in urma analizei spectrale a VRC s-a putut con-
stata cd la pacientii cu dereglari de ritm, divizati in
raport de tonusul vegetativ initial, manifestd tendinta
spre activizarea sistemului nervos vegetativ simpatic
si blocarea actiunii sistemului nervos vegetativ para-
simpatic, dar intre parametrii constatati nu exista dife-
rente statistic importante intre loturi (p>0,05).

Concluzii

1. Valorile cardiointervalografiei in pozitie orizon-
tala si verticald determinate la pacientii cu dereglari
de ritm §i PVM reflectd predominarea activitatii siste-
mului nervos vegetativ simpatic cu scaderea controlu-
lui sistemului nervos vegetativ parasimpatic.

2. Parametrii analizei spectrale a variabilitatii rit-
mului cardiac au exprimat o tendintd de predominare
a valorilor medii ale parametrilor spectrali de frecven-
td joasa (LF) si foarte joasd (VLF) la pacientii inclusi
in studiu in raport cu valorile de referintd conform
varstei si sexului, fapt ce denota predominarea activi-
tatii sistemului nervos vegetativ simpatic.

3. In urma analizei spectrale a variabilitatii rit-
mului cardiac s-a putut constata ca la pacientii cu de-

reglari de ritm §i PVM, divizati in raport de tonusul
vegetativ initial, se atesta activizarea sistemului ner-
vos vegetativ simpatic si blocarea actiunii sistemului
nervos vegetativ parasimpatic.
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RELATIA DINTRE CONVULSIILE SIMPTOMATICE ACUTE POST STROKE LA COPII SI
RISCUL DE DEZVOLTARE A EPILEPSIEI
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SUMMARY

THE CORRELATION BETWEEN ACUTE SYMPTOMATIC POST STROKE SEIZURES IN CHILDREN
AND THE RISK OF DEVELOPING EPILEPSY

Keywords: children, epilepsy, seizures, stroke.

Introduction. Early-onset seizures are common in children with arterial ischemic stroke, but the clinical features
and effects on the outcome of early-onset seizures have not been studied enough.
Material and methods. In our study we included children aged 1 month to 18 years presenting with first-time and

image-confirmed arterial ischemic stroke.

Results. 4 total of 78 survivors of arterial ischemic stroke were enrolled. Twenty (25.6%) had early-onset seizures,
and 90% were initial presentation. Younger children (mean, 3.4£3.9 versus 9.0%6.2 years; P<0.001) and cortical
involvement (5% versus 63.8%; P=0.01) are more likely to have early-onset seizures. Thirteen of 20 survivors with
early-onset seizures had late-onset seizures after the acute stage, and 12 of them were diagnosed as poststroke epilepsy.

Conclusions. Early-onset seizures occurred in 25.6% of children with arterial ischemic stroke. Younger age and
cortical involvement were risk factors for early-onset seizures. Sixty-five percent of children with early-onset seizures

had late-onset seizures after the acute stage.



PE3IOME

COOTHOIIEHUE MMOCTUHCYJIBTHBIX CYIOPOXKHBIX IMPUTTAJIKOB V IETEN U PUCKA PASBUTHSA SITAJIENICAA

KioueBble ciioBa: pedEHOK, IPHIAIKH, IMTHJIENICHSI, HHCYJIBT.

Heanb: Pannue npunadku y demeti nepeHeciiux UHCyibm o4eHs yacmoe seieHue. Tem He menee, KIuHuuecKue npu-
3HAKU U UX dPpexmpl HebvLIU 00 KOHYA U3YUEHDL.

Mertoabl: /[ns uccnedosanus OvLiu gulbpanvl demu 8 o3pacme om I 0o 18 nem, komopwvie 0bpamuIucy ¢ NepeuUdHo
OUASHOCMUPOBAHHBIM UHCYTILINOM, NOOMBEPICOEHHBIM HA CHUMKE S0EPHO20 MASHUMHO20 PE30OHAHCA.

Pesynbrarbl: bouiu sviOpanst 78 demell komopble nepeneciu uuemudeckuil uncynom. /Jeaoyamo (25.6%) oviiu
Odemu ¢ pannum npunaoxkom, 90% 6wiiu c nepeuyHo OUASHOCTNUPOBAHHBIM UHCYIbMOM. Pannuii éo3pacm (3.4+3.9 nem 6
cposrenuem ¢ 9.0+6.2 nem; P<0.001) u nopasicernue kopvl 20108H020 Mo32a (5% 6 cposnenuem ¢ 63.8%,; P=0.01), as-
JAIOMCA XAPAKMEPHbIMU AGLEHUAMU OJI51 PAHHUX Npunaokos. Tpunadoyams uz 0sadyamu demel Ymo nepeHeciu panHuil
NPUNAOOK pazeunu u NO30HUU NPUNAOKU, NOCIe NPUCMYNA uHCyIbma, 12 u3 Hux OvLiu OUASHOCIMUPOBAHbL C NOCTNUH-
CYIbMHOU dnULencuell.

3akaiouenue: Pannue npunadku y oemeii nocie uHcyibma cocmasiasarom 25,6%. Paunuii 6o3pacm u nopasicenue
KOpbl 20/106H020 MO32d, AGNAIOMCA XapPAKMeEPHuIMU 0I5l PAHHUX NPUNAOKo8. 65% Oemeli Komopbie nepereciu panHu
NpUNaodoOK nepeneciu NO30HUL NPUNAOOK, NOCie NPUCMYNA UHCYIbMA.

Introducere. Accidentul vascular cerebral este un Copilului, cu diagnosticul de AVC ischemic, confir-
fenomen acut intlnit in populatia pediatrica, avand mat imagistic prin CT sau RMN cerebrald. in acest
o incidentd de 1,25 per 100000 copii pe an. Studii- studiu am definit AVC-ul ischemic drept un sindrom
le precedente [3,8,9] au evidentiat o corelatie dintre neurologic focal acut, cauzat de infarctizare cerebrala
debutul precoce al convulsiilor si accidentul vascular pe traiectul unei artere. Au fost exclusi copiii care nu
cerebral ischemic, acestea intilnindu-se in 19% pina au avut o confirmare imagistica de AVC.
la 44% post AVC. Comparand incidenta acestui feno- Caracteristicile clinice ale convulsiilor.
men la adulti, care este de la 2,4% pina la 5,4%, putem Convulsii cu debut precoce au fost definite ca ace-
conchide cé aparitia convulsiilor simptomatice acute lea ce au loc in intervalul de timp de pana la 7 zile
chiar de la debutul AVC -lui ischemic este mai carac- dupa AVC-ul ischemic. Convulsiile cu debut tardiv
teristicd in populatia de copii. In acelasi timp, adultii survin mai tarziu de 7 zile de la debutul evenimentului
nu dezvolta atat de frecvent convulsii in faza initiald a ischemic, iar epilepsia post AVC este definita derept
ictusului cerebral, comparativ cu copiii [3,9]. prezenta a peste 2 accese convulsive neprovocate apa-

Scopul studiului: determinarea incidentei accese- rute dupa stadiul acut de AVC (mai mare de 1 lund).
lor convulsive in faza initiald a AVC- lui si impactul Tipurile de convulsii sunt definite conform criterii-
acestora asupra dezvoltarii copiilor. lor Ligii Internationale Impotriva Epilepsiei.

Metode: Analiza statistica:

Lotul de pacienti: Pentru veridicitatea rezultatelor a fost aplicat tes-

Am inclus in studiu copiii internati in sectia de tul t student pentru a compara variabile continue si
Neurologie varsta frageda, IMSP Institutul Mamei si testul 2 pentru variabile discrete. Am folosit indica-

Frecventa acceselor in convulsiile cu debut precoce Tipuri de convulsii cu debut precoce
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Fig.3. Tipurile de trasee EEG in randul copiilor
cu AVC de tip ischemi (%)

torul Kaplan-Meier pentru a determina incidenta cu-
mulativa a convulsiilor neprovocate ulterioare. Riscul
aparitiei convulsiilor neprovocate ulterioare la copiii
cu si fara convulsii cu debut precoce l-am apreciat cu
ajutorul testului log-rank. Valori statistic semnificati-
ve au fost considerate valorile cu p<0.05.

Rezultate: Lotul de studiu a fost constituit din 78
de copii, care au corespuns dupa toate criteriile de in-
cludere in studiu.

Convulsii cu debut precoce au fost depistate la
20 dintre cei 78 de copii (25,6 %), varsta medie a
debutului fiind la 1,4 £1.9 ani, ce s-a adeverit a fi
cu mult mai mica comparativ cu cei ce nu au dez-
voltat acest tip de convulsii - 3,2+ 6.2 ani, P<0.001.
Dintre acestia, la 20 (90%) convulsiile au constituit
prima manifestare a tabloului clinic. Structura ac-
ceselor convulsive a fost urmatoarea: accese focale
au fost determinate in 15 cazuri (75%), la 3 copii
s-au remarcat accese generalizate (15%) si in 2 ca-

—Fara convulsii cu debut precoce

- Convulsii cu debut precoce

93,1
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5
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infectii constiinta corticala neuronal focal

Fig.4. Particularitatile evolutiei clinice in rindul copiilor cu convulsii si AVC
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Fig 5. Riscul de dezvoltare a convulsiilor repetate neprovocate (%)

zuri debutul nu a fost posibil de determinat ca focal
sau generalizat (10%). Convulsii frecvente (zilnice)
au fost determinate in 12 cazuri (60%), doar o sin-
gurd convulsie la debutul evenimentului ischemic a

fost remarcata in 5 cazuri (25%). La 3 dintre pacienti
(15%) s-a dezvoltat status epilepticus.

in grupul de studiu in tabloul EEG s-au atestat
urmatoarele modificéri: Incetinire difuza a traseului



Fig. 6. Tabloul RMN caracteristic pentru AVC tip ischemic in bazinul a.c.m.pe stanga. Modificari atrofico-chistico.
gliotice probabil postischemice sau postinflamatorii in lobii fronto-temporali pe dreapta.

in 8 cazuri (40%), Incetinire focald In 7 cazuri (35%)
si activitate epileptiforma in 5 cazuri (25%).

Copiii ce au dezvoltat convulsii cu debut preco-
ce, spre deosebire de cei care au manifestat convulsii
cu debut tardiv au avut o predispunere catre infectii
ca factor de risc pentru AVC (30% vs 8.6%; P=0.03),
afectare corticala mai frecventd (95% vs 63.8%;
P=0.01), precum si tulburdri de cunostintd chiar de
la debut (45% versus 15.5%; P=0.01). Deficitul ne-
uronal focal a fost mai frecvent in randul copiilor cu
accese convulsive cu debut tardiv (60% versus 93.1%;
P=0.001).

Durata studiului: Durata studiului a fost de
53,7+48.8 luni. Convulsiile cu debut precoce nu au
influentat mortalitatea dupa stadiul acut de AVC (0%
versus 8.6%; P=0.32).

Pe durata a 4,5 ani, convulsii neprovocate au dez-
voltat 13 copii (65%) din lotul celor cu convulsii cu
debut precoce si 5(8,6%) din lotul fara convulsii cu
debut precoce. Incidenta cumulativa de dezvoltare pe

parcursul acestor ani a acceselor convulsive repetate
in ambele loturi a constituit 52.5% si 3.5% la 1 an de
la debut, 52.5% si 6.2% la 2 ani, 72.3% si 14.4% 1a 4,5
ani. Copiii din lotul de convulsii cu debut precoce au
un risc semnificativ mai mare pentru dezvoltarea con-
vulsiilor repetate In anii ce urmeazad dupa AVC, com-
parativ cu cei la care accesele au debutat mai tardiv
(P<0.001). Crizele repetate ulterioare, in mare parte
(67%) au debutat pe parcursul primului an dupa AVC
—ul ischemic vs 27% dupa 2 ani de evolutie.

Convulsiile cu debut precoce si epilepsiile post
AVC

Dintre cei 20 de copii la care au fost determinate
convulsii cu debut precoce, la 13 dintre ei (65%) aces-
tea au continuat si dupa sapte zile de la aparitia eveni-
mentului ischemic acut. La un copil (5%) ce a suferit
accese repetate s-au determinat noi leziuni ischemice,
determinate pe RMN.

Caracteristicile de baza ale pacientilor

Convulsii

Ne N (%)

Numar de pacienti 78 (100)
Virsta de debut
Factori de risc

Patologia cardiaca 23 (29.5)

Coagulopatii 20 (25.6)

Patologii vasculare 19 (24.4)

Infectii 11 (14.1)
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Tabelul 1.
Cu debut Cu debut tardiv
precoce
Ne N (%) Ne N (%) P
20 (25.6) 58 (74.4)
1,4+1.9 3,2+ 6.2 <0.001
7 (35.0) 16 (27.6) 0.58
6 (30.0) 14 (24.1) 0.77
4 (20.0) 15 (25.9) 0.77
6 (30.0) 5 (8.6) 0.03



Vasculite 7 9.0)

Patologii metabolice 6 (7.7)

Afectiuni hematologice 2 (2.6)
Afectare corticala

Afectare corticala 56 (71.8)

Localizare bilaterala 15 (19.2)
Starea generala

Afectare neurologica focala 66 (84.6)

Alterarea starii de constiinta 18 (23.1)
Durata studiului

Durata medie (luni) 55.6+48.4

Doisprezece din cei 13 copii care au dezvoltat con-
vulsii cu debut tardiv (92%), au dezvoltat mai mult
de un episod de convulsii neprovocate ulterioare, ce
au fost definite ca epilepsie post AVC. Patru copii
(20%) au dezvoltat epilepsie refractara la tratament,
necesitand asocierea mai multor remedii antiepilepti-
ce. Saptesprezece copii (21.8%) au dezvoltat epilepsie
post AVC (P<0.001). Epilepsiile post AVC au fost di-
agnosticate la copiii de varstd mai mica (3.6+5.6 ver-
sus 8.7£5.9 ani; P=0.002). Din pacate, profilaxia cu
remediile antiepileptice utilizate nu a scazut recurenta
acceselor ulterioare (50% versus 37.5%; P=0.67).

Discutii: In studiul de fata am constatat ci frecventa
copiilor ce au dezvoltat convulsii cu debut precoce dupa
AVC ischemic a fost de 25,6%, comparativ cu alte stu-
dii, ce prezinta valori cuprinse intre 19% si 44% [3,4].
Potrivit studiilor existente, incidenta acestor convulsii
in randul copiilor este mai inaltd decat la adulti [2,9].
Datele studiului nostru confirma acest fapt prin inci-
denta crescutd a acestei patologii la varstele mai mici
ale copiilor, comparativ cu copii de varsta mai mare.

S-a determinat o legatura dintre convulsiile cu debut
precoce si epilepsia post AVC. Incidenta cumulativa de
dezvoltare a convulsiilor cu debut tardiv a fost de 72.3%
pana la 4,5 ani de urmarire. Copiii care au avut convul-
sii cu debut precoce au dezvoltat epilepsie post AVC in
60% cazuri. Studiile existente arata faptul ca acei copii
care au dezvoltat convulsii post AVC sunt mai predis-
pusi pentru dezvoltarea epilepsiei in viitor, fapt ce a fost
confirmat si in studiul nostru. in prezentul studiu ne-am
propus sa identificam factorii de risc pentru recurenta
convulsiilor dupa debutul AVC-lui ischemic, dar nu am
constatat diferente statistic semnificative legate de var-
sta sau sexul copiilor inclusi in studiu, sau de utilizarea
remediilor antiepileptice cu scop profilactic. S-a deter-
minat ca drogurile antiepileptice folosite in stadiile ini-
tiale ale AVC-lui pentru cuparea acceselor convulsive
acute, nu ar reduce riscul de dezvoltare al epilepsiei.
De asemenea, studiile anterioare efectuate in popula-
tia adultd au demonstrat ca nu ar fi necesara folosirea
medicamentelor antiepileptice n stadiile initiale pentru
prevenirea recurentelor convulsiilor ulterioare. Totoda-
ta tinem sa mentionam, ca tactica terapeutica este dife-
ritd in populatia adulta vs cea pediatrica si ca se impun
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0 (0) 7 (12.1) 0.18
3 (15.0) 3 (5.2) 0.17
0 (0) 2 (3.4) 1.0

19 (95.0) 37 (63.8) 0.01
5 (25) 10 (17.2) 0.52
12 (60) 54 (93.1) 0.001
9 45.0) 9 (15.5) 0.01
73.0£52.2 49.0+45.6 0.62

studii suplimentare pentru a demonstra cu certitudine
aceasta ipoteza.

Concluzii:

In urma acestui studiu am constatat ca majoritatea
copiilor din lotul celor cu convulsii cu debut precoce
au dezoltat accese de convulsii recurente dupa faza
acutd de AVC. Consideram necesara studierea in con-
tinuare a relatiei dintre convulsiile cu debut precoce, a
celor cu debut tardiv si riscul de dezvoltare al epilep-
siei post AVC, precum si elaborarea unei metode efi-
ciente de prevenire a convulsiilor recurente ulterioare.
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