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SUMMARY

SYSTEMIC VASCULAR DISORDERS AND THE RISK FOR ISCHEMIC STROKE IN CHILDREN
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Stroke is defined as a sudden loss of brain function caused by a decreased cerebral blood flow in affected areas.
Stroke is a rare condition in pediatric populations with significant morbidity and an estimated incidence of between 1.3-
13/100.000 patients. Pediatric stroke includes 3 different subtypes: acute ischemic stroke, hemorrhagic stroke and cere-
bral venous sinus thrombosis. The etiology of stroke is multifactorial and includes congenital heart disease considered
the major risk factor responsible for nearly 30% of pediatric strokes, thrombotic states, sepsis, vasculitis, meningitis.
Systemic vascular disorders leading to pediatric stroke include volume depletion or systemic hypotension and hyper-
natremic dehydration. Hypernatremic dehydration is common in children, especially during pathological conditions
such as infectious gastroenteritis, increase free water loss, inadequate fluid intake, inappropriately reconstituted infant
formula and inadequate breast feeding. Neurological sequelae of the cerebral insult consisted of generalized seizures,
bilateral motor deficit, aphasia and cognitive deficits. Hemorrhagic encephalopathy is a recognized complication of
hypernatremia attributed to excessively rapid rehydration and correction of serum osmolarity. Several studies suggest
that inflammation and infectious mechanisms may be involved in the pathogenesis of the arterial ischemic stroke in
children. The profile of inflammatory biomarkers in ischemic arterial stroke is essential in diagnosis evaluation and
therapeutic involvement.

Accidentul vascular cerebral este definit ca o pier- si iritabilitate [7]. Studii clinice multicentrice recente,
dere bruscd a functiei cerebrale cauzatd de un flux si se citeazd Studiul International pentru accidentul
sanguin cerebral scazut in zonele afectate. Accidentul vascular cerebral la varsta pediatricd, raporteaza de-
vascular cerebral este o afectiune rara la varsta pedia- terminismul multifactorial si include boala cardiaca
trica, cu morbiditate semnificativa la diferite categorii congenitala considerata principalul factor de risc res-
de varstd. Incidenta este estimatd la 1.3-13/100.000 ponsabil pentru aproape 30% din accidentele pediatri-
pacienti [4,6]. ce, arteriopatiile, vasculopatiile, vasculitele (meningi-

In perioada perinatala incidenta este estimati la 1 ta, lupus eritematos sistemic postinfectios, poliarterita
din 1.600-5.000 de nasteri cu risc major pentru prema- nodoasd, arterita Takayasu, dermatomiozita, boala
tur si cu indice inalt de frecventa pentru atacul ische- inflamatorie intestinala, sindromul hemolitic uremic,
mic arterial i tromboza de sinus venos cerebral [8]. artrita reumatoida), afectiuni hematologice si coagu-

Rata mortalitatii este apreciata la 20-40% cu dis- lopatii (hemoglobinopatii, purpura trombocitopenica,
tributia de 20% pentru accidental vascular ischemic trombocitoza, policitemia, coagularea intravasculara
si 30% pentru accidentul hemoragic, recurenta atacu- diseminata, leucemia, deficienta de vitamina K, con-
lui este de 6-15% cu majorarea ratei de mortalitate la sum de contraceptive), boli de metabolism (afectiuni
aceasta categorie [7]. mitocondriale — sindromul MELAS, aminoaciduria,

Accidentul vascular cerebral pediatric include 3 boala Fabry) si trauma [4,6,7].
subtipuri: accident vascular cerebral ischemic, acci- in clasificarea afectiunilor vasculare sistemice
dent vascular cerebral hemoragic si tromboza sinusu- acute cu risc major pentru accidentul vascular cerebral
rilor venoase cerebrale. Etiologia ischemica si trom- ischemic sunt incluse: febra > 48 ore, sepsis, deshi-
boticd a accidentului vascular cerebral este raportata dratarea acutd cu colaps hipovolemic, hipotensiunea
in practica clinica cu rata frecventei de 67-85%. in pe- sistemica, hipernatremia, acidoza, hipoxia, vasculite,
rioada perinatald, accidentul vascular cerebral are par- meningita acutd, otita, sinuzita, mastoidita acuta [9].
ticularitati clinice si fiziopatologice asimilate encefa- Date epidemiologice recente se refera la incidenta
lopatiei hipoxic ischemice cu manifestari nespecifice: crescutd si complicatiile de tipul deshidratarii hiper-
apnee, hipotonie, dificultati de alimentare, convulsii natremice care survin la nou-nascutul alimentat natu-
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ral inadecvat la 48 ore post-partum [3,5]. Deshidra-
tarea hipernatremica survine ca o complicatie in gas-
troenterita acutd infectioasd de etiologie bacteriana,
virald sau parazitard, cu pierdere importantd de apa.
Deshidratarea hipernatremica este asociata unui aport
inadecvat de lichide, greseli de alimentatie, formula
incorect reconstituitd si aport inadecvat de lapte de
mama [3,5,9].

Aportul insuficient In primele zile de viata, la
nou-nascut alimentat natural, determina scaderea in
greutate si persistenta icterului neonatal. Scaderea in
greutate este acompaniatd la nou-nascut de deshidra-
tare hipernatremica si complicatii majore: insuficienta
acuta renala, edem cerebral, accident vascular ische-
mic, hemoragie cerebrala si tromboza de sinus caver-
nos cu risc pentru cresterea mortalitatii la nou-nascut
in stare critica [1,3].

Encefalopatia hemoragica este complicatie recu-
noscuta in deshidratarea acuta cu hipernatremie care
survine in boala diareica acuta la sugar. Complicatiile
hemoragice sunt atribuite rehidratarii excesive pen-
tru refacerea volumului intravascular si intracelular
si corectiei rapide a hiperosmolaritatii. Mecanismul
hemoragiei constd in leziuni endoteliale induse de
hiperosmolaritate la care participa schimburile mem-
branare cu deshidratare intracelulara. in deshidratarea
hiperosmolara sunt descrise multiple hemoragii peri-
capilare, tromboze capilare, hemoragii intraperenchi-
male si tromboza de sinus venos [4,6,9].

in patogenia accidentului vascular arterial ische-
mic la copil sunt implicate mecanisme inflamatorii si
infectioase. Factorii de risc infectiosi implicati in eti-
ologie sunt: istoric de infectie cu virus varicelo-zoste-
rian, mycoplasma pneumoniae, enterovirus. Studiile
de evaluare a biomarkerilor implicati in patogenia
accidentului vascular ischemic sugereaza cresterea
semnificativa pentru markeri sistemici de activare en-
doteliala si markeri inflamatori — dimeri D, proteina C
reactiva, citokine specifice TNF-a, IL-2, IL-6 si IL- 8.
Cercetari recente sustin conceptul de ADAMTS13 re-
dus, o proteaza de tip Willebrand Factor (vWF), care
corespunde nivelurilor ridicate ale vWF, ca factor de
risc pentru accident vascular arterial ischemic. Matrix
metaloproteinazele (MMP) sunt endopeptidaze de-
pendente de zinc, care vizeaza proteinele extracelu-
lare, au un rol important in patogeneza proceselor in-
flamatorii neurologice. Nivelul crescut este identificat
in lichidul cefalorahidian si plasma in relatie cu acti-
varea citokinelor proinflamatorii (TNF-a, IL-1beta) si
distrugerea structurii proteice mielinice. Ipoteza stu-
diilor sustine ca pacientii la varsta pediatrica prezinta
0 marcatd reactie inflamatorie post-accident vascular
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cerebral ischemic arterial posibil a fi cuantificata prin
biomarkeri specifici, inclusiv MMP [2].

Concluzii. Accidentul vascular cerebral la varsta
pediatrica inregistreaza o incidenta in crestere cu risc
major in perioada perinatala. Etiologia multifactoriala
include patologia vasculara sistemica, deshidratarea
hipernatremica, hipotensiunea sistemica, acidoza, hi-
poxia, sepsis, vasculite. Profilul pentru biomarkeri in-
flamatori in accidentul vascular ischemic este esential
pentru diagnostic si decizia terapeutica.
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