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SUMMARY
THE IMPORTANCE OF SLEEP IN THE RECOVERY OF CHILDREN WITH ISCHEMIC STROKE

Introduction. Current studies highlight the importance of sleep for the recovery of brain tissue and the formation of
new neural connections after a stroke. At the same time, sleep disorders after a stroke predispose to recurrence, incre-
ase the risk of mortality and worsen functional recovery.

The aim of the study was to investigate the peculiarities of sleep disorders in children with ischemic stroke and to
correlate these disorders with the results of neurological recovery.

Material and methods: Prospective study on a group of 22 children with ischemic stroke (> 6 months), hospitalized in
the neurology departments of PHMI Mother and Child Institute. Sleep disorders were assessed using the Sleep Distur-
bance Scale for Children, neurological deficiencies - Pediatric Stroke Outcome Measure (PSOM). Statistical analysis
used - Spearman correlation coefficient.

Results. Of the general group of children, 12 were boys (54.5%) and 10 girls (45.5%). The age of the children ranged
from 2 to 8 years (Mean 5,4 SD + / 1,1 years). According to the standardized T score of the Sleep Disturbance Scale
for Children questionnaire, sleep disorders were present in 16 children (72.7%). The Spearman correlation coeffici-
ent between the sleep disorders score and the PSOM score indicated a strong positive correlation (p Spearman’s rho
correlation coeflicient 0.88 (P < 0,001)).

Conclusions. Sleep disorders is common in children with stroke and strongly correlates with neurological deficits.
Identifying children with post-stroke sleep disorders and providing information on the importance of sleep can im-
prove the results of long-term recovery and improve the quality of life in these children.
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PE3IOME
BAJKHOCTDH CHA B BOCCTAHOBJ/IEHUMU TETEN C MIIEMUYECKNM MHCY/TbTOM

Beemenne. Texymue uccnemoBaHMA NOJYEPKMBAIOT BaXXHOCTb CHA [JIA BOCCTAHOBJIEHMA MOS3LOBOi TKaHU U
¢dbopMupoBaHNA HOBBIX HEPBHBIX CBA3eil IIOCTe MHCYNIbTa. B TO jKe BpeMs, HapylIeHUS CHa IIOC/e MHCY/IbTa
IpeJpacIoNaraoT K peljyiiyBaM, IIOBBIIIAIOT PUCK CMEPTHOCTY M YXYAUIAIOT QYHKIVIOHAIbHOE BOCCTAaHOBJIEHNE.

Ilensio mccnemoBaHMsA ObUIO U3y4YeHMe OCOOEHHOCTeN! HApYLIeHMA CHa y [eTell ¢ MIIeMUYeCKUM MHCYIbTOM U
KOppe/AnysA 3TUX HapyLIeHUIi C pe3y/IbTaTaM! HEBPOJIOTMYECKOTO BOCCTAaHOB/IEHNA.

Marepuan u Meroppl. [IpocriekTMBHOe JMCCIefOBaHMe B TpyIe U3 22 feTeil ¢ MIIeMWYeCKMM WHCYIbToM (>
6 MecsleB), TOCIMUTATMSVPOBAHHBIX B HeBpomormdeckue ormenenus OOLIeCTBEHHOTO MeRMKO-CAaHUTAPHOTO
yupexpenusa “VIHcTuTyT Matepu u pebenka”. HapylieHns cHa olleHMBaIM C MCIOIb30BaHMEM LIKA/IbI HAPyIICHN
CHa y [JeTell; IIIKa/la HeBPOJIOIMYECKIX HapYLICHUIT - MeAMaTPUIeCKOTro U3MepeHus ucxopa uucynpra (PSOM) mna
meteil. VIcIonb30BaHHBIN CTATMCTUYECKIIT aHANN3 - KoadduumenT koppenanyy CoypMeHa.
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ITonyuennsie pesynprarsl. V3 obueit rpymmsl fereit 12 6pumm Mampuukamu (54,5%) m 10 peBoukamu (45,5%).
Bospacr pereit BapbupoBan or 2 go 8 ner (B cpegHeM 5,4 SD + / 1,1 roma). CorlacHO CTaHAAPTU3VPOBAHHOMY
T-6amny ompocuuka IlIkasnbl HapyLIeHnit cHa [jIA GeTell, HapyLIeHnA cHa 6putn y 16 meteit (72,7%). Koadduuuent
KoppenAnuy CompMeHa MeXX/[y OLleHKOJ HapylleHus cHa 1 oljeHKoi i PSOM ykasbIBaeT Ha CU/IbHYIO IIOJIOXKUTENbHYIO
Koppemsanuio (koadduuyent koppemsanun p Cmpmena 0,88 (P <0,001)).

BeiBoppl. Hapylenus cHa pacipOCTpaHEeHBI Y [ieTell C MHCYTbTOM M CUIbHO KOPPENUPYIOT C HEBPOIOTMYECKUM
medunyroM. BplABIeHMe feTell ¢ HapyLIEHMAMM CHa IOCIe MHCYIbTa M IIpefoCTaBleHMe MHPOpMaLuyu o
BOXHOCTM CHA MOTYT YIyYLIUTb Pe3yNbTaThl HOATOCPOYHOIO BBI3JOPOBIEHMA M YIYYIIUTb Ka4eCTBO >KMU3HU

9TUX JIeTeN.

KnroueBbie cioBa: MHCY/IbT, ,E[eTCKI/If/I, I[eTef/I, COH, BOCCTAaHOBJICHHUE.

Introducere. Leziunile cerebrale dob4ndite sunt cauza a
mai mult de 20% din internarile in unitatile de terapie in-
tensiva pediatrici. Anual, la nivel mondial, zeci de mii de
copii necesitd tratamente in sectii specializate in urma ac-
cidentului vascular cerebral (AVC). Pentru a imbunititi
rezultatele recuperdrii dupa suportarea AVC-ului, sunt
depuse eforturi maxime. Totusi, in pofida perseverentei
personalului medical, leziunile cerebrale dobandite, mai
cu seamd AVC-ul, sunt principala cauzi de deces si mor-
biditate pe termen lung in rdndul copiilor internati in
stare critica [10].

Somnul reprezinta un proces neurofiziologic activ si poa-
te fi considerat principala activitate a creierului in curs de
dezvoltare [1]. Tulburérile de somn sunt frecvente in co-
pilérie, cu o prevalentd cuprinsa intre 5 §i 40%, in functie
de diferite studii [8]. Deoarece somnul calitativ si sufici-
ent este vital pentru maturizarea creierului si dezvoltarea
normald a unui copil sdnitos, el este si mai important
dupa o leziune neurologici [9, 10]. Astfel, studiile actuale
valorifica importanta somnului pentru recuperarea te-
sutului cerebral si formarea noilor conexiuni neuronale
dupia un AVC [2].

Vom mentiona ca tulburirile de somn-veghe care apar
dupéd un AVC sunt printre cei mai importanti indicatori
care sugereaza un prognostic slab al recuperdrii, predis-
pun la recurenta si cresc riscul de mortalitate [6].

Astfel, tot mai multe studii demonstreaza functia majora
a somnului in neuroplasticitate si reorganizarea retelei
neuronale dupd AVC. Investigarea impactului somnului
asupra recuperdrii functionale dupd un AVC are o im-
portanta majord, avand in vedere implicatiile clinice po-
tentiale pentru managementul pacientului [2].

Material si metode. Am efectuat un studiu prospectiv
pe un lot de 22 de copii cu AVC ischemic suportat in
antecedente (mai mult de 6 luni de la externare), rein-
ternati pentru evaluare clinicd si paraclinica in sectiile
de neurologie si reabilitare pediatricd ale IMSP Institu-
tul Mamei si Copilului. Studiul s-a desfdsurat in cadrul
proiectului ,,Evaluarea incidentei, prevalentei, factorilor
de risc, cercetarea aspectelor clinice, neuroimagistice, ne-
urofiziologice si de remediere neurotrofici a accidente-
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lor vasculare cerebrale la copii”, fiind realizat sub egida
programului de stat ,Sistemogeneza factorilor de risc,
optimizarea serviciului de asistentd medicald, evaluarea
durabild si modelarea matematicd a accidentelor vascu-
lare cerebrale”.

Tulburarile de somn au fost evaluate utilizand chestiona-
rul Sleep Disturbance Scale for Children (SDSC), defici-
tele neurologice - instrumentul de evaluare neurologica
a copiilor dupa AVC Pediatric Stroke Outcome Measure
(PSOM).

Chestionarul Sleep Disturbance Scale for Children cu-
prinde 6 scale (categorii) ale tulburarilor de somn: (1)
tulburéri de initiere si mentinere a somnului, (2) tul-
burari de respiratie in somn, (3) parasomnii, (4) tulbu-
rari de tranzitie somn-veghe (5) somnolentd excesiva
diurnai si (6) hiperhidroza in timpul somnului. Au fost
chestionati périntii copiilor internati, care au semnat
consimtaméntul informat. Scorul tulburarilor de somn
a fost definit pe baza intensitatii sau frecventei fiecarei
categorii descrise mai sus: scor 1 — pentru niciodata,
scor 2 - pentru rareori (<1-2 ori / lund), scor 3 - pentru
uneori (de 1-2 ori / sdptdménd), 4 — pentru frecvent (de
3-5 ori pe sdptdmand), si 5 - pentru totdeauna (zilnic).
Conform scorului standardizat total T al chestionaru-
lui, tulburarea de somn este presupusa dacé scorul total
este mai mare de 39, totodata, in cazul cand scorul este
mai mare de 70, atunci se presupun tulburiri de somn
grave.

Pediatric Stroke Outcome Measure (PSOM) este un in-
strument standardizat validat de evaluare neurologica,
utilizat pe scard largd la copii, care evalueazd rezultate-
le neurologice dupa suportarea unui AVC pediatric. El
constd din 115 itemi pe baza cirora se apreciazi mai
multe domenii: de comportament, starea mentala, ner-
vii cranieni si functiile senzoriale, functiile cerebeloase
si mersul. PSOM evalueaza deficitele neurologice pe 5
subscale: scala senzorimotorie dreaptd, scala senzorimo-
torie stangd, scala limbajului, scala intelegerii limbajului
si scala cognitivd/comportament. Fiecare dintre aceste
5 domenii este evaluat si se acordd un punctaj: copilul
nu are deficit (a obtinut rezultatul 0), deficientd usoara
si functie normala (scor 0,5), deficit moderat si functie
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scazuta (scor 1) sau deficit sever cu cel putin lipsa unei
functii (scor > 2). Scorul total PSOM este suma celor 5
subscale i variazd de la 0 (fard deficit) la 10 puncte (defi-
cit maxim). Scorurile rezultatelor totale sunt repartizate
in 2 grupe: bune (scor total de 0,5 sau mai mic) sau slabe
(un scor total de 1 sau mai mult) .

Pentru analiza statisticd s-au utilizat programele Excel si
SPSS. Pentru a defini interdependenta dintre tulburdrile
de somn si rezultatele recuperarii, am folosit coeficientul
de corelatie Spearman.

Rezultate. Lotul general de copii era format din 12 baieti
(54,5%) si 10 fete (45,5%). Vérsta copiilor era cuprinsa in-
tre 2 si 8 ani (Media 5,4 SD %1,1 ani). Conform grupelor
de vérsta si necesarului de ore de somn, copiii au fost im-
partiti in 3 subgrupe: copii de 2-3 ani (anteprescolari — 7
subiecti), copii de 4-6 ani (prescolari — 10 subiecti), 7-8 ani
(scolari mici - 5 subiecti) (tab. 1).

Tabelul 1.
Caracteristica subiectilor

Variabile N=22

Varsta medie 5,4 SD +1,1 ani

Sex, n(%)
« Feminin 10 (45,5%)
» Masculin 12 (54,5%)

Grupe de varsta

« Anteprescolar 7
« Prescolar 10
« Scolar mic 5

Durata medie a somnului in 24 de ore la copiii de var-
std anteprescolara a fost de 11,2 ore (limita inferioard
a normei recomandate), la prescolari de 9,6 ore (mai
putin decit norma recomandatd), iar la copiii de varsta
scolard - 8,7 ore (mai putin decit norma recomandata)

(fig. 1).
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Frecventa tulburirilor de somn

Conform scorului standardizat T al chestionarului Sleep
Disturbance Scale for Children, tulburérile de somn au
fost prezente la 16 copii (72,7%), inclusiv 4 copii au acu-
mulat un scor total > 70 de puncte, ceea ce corespunde cu
tulburari de somn grave (fig. 2).

Cele mai frecvente au fost tulburarile de initiere si de
mentinere a somnului (87,5%), tulburarile de respiratie
in somn (31,25%) si tulburarile de tranzitie somn-veghe
(25%) (tab. 2).

Conform scorurilor totale acumulate prin instrumentul
standardizat de evaluare neurologicd PSOM, 3 copii (13,6%)
au avut punctaj final 0 sau 0,5 puncte, ceea ce corespunde
cu rezultate bune. Restul - 19 copii (86,4%) — au prezentat
deficite moderate pani la severe, cu scoruri cuprinse intre 1
si 7 puncte. Sase copii au acumulat scoruri mai mari decat 5.
Scorul mediu al PSOM a fost de 3,86 din 10 puncte.

Coeficientul de corelatie Spearman dintre scorul tul-
buririlor de somn, conform SDSC, si scorul evaludrii
PSOM a indicat o corelatie puternicd pozitiva (p Spear-
man’s rho correlation coeficient 0.88 (P < 0,001).
Valoarea medie a scorului PSOM in grupul copiilor cu
AVC fara tulburari de somn a fost de 1,58, iar in cel al
copiilor cu AVC cu tulburiri de somn - de 4,71, diferenté
statistic semnificativa (p<0,005).

Discutii. Somnul reprezintd un proces indispensabil
cresterii si dezvoltarii intregului organism, dar si reabili-
tarii dupa suportarea unei patologii.

Mindell & Owens in cercetarea lor, efectuata pe un grup
de copii dupi leziuni cerebrale dobandite (unde se inclu-
de si diagnosticul de AVC), au raportat ca pana la 37%
dintre copiii de 4-10 ani au prezentat un somn necalitativ
dupd leziunea cerebrald suportata [9]. Extrapoldnd datele
unui studiu efectuat in baza a 208 adulti care au suportat
AVC in antecedente, cercetatorii au determinat o preva-
lentd de 56,7% a tulburérilor de somn [4].
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Figura 1. Necesarul orelor de somn si durata medie a somnului pe grupe de vérsti in lotul studiat

Saptesprezece copii (77,3%) au mers la culcare dupa ora
22.00, iar 3 copii (13,6%) au dormit mai putin de 8 ore
pe noapte.
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Cu toate acestea, sunt putine studii referitoare la preva-
lenta tulburarilor de somn si importanta somnului in re-
cuperarea copiilor dupé ce au suportat un AVC.



BULETIN DE PERINATOLOGIE
3(88) » 2020

INSTITUTUL MAMEI $I COPILULUI
SOCIETATEA DE PEDIATRIE DIN REPUBLICA MOLDOVA

Fara tulburan

de somn
27%

Cu tulburan

de somn
73%

Fig. 2. Prezenta tulburarilor de somn in lotul studiat

Evaluarea prezentei tulburarilor de somn la copii, chestionarul SDSC

Tabelul 2.

Rezultatele SDSC

N=22

Féra tulburéri de somn, n (%)
Cu tulburiri de somn, n (%)

6 (27,3%)
16 (72,7%)

Tipul tulburérii de somn, n (%)
o Tulburiri de initiere si mentinere a somnului
« Tulburiri de respiratie in somn
« Parasomnii
« Tulburiri de tranzitie somn-veghe
« Somnolentd excesiva diurna
« Hiperhidroza nocturna

14 (63,7%)
5(22,8%)
1 (4,5%)
4(18,2%)
3 (13,6%)
1 (4,5%)

Incidenta AVC-ului ischemic si sensibilitatea tesutului la
deteriorarea ischemica sunt influentate de ora zilei, iar
somnul calitativ poate juca un rol in recuperarea creieru-
lui dupi ischemie. Duss si colab. au demonstrat ci cres-
terea duratei somnului in perioada post-AVC ar putea
fi o strategie pentru recuperarea si restabilirea retelelor
neuronale dupa AVC [3].
AVC-ul duce la intreruperea circuitelor corticale si
subcorticale adiacente spre zona deterioratd. Recupera-
rea este legatd de reorganizarea si realocarea functiilor
pierdute catre neuronii viabili [5].
Participarea la un program de reabilitare necesita energie,
iar somnul restaurator este modul fiziologic si de preferintd
pentru a reface rezervele energetice. In opinia lui Bakken,
insomnia i starea de veghe crescutd noaptea scad indicele
Barthel (Indexul activititilor cotidiene) dupa un AVC [4].
Existd dovezi convingitoare din ce in ce mai puternice
precum cé tulburarile de respiratie in somn, insomnia
si sindromul picioarelor nelinistite sunt frecvente la su-
pravietuitorii unui AVC, fiind asociate cu rezultate mai
grave ale recuperarii AVC si cresterea morbiditatii car-
diocerebrovasculare [2].
S-a stabilit c&, in primele zile ale AVC-ului, este activat
un complex de gene care promoveazi cresterea si modifi-
carile structurale ale dendritelor si sinapselor (fig. 3). Da-
toritd genelor inhibitoare care sunt reduse in zonele de
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Fig. 3. Un model de clasificare temporala si spatiala a
modificarilor neuroplasticitatii post-AVC spontane si
dupa programul de reabilitare [2]

Notd: dupéd Duss S.B., Seiler A., Schmidt M.H. et al. The role
of sleep in recovery following ischemic stroke: A review of hu-

man and animal data. Neurobiology of Sleep and Circadian
Rhythms 2017; 2:94-105
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periinfarct, creierul postischemic intra intr-o stare de hi-
perexcitabilitate. Apare potentarea postischemica pe ter-
men lung datorita transmisiei glutamergice sporite care
favorizeaza neuroplasticitatea structurald (adica cres-
terea sinapticd, dendritica si axonald) si reorganizarea
perturbdrii retelei neuronale. In faza acuti a AVC-ului,
somnul are un efect neuroprotector, iar in fazele subcro-
nice si cronice, somnul promoveaza neuroplasticitatea si
imbunatiteste invatarea si recuperarea AVC [2].
Valorificarea calitétii si cantitatii somnului pentru proce-
sul de reabilitare, in special la copiii dupd un AVC, este o
necesitate obligatorie. Profilaxia, diagnosticarea si trata-
mentul tulburarilor de somn la copiii care au suferit un
AVC reprezintd un compartiment important in procesul
de reabilitare a acestor copii. Totodata, ingrijitorii copi-
ilor post-AVC, fara tulburéri de somn, trebuie educati si
motivati sa respecte igiena somnului, pentru crearea con-
ditiilor favorabile procesului de reabilitare.

In pofida cresterii dovezilor referitoare la importanta
somnului in neuroplasticitate, memorie si imbunatati-
rea performantelor sarcinilor motorii, promovarea unui
somn sdnatos si suficient nu este luatd in considerare in
protocoalele de gestionare si de reabilitare a AVC-ului.
Aceste constatdri accentueaza importanta abordérilor
multidisciplinare in managementul AVC si integrarea
strategiilor terapeutice legate de somn [2].

Concluzii. Tulburdrile de somn sunt frecvent intlnite
la copiii cu AVC, in studiul realizat de noi ele s-au ates-
tat la 72,7% din copii. Cea mai frecventd tulburare de
somn determinaté de noi a fost tulburarea de initiere si
de mentinere a somnului. Totodatd, majoritatea copii-
lor investigati au prezentat o durata de somn mai mica
decat cea recomandati. Prezenta tulburarilor de somn
printre copiii examinati a corelat cu scoruri ridicate ale
PSOM (Pediatric Stroke Outcome Measure), ceea ce de-
monstreazd o influentd negativd a tulburérilor de somn
asupra modificdrilor neurologice cauzate de AVC.

Identificarea copiilor post-AVC cu tulburari de somn si
oferirea informatiilor referitor la importanta somnului
pot imbundtati rezultatele recuperdrii pe termen lung
si ameliora calitatea vietii acestor copii. Rezumand cele
expuse mai sus, considerdm necesara formularea unor
recomandari cu referintd la profilaxia, diagnosticarea
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si tratamentul tulburdrilor de somn, adresate atét per-
sonalului medical implicat in procesul de management
al copiilor cu AVC, cét si périntilor / tutorilor acestor
copii.
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