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În urma analizei spectrale a VRC s-a putut con-
stata că la pacienţii cu dereglări de ritm, divizaţi în 
raport de tonusul vegetativ iniţial, manifestă tendinţă 
spre activizarea sistemului nervos vegetativ simpatic 
şi blocarea acţiunii sistemului nervos vegetativ para-
simpatic, dar între parametrii constataţi nu există dife-
renţe statistic importante între loturi (p>0,05). 

Concluzii
1. Valorile cardiointervalografi ei în poziţie orizon-

tală şi verticală determinate la pacienţii cu dereglări 
de ritm şi PVM refl ectă predominarea activităţii siste-
mului nervos vegetativ simpatic cu scăderea controlu-
lui sistemului nervos vegetativ parasimpatic. 

2. Parametrii analizei spectrale a variabilităţii rit-
mului cardiac au exprimat o tendinţă de predominare 
a valorilor medii ale parametrilor spectrali de frecven-
ţă joasă (LF) şi foarte joasă (VLF) la pacienţii incluşi 
in studiu în raport cu valorile de referinţă conform 
vârstei şi sexului, fapt ce denotă predominarea activi-
tăţii sistemului nervos vegetativ simpatic.

3.  În urma analizei spectrale a variabilităţii rit-
mului cardiac s-a putut constata că la pacienţii cu de-
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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 
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had late-onset seizures after the acute stage.
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reglari de ritm şi PVM, divizaţi în raport de tonusul 
vegetativ iniţial, se atestă activizarea sistemului ner-
vos vegetativ simpatic şi blocarea acţiunii sistemului 
nervos vegetativ parasimpatic. 
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РЕЗЮМЕ

СООТНОШЕНИЕ ПОСТИНСУЛЬТНЫХ СУДОРОЖНЫХ ПРИПАДКОВ У ДЕТЕЙ И РИСКА РАЗВИТИЯ ЭПИЛЕПСИИ

Ключевые слова: ребёнок, припадки, эпилепсия, инсульт.
Цель: Ранние припадки у детей перенесших инсульт очень частое явление. Тем не менее, клинические при-

знаки и их эффекты небыли до конца изучены.
Методы: Для исследования были выбраны дети в возрасте от 1 до 18 лет, которые обратились с первично 

диагностированным инсультом, подтверждённым на снимке ядерного магнитного резонанса.
Результаты: Были выбраны 78 детей которые перенесли ишемический инсульт. Двадцать (25.6%) были 

дети с ранним припадком, 90% были с первично диагностированным инсультом. Ранний возраст (3.4±3.9 лет в 
сровнением с 9.0±6.2 лет; P<0.001) и поражение коры головного мозга (5% в сровнением с 63.8%; P=0.01), яв-
ляются характерными явлениями для ранних припадков. Тринадцать из двадцати детей что перенесли ранний 
припадок развили и позднии припадки, после приступа инсульта, 12 из них были диагностированы с постин-
сультной эпилепсией. 

Заключение: Ранние припадки у детей после инсульта составляют 25,6%. Ранний возраст и поражение 
коры головного мозга, являются характерными для ранних припадков. 65% детей которые перенесли ранний 
припадок перенесли поздний припадок, после приступа инсульта.

Introducere. Accidentul vascular cerebral este un 
fenomen acut întâlnit în populaţia pediatrică, având 
o incidenţă de 1,25 per 100000 copii pe an. Studii-
le precedente [3,8,9] au evidenţiat o corelaţie dintre 
debutul precoce al convulsiilor şi accidentul vascular 
cerebral ischemic, acestea întâlnindu-se în 19% pînă 
la 44% post AVC. Comparând incidenţa acestui feno-
men la adulţi, care este de la 2,4% pînă la 5,4%, putem 
conchide că apariţia convulsiilor simptomatice acute 
chiar de la debutul AVC -lui ischemic este mai carac-
teristică în populaţia de copii. În acelaşi timp, adulţii 
nu dezvolta atât de frecvent convulsii în faza iniţială a 
ictusului cerebral, comparativ cu copiii [3,9]. 

Scopul studiului: determinarea incidenţei accese-
lor convulsive în faza iniţială a AVC- lui şi impactul 
acestora asupra dezvoltării copiilor.

Metode:
Lotul de pacienţi:
Am inclus în studiu copiii internaţi în secţia de 

Neurologie vârstă fragedă, IMSP Institutul Mamei şi 

Copilului, cu diagnosticul de AVC ischemic, confi r-
mat imagistic prin CT sau RMN cerebrală. În acest 
studiu am defi nit AVC-ul ischemic drept un sindrom 
neurologic focal acut, cauzat de infarctizare cerebrală 
pe traiectul unei artere. Au fost excluşi copiii care nu 
au avut o confi rmare imagistică de AVC.

Caracteristicile clinice ale convulsiilor.
Convulsii cu debut precoce au fost defi nite ca ace-

lea ce au loc în intervalul de timp de până la 7 zile 
după AVC-ul ischemic. Convulsiile cu debut tardiv 
survin mai tărziu de 7 zile de la debutul evenimentului 
ischemic, iar epilepsia post AVC este defi nită derept 
prezenţa a peste 2 accese convulsive neprovocate apă-
rute după stadiul acut de AVC (mai mare de 1 lună). 

Tipurile de convulsii sunt defi nite conform criterii-
lor Ligii Internaţionale Împotriva Epilepsiei.

Analiza statistică:
Pentru veridicitatea rezultatelor a fost aplicat tes-

tul t student pentru a compara variabile continue şi 
testul χ2 pentru variabile discrete. Am folosit indica-

Fig.1. Frecvenţa acceselor în convulsiile cu debut 
precoce (%)

Fig.2. Structura convulsiilor cu debut precoce (%)

Frecvenţa acceselor în convulsiile cu debut precoce Tipuri de convulsii cu debut precoce
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torul Kaplan-Meier pentru a determina incidenţa cu-
mulativă a convulsiilor neprovocate ulterioare. Riscul 
apariţiei convulsiilor neprovocate ulterioare la copiii 
cu şi fără convulsii cu debut precoce l-am apreciat cu 
ajutorul testului log-rank. Valori statistic semnifi cati-
ve au fost considerate valorile cu p<0.05.

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

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

Fig.3. Tipurile de trasee EEG în rândul copiilor 
cu AVC de tip ischemi (%)

Fig.4. Particularităţile evoluţiei clinice în rîndul copiilor cu convulsii şi AVC

Electroencefalograma

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 în 12 cazuri (60%), doar o sin-
gură convulsie la debutul evenimentului ischemic a 

fost remarcată în 5 cazuri (25%). La 3 dintre pacienţi 
(15%) s-a dezvoltat status epilepticus.

În grupul de studiu în tabloul EEG s-au atestat 
următoarele modifi cări: încetinire difuză a traseului 
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în 8 cazuri (40%), încetinire focală în 7 cazuri (35%) 
şi activitate epileptiformă în 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 către infecţii 
ca factor de risc pentru AVC (30% vs 8.6%; P=0.03), 
afectare corticală mai frecventă (95% vs 63.8%; 
P=0.01), precum şi tulburări de cunoştinţă chiar de 
la debut (45% versus 15.5%; P=0.01). Defi citul ne-
uronal focal a fost mai frecvent în rândul 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 
infl uenţat mortalitatea după 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 şi 5(8,6%) din lotul fără convulsii cu 
debut precoce. Incidenţa cumulativă de dezvoltare pe 

Fig. 6. Tabloul RMN caracteristic pentru AVC tip ischemic în bazinul a.c.m.pe stânga. Modifi cări atrofi co-chistico.
gliotice probabil postischemice sau postinfl amatorii în lobii fronto-temporali pe dreapta. 

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

Convulsiile cu debut precoce şi 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 după şapte zile de la apariţia eveni-
mentului ischemic acut. La un copil (5%) ce a suferit 
accese repetate s-au determinat noi leziuni ischemice, 
determinate pe RMN. 

Tabelul 1. 
Caracteristicile de bază ale pacienţilor 

Convulsii Cu debut
 precoce

Cu debut tardiv

№  N (%) № N (%) № N (%) P 
Număr de pacienţi 78 (100) 20 (25.6) 58 (74.4)
Vîrsta de debut 1,4 ±1.9 3,2± 6.2 <0.001
Factori de risc

Patologia cardiacă 23 (29.5) 7 (35.0) 16 (27.6) 0.58
Coagulopatii 20 (25.6) 6 (30.0) 14 (24.1) 0.77

Patologii vasculare 19 (24.4) 4 (20.0) 15 (25.9) 0.77
Infecţii 11 (14.1) 6 (30.0) 5 (8.6) 0.03
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Vasculite 7 (9.0) 0 (0) 7 (12.1) 0.18
Patologii metabolice 6 (7.7) 3 (15.0) 3 (5.2) 0.17
Afecţiuni hematologice 2 (2.6) 0 (0) 2 (3.4) 1.0

Afectare corticală
Afectare corticală 56 (71.8) 19 (95.0) 37 (63.8) 0.01
Localizare bilaterală 15 (19.2) 5 (25) 10 (17.2) 0.52

Starea generală
Afectare neurologică focală 66 (84.6) 12 (60) 54 (93.1) 0.001
Alterarea stării de conştiinţă 18 (23.1) 9 (45.0) 9 (15.5) 0.01

Durata studiului
Durata medie (luni) 55.6±48.4 73.0±52.2 49.0±45.6 0.62

studii suplimentare pentru a demonstra cu certitudine 
această ipoteză.

Concluzii:
În urma acestui studiu am constatat ca majoritatea 

copiilor din lotul celor cu convulsii cu debut precoce 
au dezoltat accese de convulsii recurente după faza 
acută de AVC. Considerăm necesară studierea în con-
tinuare a relaţiei dintre convulsiile cu debut precoce, a 
celor cu debut tardiv şi riscul de dezvoltare al epilep-
siei post AVC, precum şi elaborarea unei metode efi -
ciente de prevenire a convulsiilor recurente ulterioare.
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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 defi nite ca epilepsie post AVC. Patru copii 
(20%) au dezvoltat epilepsie refractară la tratament, 
necesitând asocierea mai multor remedii antiepilepti-
ce. Şaptesprezece copii (21.8%) au dezvoltat epilepsie 
post AVC (P<0.001). Epilepsiile post AVC au fost di-
agnosticate la copiii de vârstă mai mică (3.6±5.6 ver-
sus 8.7±5.9 ani; P=0.002). Din păcate, profi laxia cu 
remediile antiepileptice utilizate nu a scăzut recurenţa 
acceselor ulterioare (50% versus 37.5%; P=0.67).

Discuţii: În studiul de faţă am constatat că frecvenţa 
copiilor ce au dezvoltat convulsii cu debut precoce după 
AVC ischemic a fost de 25,6%, comparativ cu alte stu-
dii, ce prezintă valori cuprinse între 19% şi 44% [3,4]. 
Potrivit studiilor existente, incidenţa acestor convulsii 
în rândul copiilor este mai înaltă decât la adulţi [2,9]. 
Datele studiului nostru confi rmă acest fapt prin inci-
denţa crescută a acestei patologii la vârstele mai mici 
ale copiilor, comparativ cu copii de vârstă mai mare. 

S-a determinat o legătură dintre convulsiile cu debut 
precoce şi epilepsia post AVC. Incidenţa cumulativă de 
dezvoltare a convulsiilor cu debut tardiv a fost de 72.3% 
până la 4,5 ani de urmărire. Copiii care au avut convul-
sii cu debut precoce au dezvoltat epilepsie post AVC în 
60% cazuri. Studiile existente arată faptul că acei copii 
care au dezvoltat convulsii post AVC sunt mai predis-
puşi pentru dezvoltarea epilepsiei în viitor, fapt ce a fost 
confi rmat şi în studiul nostru. În prezentul studiu ne-am 
propus să identifi căm factorii de risc pentru recurenţa 
convulsiilor după debutul AVC-lui ischemic, dar nu am 
constatat diferenţe statistic semnifi cative legate de vâr-
sta sau sexul copiilor incluşi în studiu, sau de utilizarea 
remediilor antiepileptice cu scop profi lactic. S-a deter-
minat că drogurile antiepileptice folosite în stadiile ini-
ţiale ale AVC-lui pentru cuparea acceselor convulsive 
acute, nu ar reduce riscul de dezvoltare al epilepsiei. 
De asemenea, studiile anterioare efectuate în popula-
ţia adultă au demonstrat că nu ar fi  necesară folosirea 
medicamentelor antiepileptice în stadiile iniţiale pentru 
prevenirea recurenţelor convulsiilor ulterioare. Totoda-
tă ţinem să menţionăm, că tactica terapeutică este dife-
rită în populaţia adultă vs cea pediatrică şi că se impun 


