rezultatele ima-
gistice pozitive necesită o abordare terapetică promptă 
în special în unităţile de terapie intensivă. 

Simptomele neurologice ale AVC prezente în pe-
rioada acută la 9 (64,3%; 95 CI 51,49-77,11) copii cu 
vârsta mai mare de 1 an sunt expuse în următorul tabel 
(tabelul 2). Examenul prin neuroimagistică a permis 
aprecierea arterei implicate, frecvent, la acest grup 
de copii, fi ind cea medie (55,6%; 95 CI 39,04-72,16) 
şi emisfera stăngă (77,8%; 95 CI 63,94-91,66). Alte 
teste au fost necesare pentru aprecierea cauzei AVC, 
precum teste de sânge, biochimice, genetuce, EcoCG.



13

Prezenţa unei îmbinări de simptome clinice, date 
imagistice şi factorul de vârstă raportează rezultate 
semnifi cative de regresie logistică. Rezultatele analizei 
prin modelarea relaţiei dintre o mulţime de variabile in-
dependente şi o variabilă dependentă dihotomică a per-

mis evidenţierea celor mai importante semne sugestive 
pentru diagnosticul de AVC la copil în funcţie de vârstă.

În fi gurile de mai jos sunt expuse unele exemple 
ale examinărilor imagistice ale copiilor cu AVC pedi-
atric (fi g. 1, 2, 3). Din imaginile prezentate se vizua-

Tabelul 2. 
Manifestări clinice ale AVC la copilul de vârstă mică (n=14)

Simptome clinice Abs. P±ES (%) 95CI P
Vârsta: 28 zile – 1 an (n=5)
Defi cite neurologice focale 5 35,7 22,89-48,51 0,05
Scăderea forţei la nivelul unei jumătăţi a corpului 3 60 38,09-81,91 0,001
Utilizarea preferenţială a unei mâini 2 40 18,09-61,91 0,01
Crisparea pumnului 3 60 38,09-81,91 0,001
Crisparea piciorului 2 40 18,09-61,91 0,01
Tulburări respiratorii 2 40 18,09-61,91 0,01
Crize epileptice 4 80 62,11-97,89 0,001
Tulburări de conştienţă 3 60 38,09-81,91 0,001
Vârsta: 1 – 3 ani (n=9)
Scăderea forţei într-un hemicorp 5 55,6 39,04-72,16 0,01
Hemipareză 3 33,3 17,59-49,01 0,05
Afectarea focală a mişcării 6 66,7 50,99-82,41 0,001
Tulburări senzoriale 7 77,8 63,94-91,66 0,001
Tulburări vizuale 3 33,3 17,59-49,01 0,05
Tulburări de vorbire 5 55,6 39,04-72,16 0,01
Crize epileptice 7 77,8 63,94-91,66 0,001
Stare de alertă 4 44,4 27,84-60,96 0,01
Necoordonare 2 22,2 8,34-36,06 0,05
Nistagmus 1 11,1 0,62-21,58 0,05
Tulburări de respiraţie 3 33,3 17,59-49,01 0,05
Tremor 2 22,2 8,34-36,06 0,05
Vărsături 2 22,2 8,34-36,06 0,05

Fig. 1. Aspect imagistic prin RMN cerebral în cazul unui copil cu AVC tip ischemic, localizat în bazinul arterei 
cerebrale media pe stânga. Modifi cări atrofi c-chistico-gliotice în lobii fronto-temporali pe dreapta. 
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Fig. 3. Aspect imagistic prin RMN-angio a vaselor intra şi extracraniene cu contrast. Stenoză segmentală în segmentul 
M1 pe stânga a MCA. Hipoplazia difuză a arterei vertebrale pe stânga. Contrastare neuniformă a arterelor cerebrale 
posterioare bilateral. DD: arteriopatie cerebrală difuză asociată cu leziuni ischemice cerebrale. Vasculită moyamoya. 

lizează clar sectoarele afectate ale creierului, ceea ce 
confi rmă necesitatea unei astfel de examinări la copiii 
suspectaţi pentru AVC.

Diagnosticul diferenţiat a fost efectuat cu alte boli 
neurologice, cu tulburările metabolice, maladiile infecţi-
oase, traumatismele cranio-cerebrale, intoxicaţiile acute.

Astfel, diagnosticul AVC la copii este deseori di-
fi cil, poate fi  adesea întârziat, deoarece simptomele 
clinice sunt subtile şi nespecifi ce, fi ind conferite ini-
ţial altor cauze. Examinările imagistice prin RMN şi 
RMN-angio sunt importante la etape precoce ale AVC. 
Recunoaşterea manifestărilor clinice şi imagistice su-
gestive pentru AVC, atribuite la categoria de vârstă 
distinctă, ameliorează diagnosticul de la 66 la 99,7%. 

DISCUŢII. AVC la copil reprezintă o urgenţă pe-
diatrică majoră, dar şi o cauză importantă de morbidi-

tate şi mortalitate infantilă. Se raportează o incidenţă 
anuală de la 1.2 la 8 cazuri la 100.000 copii, sau un 
caz la 2500 – 4000 nou-născuţi vii [2, 4]. Numărul de 
AVC la copii este în continuă creştere în ultimii ani, 
dar diagnosticul şi tratamentul acestora poate fi  difi cil 
din cauza factorilor de risc specifi ci şi ai absenţei unor 
recomandări foarte clare din partea specialiştilor [5]. 
Diagnosticarea AVC la copil rămâne o provocare majo-
ră pentru ameliorarea diagnosticului întârziat. Motivele 
includ necesitatea familiarizării cu diagnosticul, prin-
tre care recunoaşterea unei lipste de manifestări clinice 
nonfocale şi a imaginilor imagistice adecvate. Astfel 
că, la nou-născuţi şi copii deseori manifestările clinice 
ale AVC sunt nespecifi ce subtile, incluzând simptome 
nonfocale difuze, convulsii şi semne sistemice nespeci-
fi ce. La fel, copiii pot prezenta risc de recurenţă a AVC. 

Fig. 2. Aspect imagistic prin RMN-angio. Prezenţa unei arii patologice în proiecţia nucleilor bazali pe stânga cu 
component hemoragic (capul nucleului caudal şi nucleului lentiniform, asociat cu conglomerat de structuri vasculare 

ramifi cate în porţiunea inferioară, de origine ischemică acută cu component hemoragic). Arie difuză de encefalomalacie 
la nivelul lobului temporo-parietal drept asociat cu multiple ramifi caţii vasculare accentuate adiacente. 
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Cu toate acestea, convulsiile şi alte semne difuze sunt 
în special relevante pentru nou-născuţi [6]. Tabloul cli-
nic al AVC variază în funcţie de mecanismul fi ziopato-
logic al ictusului. Astfel, în embolismul vaselor vom 
atesta următoarele simptome: debut acut, simptome 
dependente de localizarea şi mărimea vasului ocluzat, 
cel mai frecvent apare în contextul unei patologii cardi-
ace; în tromboza arterială: debut subacut, simptome 

prodromale, atacuri ischemice tranzitorii; în tromboza 
venoasă: debut variabil, frecvent convulsii, semne de 
hipertensiune intracraniană, frecvent tulburări ale stării 
de conştienţă, rar semne neurologice de focar; hemo-
ragie intracerebrală: cefalee cu debut acut, vomă, de-
teriorarea funcţională progresivă, uneori semne subtile 
[5, 6]. Caracteristicile AVC depind de vârstă şi au fost 
sistematizate în unul din ghidurile AVC (tab. 3) [6].

Tabelul 3. 
Caracteristicile AVC în funcţie de vârstă.

Caracteristici AVC la adulţi AVC la copii AVC perinatal
Tipul AVC (1) 80% produse prin 

blocare sau cheaguri de 
sânge;
(2) 80% produse prin sân-
gerări la nivelul creierului

(1) 50% produse prin blocare sau 
cheaguri de sânge;
(2) 50% produse prin sângerări la 
nivelul creierului

(1) 80-90% produse prin blocare sau 
cheaguri de sânge;
(2) 10-20% produse prin sângerări la 
nivelul creierului

Factori de 
risc şi cauzele 
AVC

(1) hipertensiune arterială
(2) diabet zaharat
(3) hipercolesterolemie
(4) fumatul
(5) fi brilaţie atrială

(1) defecte la naştere
(2) boli ale inimii şi ale vaselor de 
sânge
(3) infecţii (ex: meningită, encefalita)
(4) traumatismul cerebral
(5) boli ale sângelui (ex: drepano-
citoză sau leucemie)
(6) deshidratare

(1) majoritatea cauzelor rămîn necu-
noscute
(2) boli de inimă congenitale
(3) patologii ale placentei
(4) tulburări de coagulare
(5) infecţii (ex: meningită, encefalita)
(6) deshidratare

Semnele şi 
simptomele 
AVC

(1) amorţeală şi scăderea 
forţei la nivelul feţei, 
membrelor superioare
(2) tulburări de vorbire
(3) tulburări de vedere
(4) ameţeală bruscă
(5) dureri de cap bruşte şi 
severe

(1) scăderea forţei într-un hemi-
corp
(2) tulburări de vorbire
(3) dureri de cap severe
(4) crize de epilepsie
(5) difi cultatea de a rămâne treaz 
şi atent în afara perioadelor nor-
male de somn

(1) nou-născuţi: crize de epilepsie
(2) copii mici (după vârsta de 28 de 
zile): 
- scăderea forţei la nivelul unei jumă-
tăţi a corpului, se observa de obicei 
în primele 4-8 luni de viaţă,
- utilizarea preferenţială a unei mâini 
nu ar trebui să apară înaintea vârstei 
de 1 an
(3) încleştarea pumnului sau a picio-
rului pe o singură parte a corpului

Tabelul 4. 
Caracteristicile AVC în funcţie de teritoriul vascular afectat.

Teritoriul vascular Simptome
Artera carotidă internă Hemipareză, afazie, hemianopsie
Artera cerebrală anterioară Hemipareză, în special la nivelul membrelor inferioare
Artera cerebrală mijlocie Hemipareza membrelor superioare, hemianopsie, afazie
Artera cerebrală posterioară Hemipareza, hemianopsie, ataxie, ameţeală, vertij
Artera bazilară Difi cultăţi de respiraţie, tulburări sensoriale, tulburări de echilibru, 

hemianopsie, nistagmus, ataxie, opistotonus, tremor, vomă   
Artera cerebeloasă Difi cultăţi senzoriale, semne cerebeloase, dureri de cap, vomă, febră

Rezultatele studiului nostru au permis identifi carea celor mai importante simptome sugestive pentru AVC 
cerebral. La fel, AVC pot fi  categorisite în funcţie de 
teritoriul vascular implicat. Aceste date sunt expuse în 
tabelul ce urmează (tab. 4) [7, 8].

Unul din studii confi rmă rata ridicată în cazul AVC 
la copil a rezultatelor fals-negative la examinările cu 
ultrasunete craniene şi CT [2]. Se subliniază necesi-
tatea investigării prin RMN cerebrală a copiilor sus-
pectaţi pentru un AVC şi necesitatea de a inlocui ul-
trasunetele şi CT-ul [2, 5]. Astfel, RMN permite o mai 
bună identifi care a AVC-ului la copii [6]. Un alt studiu 

argumentează că diagnosticul AVC la copii este întâr-
ziat la fi ecare etapă a căii sale, dar cel mai mult atunci 
când prima încercare de a confi rma diagnosticul se 
face initial prin scanarea CT, care se egalează cu un 
non-diagnostic. În aceste cazuri imagistica prin RMN 
cerebrală ar trebui să fi e modalitatea iniţială de alege-
re în orice caz suspect de prezenţă a AVC pediatric [9].

Se menţionează că RMN este necesară la majorita-
tea copiilor cu AVC. Pentru diagnosticul rapid, RMN 
este testul cel mai sensibil. Imaginile cu difuzie pon-
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de tabloul clinic. Diagnosticul diferenţial trebuie să fi e 
efectuat cu alte boli neurologice, la fel cu tulburările 
metabolice, maladiile infecţioase, traumatismele cra-
nio-cerebrale, intoxicaţiile acute. Această lucrare de 
talie naţională cu acumularea de date, oferă o analiză 
a manifestărilor clinice precoce şi demonstrează nece-
sitatea imagisticii cerebrale prin RMN la copiii sus-
pectaţi penrtu AVC. Întârzierea diagnosticului duce la 
creşterea costurilor şi la instalarea unor handicapuri 
severe. Acest domeniu reprezintă o direcţie impor-
tantă care necesită studii clinice suplimentare pentru 
a dezvolta tratamente adecvate pentru copiii cu AVC 
acut, în funcţie de vârsta acestora. 
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derată (DWI) pot detecta AVC ischemice foarte mici 
şi la etape foarte timpurii. La fel, prin RMN se pot 
vizualiza arterele (rezonanţa magnetică arterială) sau 
RMN-angio, de asemenea, poate fi  folosit şi pentru vi-
zualizarea venelor (RMN-venos). Ambele tipuri ajută 
la diagnosticarea AVC ischemic şi hemoragic [12].

Diagnosticul diferenţial trebuie să se facă cu mai 
multe patologii. (I) Maladiile neurologice: paralizia 
post-ictală Todd, migrena complicată, neuropatiile ner-
vilor periferici, patologiile măduvei spinării; (II) Tulbu-
rările metabolice: hipoglicemia, hiperglicemia, hipo-
natriemia, hipernatriemia, encefalopatia hepatică; (III) 
Maladiile infecţioase: meningita, encefalita, abcesul 
intracerebral, neoplasmele; (IV) Consecinţele TCC: 
hematomul subdural, hematomul epidural; (V) Cauze 
toxice: supradozarea medicamentoasă, botulismul. Dia-
gnosticul diferenţial s-a efectuat la toţi copiii din studiu.

În ghidul managementului de urgenţă al AVC la co-
pil se menţionează că acesta poartă o morbiditate de du-
rată şi trebuie recunoscut cu certitudine. AVC-ul, fi ind 
diagnosticat la copil, este important să fi e evaluat şi tra-
tat acut, efi cient şi cu precizie. O cerinţă e ca toţi copiii 
să primească preparate neuroprotective. Este rezonabil 
să se ia în considerare tratamentul cu agenţi tromboli-
tici şi endovasculari avansaţi. Furnizarea unei astfel de 
îngrijiri necesită o planifi care şi organizare instituţio-
nală realizată în centrele de îngrijire acută pediatrică şi 
abordare multidisciplinară. Este probabil ca îngrijirea 
copiilor cu AVC acut să poată fi  realizată cel mai bine 
de către centrele de accident vascular cerebral primar 
dedicate îngrijirii copiilor cu AVC pediatric [10].

Barierele identifi cate ce ţin de diagnosticul AVC 
pediatric includ întârzieri în recunoaşterea simpto-
matologiei clinice şi solicitarea altor examinări decât 
neuroimagistica (prin RMN). Sunt recomandate căile 
clinice pentru a aborda aceste bariere, totuşi, puţine 
studii au evaluat impactul acestora. Recunoaşterea 
clinică a AVC pediatric (disfuncţie neurologică fo-
cală) poate scurta timpul de defi nitivare a diagnosti-
cului şi va simplifi ca îngrijirea oferită copiilor [11]. 
Diagnosticul necesită un examen clinic atent combi-
nat cu imagistica creierului. Tratamentul precoce se 
concentrează pe protejarea creierului şi pe menţine-
rea permeabilităţii vaselor de sânge pentru a preveni 
AVC. Majoritatea copiilor prezintă defi cite neurolo-
gice determinate de complicaţii fi zice, de dezvoltare 
şi psihosociale, ce implică tratamente pe termen lung. 
Studiul AVC pediatric s-a extins rapid, de la înţelege-
rea cauzelor principale până la sprijinirea copiilor şi a 
familiilor suferinde, fapt ce este plauzibil [12].

Concluzii. AVC reprezintă o urgenţă pediatrică 
majoră. Diagnosticul AVC la copil este difi cil din 
cauza simptomelor clinice subtile şi nespecifi ce, fi -
ind atribuite iniţial altor cauze. Neuroimagistica prin 
RMN cerebrală alături de angiografi a vaselor cerebra-
le este crucială şi reprezintă standardul de aur în defi -
nirea diagnosticului, alte teste fi ind necesare în funcţie 


