(79,5%, fata de 20,5%, p 0,001) si rezultate radiolo-
gice (recanalizare completd, 79,1%, fatd de 38,9%,
p 0,002) cu mai putine complicatii (13,6%, fata de
37,5%, p 0,0006).

Desi, in prezent, nu exista recomandari de nivel |
din partea American Heart Association (AHA) pentru
terapia pediatrica a AIS acut, totusi, AHA recomanda
un management conservator (controlul febrei, menti-
nerea Sa0,, TA si glicemiei in limite normale), furni-
zarea unor recomandari privind dozele de terapie an-
tiplachetara sau anticoagulanta fiind ldsata la aprecie-
rea clinicianului, daci acestea urmeaza sa fie utilizate.
Recomandarile de nivel II pentru tPA i.v. exista pentru
copiii selectati cu AIS secundar trombozei sinusului
venos, dar, pana in prezent, nu exista oficial recoman-
dari ale AHA pentru terapiile endovasculare la copiii
cu AVC ischemic.
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SUMMARY

CLINICAL AND DIAGNOSTIC PARTICULARITIES OF STROKE IN CHILDREN.

Keywords: stroke, hemorrhagic, ischemic, neonatal, pediatric.

Diagnosis of stroke in children is one of the most difficult problems due to this complicated pathology, through its
non-specific manifestations and the risk of subsequent neurological sequelae.

Aim of the study: fo study the clinical and diagnostic particularities of stroke in children according to their age.
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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 difficult to perform
due to the subtle and unspecific 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.

PE3IOME

KJIMHUYECKHUE U JAATHOCTUYECKHUE XAPAKTEPUCTUKH UHCYJIBTA ¥ TETEM.

KiroueBbie c10Ba: HHCYJIBT, FeMOPPArH4eCKuil, HIIeMHYeCKH i, HEOHATAILHBIN, MeTHATPHYECKHIA.

Juaznocmuxa uncynoma y demetl a67151emcst OOHOU U3 CAMBIX CTIONCHBIX NPOOIEM, C6A3AHHBIX C IMOU CIONCHOU Na-
monoeuetl, ee HeCheyuhuUecKuMU NPOSGLEHUAMU U PUCKOM OMOALEHHBIX HEGPONOSULECKUX OCIONCHEHU.

Heanb: uzyuenue KIUHUKO-OUACHOCMUYECKUX OCOOEHHOCMEN UHCYIbMA Y 0emel 8 3a8UCUMOCTU OM 603DACA.

Marepuan u MeTOIbI: pempocnekmusHslil ananus 216 demeil ¢ nepenecennvim uHcyibmom, 6 meverue 2010-2017
22. Meouyunckue xapmul 0bL11 OMOOPAHbL U3 HEGPONO2UYecKUX omoenenuti Mncmumyma mamepu u pebenxa. boiiu cu-
CMeMamu3upoBanvl XapaKmepHvle KIUHUYECKue NPOGLeHUs U Pe3VIbmambl NAPAKIUHUYECKUX UCCTe008aNULl Oemeli ¢
uncyromom. Boliu ucnonvzosanvt cmamucmuyeckue npoepammot Statistica 7.0 (Statsoft Inc) u EXCEL.

Pe3ysIbTaThl KIUHUYECKO20 CUMNIMOMAMUYECKO20 AHANU3A U Pe3YTbmanbl OONOTHUMETbHBIX UCCTe008ANUL NO360-
JULU CUCMEMAMUUPOBAMb NEPEUYHbIEe NPUSHAKU UHCYIbMA Y peDeHKa, a MaKice HeoOX00UMOCMb OUASHOCMUYECKUX
Memo008 Ha PAHHUX CMAOUSIX.

BruiBoasl. Hucynsm y demetl sigasiemcsi 0OHOU U3 OCHOBHBIX HEOMIONCHbIX cumyayuil. [{uaenos uncynoma y pebenka
He00CmamoueH u3-3a MOHKUX U Hecneyuguueckux kaunuyeckux cumnmomos. MPT u aneuozpagust cocy0og 201061020
MO32a AGNSIOMCSL 30JI0MbIM CIAHOAPMOM OJisl OUACHOCMUKY UHCYTbma. [ugpdepenyuanvrulii Ouaznos ciiedyem nposo-
oums ¢ OpyeumMu He8PONOSUHECKUMU 3A00NIe8AHUSMU, HAPYWEHUAMU 0OMEHA 8eujeCma, UHpEKYUOHHBIMU 3a001e8AHU-
AMU, YEPENHO-MO320601 MPABMOU, OCMPOL UHIMOKCUKAYUEU.

Introducere. Accidentul vascular cerebral (AVC) Reabilitarea trebuie sd inceapa cat mai precoce,
pediatric reprezinta o entitate semnificativa din punct neaparat prin monitorizarea in mod sistematic a tul-
de vedere clinic, facand parte din bolile neurologice burarilor cognitive sau lingvistice. Administrarea unui
rare ale copilului, riméanand o provocatie pentru clini- AVC la copil trebuie planificata in protocoale multi-
cieni si cercetatori [1]. Acesta reprezintd un sindrom disciplinare stabilite inainte de sosirea pacientului la
clinic cu evolutie rapida a semnelor de focar sau a dis- spital [3].
functiei cerebrale generale, cu o duratd mai mare de Scopul: studiul particularitatilor clinice si de dia-
24 ore sau care duce la deces, fiind excluse cauzele gnostic al AVC la copil in functie de varsta.
nonvasculare evidente. Material si metode: Studiul se desfasoara la De-

Incidenta si prevalenta AVC-ului raportat la copii a partamentul Pediatrie al USMF ,Nicolae Testemi-
crescut in timp datoritd recunoasterii precoce a simp- tanu”, 1n cadrul proiectului ,, Evaluarea incidentei,
tomelor acestei boli, dar si a perfectionarii tehnicilor prevalentei, factorilor de risc, cercetarea aspectelor
de imagisticd. Cu toate acestea accidentul vascular is- clinice, neuroimagistice, neurofiziologice si de reme-
chemic arterial pediatric riméane incomplet inteles [2]. diere neurotrofica a accidentelor vasculare cerebrale

Diagnosicul AVC poate fi suspectat in baza unor la copii”, fiind realizat sub egida programului de stat
manifestari clinice specifice. Aparitia brusca a unui ., Sistemogeneza factorilor de risc, optimizarea ser-
deficit neurologic focal, uneori tranzitor si fluctuant, viciului de asistentd medicald, evaluarea durabila si
trebuie sa conduca la o suspiciune de AVC, inclusiv la modelarea matematica a Accidentelor Vasculare Ce-
un copil. Examinarea preferata in caz de urgenta este rebrale”. Printre compartimentele cercetate se rega-
imagistica prin rezonantd magnetica si / sau rezonanta sesc urmatoarele: evaluarea particularitatilor etiologi-
magnetica cu angiografie [3]. ce, patogenetice, clinice, de diagnostic si de tratament

Sechelele neurologice ale AVC la copil sunt frec- al AVC la copil in functie de varsta. In acest context,
vente si severe. Diagnosticarea urgenta si ingrijirea a fost efectuatd analiza retrospectivd a unui esantion
adaptatd a copilului pot contribui la ameliorarea mor- de 216 copii, din ei 202 (93,5%; 95 CI 91,82-95,18)
talitatii i a morbiditatii infantile [2, 3]. nou-nascuti, care au suportat AVC pe parcursul anilor
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2010-2017. Au fost sistematizate manifestarile clini-
ce si metodele de diagnostic utilizate, caracteristice
AVC. In lucrare sunt expuse unele date preliminare
din cadrul acestui studiu. Pentru analiza statisticd a
datelor obtinute au fost utilizate programele Statistica
7.0 (Statsoft Inc) si EXCEL. S-a calculat media arit-
meticd, eroarea-standard, regresia logistica.
Rezultate. Analiza retrospectiva a datelor despre
pacienti a permis aprecierea semnelor sugestive ale
AVC la copiii cercetati. Printre formele AVC s-au in-
talnit urmatoarele: 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 intlnit preferential la nou-nascut:
202 (93,5%; 95CI 91,82-95,18). La copii mai mari de
28 zile au fost inregistrate 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 baietei, 20 (9,9%;
95 CI 7,8-12) — prematuri.

In urma analizei manifestirilor clinice ale AVC
la nou-nascut s-a constatat ca acestea diferd de alte
varste §i se prezinta prin mai multe simptome gene-
ralizate (tab. 1), fiind corelate cu particularitatile de
dezvoltare ale sistemului nervos de la aceasta varsta.

Tabel 1.
Manifestari clinice ale AVC la nou-nascut (n=202)

Simptome clinice Abs. PxES (%) 95, 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
Tulburari respiratorii 76 37,6 34,19-41,01 0,01
Tremor 44 21,8 18,9-24,7 0,05
Tulburari motorii generalizate 128 63,4 60,01-66,79 0,001
Necesitatea resuscitarii 78 38,6 35,17-42,03 0,05

Rezultatele analizei statistice au constatat ca
cele mai caracteristice simptome clinice ale AVC
la nou-nascut sunt: crizele epileptice (p=0,000;
OR=5.118), semnele neurologice nonfocale
(p=0,002; OR=2.861), alterarea starii de constienta
(p=0,006; OR=2.909) si tulburarile motorii generali-
zate (p=0,004; OR=3.963).

in urma analizei AVC la copii dupa varsta de 28 zile
s-a constatat ca prezentarea clinica, la fel, difera in func-
tie de varsta copilului, dar si de artera implicata si de ca-
uza. La copiii de varstd mica manifestarile clinice au fost
in mod obisgnuit simptomatice, iar la copiii mai mari, se
aseamana cu cele ale adultului. Analiza retrospectiva a
unui esantion de 14 copii (6,5%; 95 CI 4,82-8,18), cu
varsta cuprinsa intre 28 zile si 3 ani, care au suportat
AVC pediatric (baietei 10 — 71,4%; 95 CI 59,33-83,47)
a determinat ca cele mai frecvente simptome inregistrate
au fost deficitele neurologice focale, ca hemiplegia sau
prezenta unui deficit motor brut, focal. Au fost inregis-
trati 5 (35,7%; 95 CI 22,89-48,51) copii care au suportat
un AVC pana la varsta de 1 an, exprimat prin mai multe
simptome clinice. Deficitul motor deseori s-a manifestat
pe o singura parte a corpului, mai frecvent pe dreapta — 4
cazuri (80%; 95 CI 62,11-97,89). La fel, s-au inregistrat
si alte manifestari clinice (tab. 2).

Rezultatele analizei statistice au determinat ca cele
mai caracteristice simptome clinice ale AVC la copi-
lul intre 28 zile si 1 an sunt urmatoarele: crize epilep-
tice (p=0,006; OR=3.377), scaderea fortei la nivelul
unei jumatiti a corpului (p=0,000; OR=4.324), cris-
parea pumnului (p=0,004; OR=8.588), tulburari de
congtienta (p=0,003; OR=1.143); iar la copilul intre
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1 si 3 ani: scaderea fortei intr-un hemicorp (p=0,003;
OR=3.438), crize epileptice (p=0,000; OR=3.348),
tulburari senzoriale (p=0,004; OR=4.163), afectarea
focala a miscarii (p=0,002).

Printre examinarile utilizate au fost cele imagistice.
Datele CT cerebral deseori nu au identificat prezenta
focarului cerebral. Rezultatele examinarilor prin RMN
cerebrald au permis aprecierea topografiei si volumului
focarului patologic. S-a constatat ca la nou-nascuti, in
mod preferential, a fost afectata circulatia anterioara si
cea medie — 129 (63,9%; 60,52-67,28), de asemenea
si emisfera stanga — 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 in studiul
nostru — 112 (55,4%; 95 CI 51,9-58,9) cazuri, fiind pre-
supus initial diagnosticul de ,,encefalopatie neonatala”.
Cu toatea acestea, prezenta simptomelor generalizate
trebuie sd puna in discutie un eventual diagnostic de
AVC neonatal, care poate fi confirmat prin neuroima-
gistica si monitorizare continud EEG. Rezultatele ima-
gistice pozitive necesitd o abordare terapetica prompta
in special 1n unitatile de terapie intensiva.

Simptomele neurologice ale AVC prezente in pe-
rioada acuta la 9 (64,3%; 95 CI 51,49-77,11) copii cu
varsta mai mare de 1 an sunt expuse in urmétorul tabel
(tabelul 2). Examenul prin neuroimagistica a permis
aprecierea arterei implicate, frecvent, la acest grup
de copii, fiind cea medie (55,6%; 95 CI 39,04-72,16)
si emisfera stanga (77,8%; 95 CI 63,94-91,66). Alte
teste au fost necesare pentru aprecierea cauzei AVC,
precum teste de sange, biochimice, genetuce, EcoCG.



Tabelul 2.

Manifestari clinice ale AVC la copilul de varsta mica (n=14)

Simptome clinice |  Abs. | P+ES (%) | 95 | P
Varsta: 28 zile — 1 an (n=5)

Deficite neurologice focale 5 35,7 22,89-48,51 0,05
Scaderea fortei la nivelul unei jumatati a corpului 3 60 38,09-81,91 0,001
Utilizarea preferentiald a unei maini 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
Tulburari respiratorii 2 40 18,09-61,91 0,01
Crize epileptice 4 80 62,11-97,89 0,001
Tulburari de congtienta 3 60 38,09-81,91 0,001
Virsta: 1 — 3 ani (n=9)

Scaderea fortei intr-un hemicorp 5 55,6 39,04-72,16 0,01
Hemipareza 3 33,3 17,59-49,01 0,05
Afectarea focald a miscarii 6 66,7 50,99-82,41 0,001
Tulburari senzoriale 7 77,8 63,94-91,66 0,001
Tulburari vizuale 3 33,3 17,59-49,01 0,05
Tulburari de vorbire 5 55,6 39,04-72,16 0,01
Crize epileptice 7 77,8 63,94-91,66 0,001
Stare de alerta 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
Tulburari de respiratie 3 33,3 17,59-49,01 0,05
Tremor 2 222 8,34-36,06 0,05
Varsaturi 2 222 8,34-36,06 0,05

Prezenta unei imbinari de simptome clinice, date
imagistice si factorul de varstd raporteazd rezultate
semnificative de regresie logistica. Rezultatele analizei
prin modelarea relatiei dintre o multime de variabile in-
dependente si o variabild dependenta dihotomica a per-

mis evidentierea celor mai importante semne sugestive
pentru diagnosticul de AVC la copil in functie de varsta.

in figurile de mai jos sunt expuse unele exemple
ale examindrilor imagistice ale copiilor cu AVC pedi-
atric (fig. 1, 2, 3). Din imaginile prezentate se vizua-

Fig. 1. Aspect imagistic prin RMN cerebral in cazul unui copil cu AVC tip ischemic, localizat in bazinul arterei
cerebrale media pe stanga. Modificari atrofic-chistico-gliotice in lobii fronto-temporali pe dreapta.
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Fig. 2. Aspect imagistic prin RMN-angio. Prezenta unei arii patologice in proiectia nucleilor bazali pe stinga cu
component hemoragic (capul nucleului caudal i nucleului lentiniform, asociat cu conglomerat de structuri vasculare
ramificate in portiunea inferioard, de origine ischemica acutd cu component hemoragic). Arie difuza de encefalomalacie
la nivelul lobului temporo-parietal drept asociat cu multiple ramificatii vasculare accentuate adiacente.

lizeaza clar sectoarele afectate ale creierului, ceea ce
confirma necesitatea unei astfel de examinari la copiii
suspectati pentru AVC.

Diagnosticul diferentiat a fost efectuat cu alte boli
neurologice, cu tulburarile metabolice, maladiile infecti-
oase, traumatismele cranio-cerebrale, intoxicatiile acute.

Astfel, diagnosticul AVC la copii este deseori di-
ficil, poate fi adesea intarziat, deoarece simptomele
clinice sunt subtile si nespecifice, fiind conferite ini-
tial altor cauze. Examindrile imagistice prin RMN si
RMN-angio sunt importante la etape precoce ale AVC.
Recunoasterea manifestarilor clinice si imagistice su-
gestive pentru AVC, atribuite la categoria de varsta
distinctd, amelioreaza diagnosticul de la 66 la 99,7%.

DISCUTII. AVC la copil reprezintd o urgenta pe-
diatricd majora, dar si o cauzd importantd de morbidi-

tate si mortalitate infantila. Se raporteaza o incidenta
anuald de la 1.2 la 8 cazuri la 100.000 copii, sau un
caz la 2500 — 4000 nou-nascuti vii [2, 4]. Numarul de
AVC la copii este In continud crestere in ultimii ani,
dar diagnosticul si tratamentul acestora poate fi dificil
din cauza factorilor de risc specifici i ai absentei unor
recomandari foarte clare din partea specialistilor [5].
Diagnosticarea AVC la copil raiméane o provocare majo-
ra pentru ameliorarea diagnosticului intarziat. Motivele
includ necesitatea familiarizarii cu diagnosticul, prin-
tre care recunoasterea unei lipste de manifestari clinice
nonfocale si a imaginilor imagistice adecvate. Astfel
ca, la nou-nascuti si copii deseori manifestarile clinice
ale AVC sunt nespecifice subtile, incluzand simptome
nonfocale difuze, convulsii si semne sistemice nespeci-
fice. La fel, copiii pot prezenta risc de recurentd a AVC.

Fig. 3. Aspect imagistic prin RMN-angio a vaselor intra si extracraniene cu contrast. Stenoza segmentald in segmentul
M1 pe stanga a MCA. Hipoplazia difuza a arterei vertebrale pe stanga. Contrastare neuniformd a arterelor cerebrale
posterioare bilateral. DD: arteriopatie cerebrala difuzd asociatd cu leziuni ischemice cerebrale. Vasculitda moyamoya.
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Cu toate acestea, convulsiile si alte semne difuze sunt
in special relevante pentru nou-nascuti [6]. Tabloul cli-
nic al AVC variaza In functie de mecanismul fiziopato-
logic al ictusului. Astfel, In embolismul vaselor vom
atesta urmatoarele simptome: debut acut, simptome
dependente de localizarea si marimea vasului ocluzat,
cel mai frecvent apare in contextul unei patologii cardi-
ace; in tromboza arteriala: debut subacut, simptome

prodromale, atacuri ischemice tranzitorii; in tromboza
venoasa: debut variabil, frecvent convulsii, semne de
hipertensiune intracraniand, frecvent tulburari ale starii
de constientd, rar semne neurologice de focar; hemo-
ragie intracerebrala: cefalee cu debut acut, voma, de-
teriorarea functionald progresiva, uneori semne subtile
[5, 6]. Caracteristicile AVC depind de varsta si au fost
sistematizate In unul din ghidurile AVC (tab. 3) [6].

Tabelul 3.

Caracteristicile AVC in functie de varsta.

Caracteristici AVC la adulti

AVC la copii

AVC perinatal

Tipul AVC (1) 80% produse prin
blocare sau cheaguri de
sange;

(2) 80% produse prin san-
gerari la nivelul creierului

(1) 50% produse prin blocare sau
cheaguri de sange;

(2) 50% produse prin sangerdri la
nivelul creierului

(1) 80-90% produse prin blocare sau
cheaguri de sange;

(2) 10-20% produse prin sangerari la
nivelul creierului

(2) tulburari de vorbire
(3) tulburari de vedere
(4) ameteald brusca

(5) dureri de cap bruste si

Factori de (1) hipertensiune arteriald |(1) defecte la nagtere (1) majoritatea cauzelor ramin necu-
risc si cauzele ((2) diabet zaharat (2) boli ale inimii si ale vaselor de |noscute
AVC (3) hipercolesterolemie  |sdnge (2) boli de inima congenitale
(4) fumatul (3) infectii (ex: meningita, encefalita) |(3) patologii ale placentei
(5) fibrilatie atriala (4) traumatismul cerebral (4) tulburari de coagulare
(5) boli ale sangelui (ex: drepano- |(5) infectii (ex: meningita, encefalita)
citoza sau leucemie) (6) deshidratare
(6) deshidratare
Semnele si (1) amorteala si scaderea |(1) scaderea fortei intr-un hemi-  |(1) nou-ndscuti: crize de epilepsie
simptomele |fortei la nivelul fetei, corp (2) copii mici (dupa varsta de 28 de
AVC membrelor superioare (2) tulburari de vorbire zile):

(3) dureri de cap severe

(4) crize de epilepsie

(5) dificultatea de a ramane treaz
si atent in afara perioadelor nor-

- scdderea fortei la nivelul unei juma-
tati a corpului, se observa de obicei
in primele 4-8 luni de viata,

- utilizarea preferentiald a unei maini

Severe

male de somn nu ar trebui sd apara Inaintea varstei
de I an
(3) inclestarea pumnului sau a picio-

rului pe o singura parte a corpului

Tabelul 4.

Caracteristicile AVC in functie de teritoriul vascular afectat.

Teritoriul vascular

Simptome

Artera carotida interna

Hemipareza, afazie, hemianopsie

Artera cerebrala anterioara

Hemipareza, in special la nivelul membrelor inferioare

Artera cerebrald mijlocie

Hemipareza membrelor superioare, hemianopsie, afazie

Artera cerebrala posterioara

Hemipareza, hemianopsie, ataxie, ameteala, vertij

Artera bazilara

Dificultati de respiratie, tulburari sensoriale, tulburari de echilibru,
hemianopsie, nistagmus, ataxie, opistotonus, tremor, voma

Artera cerebeloasa

Dificultati senzoriale, semne cerebeloase, dureri de cap, voma, febra

Rezultatele studiului nostru au permis identificarea celor mai importante simptome sugestive pentru AVC

cerebral. La fel, AVC pot fi categorisite in functie de
teritoriul vascular implicat. Aceste date sunt expuse in
tabelul ce urmeaza (tab. 4) [7, 8].

Unul din studii confirma rata ridicata in cazul AVC
la copil a rezultatelor fals-negative la examinarile cu
ultrasunete craniene si CT [2]. Se subliniaza necesi-
tatea investigarii prin RMN cerebrald a copiilor sus-
pectati pentru un AVC si necesitatea de a inlocui ul-
trasunetele si CT-ul [2, 5]. Astfel, RMN permite o mai
buna identificare a AVC-ului la copii [6]. Un alt studiu

15

argumenteaza ca diagnosticul AVC la copii este intar-
ziat la fiecare etapa a caii sale, dar cel mai mult atunci
cand prima incercare de a confirma diagnosticul se
face initial prin scanarea CT, care se egaleaza cu un
non-diagnostic. In aceste cazuri imagistica prin RMN
cerebrald ar trebui sa fie modalitatea initiald de alege-
re in orice caz suspect de prezentd a AVC pediatric [9].

Se mentioneazad ca RMN este necesara la majorita-
tea copiilor cu AVC. Pentru diagnosticul rapid, RMN
este testul cel mai sensibil. Imaginile cu difuzie pon-



derata (DWI) pot detecta AVC ischemice foarte mici
si la etape foarte timpurii. La fel, prin RMN se pot
vizualiza arterele (rezonanta magnetica arteriald) sau
RMN-angio, de asemenea, poate fi folosit i pentru vi-
zualizarea venelor (RMN-venos). Ambele tipuri ajuta
la diagnosticarea AVC ischemic si hemoragic [12].
Diagnosticul diferential trebuie sa se facd cu mai
multe patologii. (I) Maladiile neurologice: paralizia
post-ictala Todd, migrena complicatd, neuropatiile ner-
vilor periferici, patologiile maduvei spinarii; (II) Tulbu-
rarile metabolice: hipoglicemia, hiperglicemia, hipo-
natriemia, hipernatriemia, encefalopatia hepatica; (III)
Maladiile infectioase: meningita, encefalita, abcesul
intracerebral, neoplasmele; (IV) Consecintele TCC:
hematomul subdural, hematomul epidural; (V) Cauze
toxice: supradozarea medicamentoasa, botulismul. Dia-
gnosticul diferential s-a efectuat la toti copiii din studiu.
in ghidul managementului de urgenta al AVC la co-
pil se mentioneaza ca acesta poarta o morbiditate de du-
rata si trebuie recunoscut cu certitudine. AVC-ul, fiind
diagnosticat la copil, este important sa fie evaluat si tra-
tat acut, eficient si cu precizie. O cerinta e ca toti copiii
sd primeasca preparate neuroprotective. Este rezonabil
sa se ia In considerare tratamentul cu agenti tromboli-
tici si endovasculari avansati. Furnizarea unei astfel de
ingrijiri necesitd o planificare si organizare institutio-
nald realizatd in centrele de ingrijire acutd pediatrica si
abordare multidisciplinara. Este probabil ca ingrijirea
copiilor cu AVC acut sa poata fi realizata cel mai bine
de catre centrele de accident vascular cerebral primar
Barierele identificate ce tin de diagnosticul AVC
pediatric includ intarzieri in recunoasterea simpto-
matologiei clinice si solicitarea altor examindri decéat
neuroimagistica (prin RMN). Sunt recomandate céile
clinice pentru a aborda aceste bariere, totusi, putine
studii au evaluat impactul acestora. Recunoasterea
clinica a AVC pediatric (disfunctie neurologica fo-
cald) poate scurta timpul de definitivare a diagnosti-
cului si va simplifica ingrijirea oferitd copiilor [11].
Diagnosticul necesitd un examen clinic atent combi-
nat cu imagistica creierului. Tratamentul precoce se
concentreaza pe protejarea creierului i pe mentine-
rea permeabilitatii vaselor de sange pentru a preveni
AVC. Majoritatea copiilor prezinta deficite neurolo-
gice determinate de complicatii fizice, de dezvoltare
si psihosociale, ce implica tratamente pe termen lung.
Studiul AVC pediatric s-a extins rapid, de la intelege-
rea cauzelor principale pana la sprijinirea copiilor si a
familiilor suferinde, fapt ce este plauzibil [12].
Concluzii. AVC reprezintd o urgentd pediatrica
majora. Diagnosticul AVC la copil este dificil din
cauza simptomelor clinice subtile i nespecifice, fi-
ind atribuite initial altor cauze. Neuroimagistica prin
RMN cerebrala alaturi de angiografia vaselor cerebra-
le este cruciala si reprezinta standardul de aur in defi-
nirea diagnosticului, alte teste fiind necesare in functie
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de tabloul clinic. Diagnosticul diferential trebuie sa fie
efectuat cu alte boli neurologice, la fel cu tulburarile
metabolice, maladiile infectioase, traumatismele cra-
nio-cerebrale, intoxicatiile acute. Aceastd lucrare de
talie nationald cu acumularea de date, oferd o analiza
a manifestarilor clinice precoce si demonstreaza nece-
sitatea imagisticii cerebrale prin RMN Ia copiii sus-
pectati penrtu AVC. Intirzierea diagnosticului duce la
cresterea costurilor §i la instalarea unor handicapuri
severe. Acest domeniu reprezintd o directie impor-
tanta care necesita studii clinice suplimentare pentru
a dezvolta tratamente adecvate pentru copiii cu AVC
acut, in functie de varsta acestora.
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