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Summary
Basal nuclei damage and psycho-emotional status in children

In the study we assess the extension of psycho-emotional disorders in children with basal
nucleus damage in cortical-subcortical syndrome. Psychological examination reveales cognitive
disorders in children with hyperkinetic manifestations, which require to be examined with
neuropediatrics, psychologist and other specialty physicians. Study of psychological testes,
focused on determining the level of intellectual neuropsychological development, allows to
highlight a large number of children poorly developed intellectual, as well as less, but present,
children with high capacity for assimilation of school materials. Also were found that at children
with prevelance of hyperkinetic disorders more common is disturbing frontel cortex, central area
anterior,anterior temporal and parietal areas, involving frequently subcortical structures. In
children with muscular weakness, unlike children with hyperkinetic disorders, more common is
affected occipital cortical brain regions, posterior temporal and parietal ares.

Rezumat

In acest studiu a fost apreciat gradul de extensie a dereglirilor psihoemotionale la copii
cu afectarea nucleilor bazali in sindrom cortical-subcortical. Examenul psihologic a pus in
evidentd dereglarile cognitive la copii cu manifestari hiperkinetice, ceea ce necesitd examinarea
in comun cu medicul neurolog, psiholog si medici de altd specialitate. Studierea testelor
psihologice, centrate la determinarea nivelului intelectual de dezvoltare neuropsihica, permite
evidentierea atit a unui numar mare de copii intelectual slab dezvoltati, cit si, mai putin, dar
prezenti, a copiilor talentati cu capacitate nalta de Insusire a materialului scolar. Deasemenea s-a
depistat cd la copiii cu predominarea hiperkinezelor mai frecvent se deregleazd activitatea
cortexului frontal, zonelor centrale si partile anterioare temporale §i parietale cu implicarea mai
frecventd a structurilor subcorticale. Spre deosebire de acesti pacienti, in cazul hipotoniei
musculare la copii predomind dereglarea regiunilor cortico-cerebrale occipitale, ale zonelor
posterioare temporale i parietale.

Actualitatea

Una din problemele majore ale stiintei neurologice este elucidarea rolului afectarii
nucleilor bazali In manifestarile clinice psihoemotionale la copii. O etapa calitativd noud a
studiilor fiziologice ale nucleilor bazali a inceput in anii ‘70 ai secolului XX cind se studia
multilateral adectarea lor si activitatea psihoemotionald si cognitivd a copilului. La primele
etape, un rol important in Intelegerea mai profunda a acestui rol l-a avut metodele de examinare.
Concomitent se acumula materialul clinic referitor la copiii cu dereglarile motorii, asociate cu
semne patologice in sfera cognitiva, si invers — copiii cu deregldri psthoemotionale si cognitive,
asociate cu modificari motorii functionale sau organice. Sindroamele cognitive se pot manifesta
atat sub semnul pozitiv (hipermetric), cat si sub semnul negativ (hipometric).

Un rol deosebit in declangarea celor trei simptoame clinice de baza (dereglarile tonusului
muscular, instabilitate psihoemoionala si heperkineze), il au gradul de implicare in procesul
patologic a nucleelor bazale — iritarea cu curent electric a unora din ele produce diminuarea
tonusului muscular, iar iritarea altora produce hiperkinezii, ambele insoite de dereglari
psihoemoionale variate. Aceste date demonstreaza ca existd nu numai o diferentiere a structurilor
cerebelare implicate in mecanismele psihoemotionale, dar si o diferentiere in interiorul
structurilor cerebelare.
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Respectiv, structurile subcorticale, limbice sunt in conexiune cu emotiile mai primitive
[9], iar cortexul prefrontal cu emotiile aparute mai tarziu [1]. In acest aspect, s-a presupus ci
aceste structuri, la randul lor, conecteaza diferite centre operative ale creierului, in functie de
sarcina temporara existentd la moment.

S-a constatat ca unele dereglari ale atentiei si ale functiilor verbale depind de dereglarile
motorii [3, 4, 5]. In mare masurd are substrat ereditar a SNC si se caracterizeaza clinic prin
asocierea unor miscdri involuntare de tip coreic, cu o deteriorare a functiilor psihice, expresie a
leziunilor nucleilor gris centrali i a cortexului cerebral.

Sistematizarea rezultatelor obtinute a oferit posibilitatea de a elabora ipoteza existentei
unui sistem reglator, care functioneaza la nivelul stratului granular — sistemul de generare a
ritmului si ceasornicului [2, 6].

Aceste particularitati au dat nastere mai multor ipoteze privind functia nucleelor bazali in
calitate de neurocomputer [1, 7, 10], in care sunt pastrate "modelele interne" si "modelele
predictive", care sunt selectate in baza compararii "copiilor" cu fluxurile senzoriale [8].

Progresul neuropsihologiei, cu elaborarea metodelor si tehnologiilor sensibile, a oferit
posibilitatea de a evidentia particularitatile cantitative si calitative ale functiilor cognitive la nivel
clinic si subclinic. Aparitia metodelor noi de investigatii neurofiziologice (potentiale evocate,
PET, fMRI, SPECT, fNIRS etc.) au determinat o adevarata explozie a investigatiilor privind
modificdrile functionale ale creierului in timpul aplicarii testelor neuropsihologice cognitive.
Rezultatele obtinute permit revizuirea conceptelor existente referitoare la functiile nucleelor
bazali implicati in dereglarile psihoemotionale la copii.

In acest context prezinti interes studierea unor forme de manifestare clinica, specifice
afectarii nuceelor bazali, des intilnite in experienta clinicd neuropediatricd, precum si rolul lor in
dereglarile psihoemotionale la copii.

Scopul
Aprecierea starii functionale a structurilor cerebrale la copii cu manifestari clinice ale
sindromului cortical-subcortical de origine perinatala, genetica si sociala.

Obiectivele

Analiza comparativa a manifestdrilor clinice a afectiunilor cortical-subcorticale la copii;

. Rolul factorului nociv in debutul manifestarilor clinice;

3. Aprecierea gradului de manifestare clinicd a dereglarilor psihoemotionale in functie de
debutul patologiei cortical-subcorticale la copii;

4. Cercetarea functiilor psihoemotionale si cognitive in functie de variantele clinice ale
dereglarilor cortical-subcorticale la copii;

5. Analiza corelatiei manifestarilor clinice cu gradul de afectare organica a nucleelor bazali.

N —

Materiale si metodele

In perioada anilor 2010-2011, in sectiile de neurologiec a IMSP ICSOSM si C au fost
studiati 30 copii (16 fete si 14 baieti) cu sindromul cortical-subcortical din diferite raioane ale
Republicii Moldova. In scopul evidentierii unor particularititi a gradului de extensie a
dereglarilor psihoemotionale, bolnavii au fost esalonati in doua loturi: I lot —18copii cu varsta
medie de pana la 10 ani care prezentau dereglari preponderent a tonusului muscular ti al II-lea lot
- 12 copii cu varsta mai mare de 8 ani, cu hiperkineze coreice. Pentru ambele loturi s-au utilizat:

Metoda clinico-neurologica aprofundata. Studiul statusului neurologic obiectiv prin
metoda standart cu evidentierea maladiei de baza si sindromului clinic predominant.

Metoda electroneurofiziologici. Electroencefalograma (EEG) tridimensionald cu
analiza computerizata a datelor prin sistemul “BRAINSYS”, avind la baza procesului analiza-
Furie. Inifial am inregistrat EEG de fon la copii sanatosi, in curind am aplicat probelor
functionale cu HV timp de 3 minute, iar pentru diagnosticul diferenciat a unor stari de frontiera -
am folosit deprivarea somnului.
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Metodele psihologice. Analiza situatiei socio-psihologice a copilului la care am inclus
date despre familie: a) componenta familiei, varsta parintilor i specialitatea, relatiile in familie,
conditiile comunale si financiare; forma de pedeapsd a copilului; b) informatiea propriu-zisa
despre copil (in special dezvoltarea neuro-psihicd dupa Jurba L.T cu autorii, 1981); c¢) date
despre starea social-psihologica in colectiv.

Studierea diverselor forme de gindire (Testul Vecsler, adoptat dupa A.Iu.Panasiuc, 1973,
pentru determinarea coeficientului intelectual (IQ) (orientat la normativele statistice medii).

Rezultate si discutii

Analiza manifestarilor clinice a copiilor cu sindromul cortical-subcortical (la o populatie
mixtd urband si rurald), prin debut clinic s§i rdsunet terapeutic pun in evidentd starea
psihofunctionala la doud categorii de bolnavi: I) la 18 de copii in varsta medie de pana la 10 ani cu
dereglari 1n statutul neurologic preponderent a tonusului muscular si al II-ea - 12 de copii 1n varsta
de la 8 ani preponderent cu hiperkineze coreice.

Concomitent cu dereglarile psihoemotionale la acesti copii am evidentiat debut lent a

miscdrilor involuntare, de obicei bruste, scurte, explozive, interesand initial fata si membrele,
exagerate de emotii, dispdrute in somn si au fost ameliorate prin repaus senzorial si afectiv.
La nivelul fetei aceste hiperkineze au avut aspect de grimase, mobilizand fruntea, pleoapele,
buzele si limba. Hiperkinezele la acesti copii erau insotite de anomalii de miscarea ochilor,
dificultati in initierea miscarilor voluntare de fixare a privirii. Vorbirea era dizartrica, exploziva.
In dinamici aceste misciri deveneau mai ample cu implicarea in tabloul clinic a membrelor si
axa corpului, gatul era animat de miscari de contorsiune, iar membrele superioare efectuau
miscdri de ridicare a umerelor, perturbau grav activitate anormald. La membrele inferioare
miscarile involuntare confereau mersului un aspect caracteristic cu baza largd de sustinere si
saltaret, dansant, pseudocoregrafic. Miscarile initial existau pe fon de hipotonie musculara difuza
care insoteau miscarile involuntare, iar la 3 din totalul copiilor treptat se dezvolta un grad de
hipertonie plasticd, cu atitudine distonice, iar migcarile luau un aspect atetoid.

Cercetarile propriu-zise la acesti copii a scos in evidentd doi factori de baza in
manifestarile clinice a dereglarilor psihoemotionale:

a) factorul constitutional

b) mediul socio-cultural.

La factorul constitutional am referit ereditatea, predispozitiea ereditard si o parte din
cauze necunoscute, care prin formele de manifestare clinicd tot mai mult evidentieaza elemente
ereditare. La factorul socio-cultural, dupa frecventa, s-au evidentiat antecedentele perinatale,
factorul psihic (actiunea stresului acut ori cronic), dobindit (in special consecintele traumelor
cerebrale dobindite, neuroinfectiile dobindite) si o parte din cauze necunoscuti. Analiza
retrospectiva a asocierii acestor doi factori concide, cd mediul socio-cultural, neconstituind o
informatie permanentd, referitor la intricarea topografica a diferitor factori lezanti asupra SNC a
copilului in crestere, interactiunile si interrelatiile lor sint in stare sd activeze ori sa frineze
predispozitiea constitutionald prin diverse manifestari clinice neurologice.

Frecvent in agravarea si mascarea manifestarilor clinice a dereglarilor psihoemotionale la
copii examinati in 35,5% cazuri concureaza actiunea stresului (acut si cronic) si mediului ambiant,
mai ales acum in perioada de tranzitie a societitii. In acest studiu, am acceptat faptul ca
microstresurile repetate ale vietii cotidien in 84,1% cazuri a dereglarilor psihoemotionale decurg
sub masca tulburarilor neurosomatice si stau la baza multor concluzii medicale incorecte. Rolul
factorului ereditar in manifestarile clinice ale sindromului cortical-subcortical este cel mai slab
ilucidat in experienta clinica neurologica. Conform observatiilor noastre, factorul ereditar sau
predispozant ereditar, in perioada tardiva, se evidentiaza pana la 64,3% cazuri printre bolnavii cu
dereglari a tonusului muscular si 35,7% - la bolnavii cu hiperkineze.

Sintetizind datele examenului clinic la copiii cu sindromul cortical-subcortical, pand la
1/3 din totalul bolnavilor concomitent suportau diverse patologii neurosomatice, in special
gastrointestinale, cardiorespiratorii, alergice, neuroendocrine.
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Analizand anamneza si spectrul larg al dereglarilor psihoemotionale, s-a evidentiat doua
particularitati clinice importante, care necesitd o atentie deosebita:

a) aspectul clinic vine 1n directd dependenta cu nivelul de dezvoltare psihica a bolnavului

b) absenta paralelizmului dintre factorul predispozant lezant si manifestarea clinica
specifica.

In lotul copiilor cu deregliri a tonusului muscular starea psihoemotionala alarmanti a fost
depistatd 1n 35,3% cazuri visavi de 66,7% din totalul bolnavilor cu hiperkinezie. Astfel, defectul
intelectual se evidentieazd mai frecvent la copiii cu hiperkinezie, care pe prim plan pun in
evidenta actiunea factorul ereditar.

Sindromul mental in ambele loturi se caracterizeaza prin tulburari psihice si deteriorare
intelectuala de obicei progresiva. Tulburdrile psihice la acesti copii au debutat cu multi ani
simptomatologia neurologica si s-au caracterizat prin tulburari de caracter $i comportament.
Frecvent crizele epileptice (tonice, tonico-clonice sau psihomotorii) completau tabloul clinic.
Tulburarile intelectuale in 37% constau din tulburari lingvistice si de memorie. Tulburarile
mnezice au costatat atat faptele indepartate, cat si cele recente, dar s-a remarcat in special o
diminuare cantitativd a memoriei. Diminuarea atentiei, dificultatile in concentrare, reduceau tot
mai pronuntat randamnetul intelectual al copilului.

Examenul psihologic cu folosirea metodelor sus-mentionate la acesti copii indica:

in lotul I prezentau coeficientul intelectual mai mic de 82 unitati 45,2% copii sau de 2,7
ori mai rar, comparativ cu copiii din lotul II; 21,5% — prezentau QI=82-90; 33,3% cazuri —
QI=91-99.

in lotul II in 76,1% cazuri coeficientul intelectual nu depasea 82 unitati; in 10,5% cazuri

— prezentau coeficientul intelectual intre 82-90 unitati; in 13,4% cazuri coeficientul intelectual
variaza intre 91-99 unitati.
Studierea testelor psihologice, centrate pe determinarea nivelului intelectual de dezvoltare
neuropsihica, permite evidentierea atit a unui numar mare de copii intelectual slab dezvoltati, cit
si, mai putin, dar prezenti, a copiilor talentati cu capacitate Tnaltd de Insusire a materialului
scolar. O problema deosebita n acest context este analiza evolutivd a aspectului psihovegetativ.
La copiii cu hipotonie musculard si hiperkinezie am folosit scara de inteligentd WISC, adaptata
pentru copii dupd A. Iu. Panasiuc (1973), in special pentru determinarea coeficientului
intelectual (IQ), analiza atentiiei, memoriei, gandirii $i miscarilor fine ale mainilor. Copiii cu
hiperkinezie, spre deosebire de copiii cu diminuarea preponderenta a tonusului muscular, mai
specifica a fost scaderea spre sfarsitul examenului a frustrarii si sporirea oboselii.

La varsta de 7 ani examenul psihologic pune in evidentd diferentele statistice
semnificative ale coeficientului de inteligenta (IQ) verbala intre: a) copiii sdndtosi; b) copiii cu
dereglari neurologice minimale; c) copiii cu hiperkinezesi d) cei cu hipotonie musculara
(p<0,001) (tabelul 1).

Tabelul 1. Functiile cognitive (coeficientul 1Q) la copiii in varsta de 7 ani
cu diferite variante clinice ale dereglarilor neurologice (unit.)

1Q Copii Copii cu | Hipotonie | Hiperkinez |t t t t t t
sanatosi DCM muscular | e 1,2 1,3 (1,4 |23 24 13,4
M1+ml M2+m?2 aM3+m3 | M4+m4
n=15 n=39 n=39 n=78
IQ skksksk ksk skskok k % *
verbal 92,80+3,2 | 78,74+2,1 | 73,90+2,2 | 75,91+1,84 | 3,9 RO K L8 | 1,1 [ 0,7
4 3 4 5,3 |47
IQ k sksksk [keskskk |k ksk k
perform [92,00£3,13 (85,1342,95 |76,92+2,77 |74,59+£3,38 (1,6 * 140 119 |24 |05
3,5
IQ skkskosk sksksk [kskskk |k kkk |k
total 91,73+1,87 |82,08+2,3 |74,74+2,46 |71,68+3,0 3,5 * 155 11,9 2,8 (0,7
4,7

Nota: * p>0,05; ** p<0,05; *** p<0,01; **** p<0,001.
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Concomitent, nu au fost stabilite diferente statistic semnificative intre copiii sdnatosi i cu
DCM, precum si Intre hipotonie musculard si hiperkineze. Comparatiile dintre lotul copiilor
sanatosi, cat si cu DCM cu copiii cu hipotonie musculara si hiperkineze au evidentiat diferente
statistic semnificative (p<0,01 si p<0,001).

Astfel, valorile medii ale dezvoltarii cognitive (IQ, un) totale au scos in evidentd
diferente statistice semnificative Intre copiii sandtosi si cu DCM si cei cu hipotonie musculara si
hiperkineze (p<0,001) (figura 1).

m 1Q performant

W 1Q verbalt

Figura 1. Valorile medii ale coeficientului de inteligentd la copiii sanatosi, DCM, hipotonie
musculara i hiperkineze (unit.).

Analiza distributiei datelor din interiorul loturilor experimentale a depistat o incidenta
sporitd a afectarii sferei cognitive la copiii cu hipotonie musculard si hiperkinezie. Aplicarea
metodelor clinice si neuropsihologice 1n asociere cu metodele moderne de neurovizualizare (CT,
RMN cerebrald, EEG tridimensionald) confirmd acest fapt. CT si RMN evidentiaza, dupa mai
multi ani de evolutie, o atrofie a nucleului caudat si a scoartei cerebrale.

Analiza EEG-tridimensionale la copiii cu afectarea nucleelor bazali a evidentiat un tablou
care se deosebeste de ale altor copii cu dereglari neurologice (figura 2).

Figura 2.Repartizarea dipolilor delta in structurile cerebrale conform programului
BrainLoc-4 la un copil cu sindromul cortical-subcortical.

Analiza datelor obtinute evidentiazd puncte comune de distribuire a dipolilor delta la
copii din ambele loturi cu afectarea nucleelor bazali.
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In acelasi timp, in afard de modificirile patologice comune, se atesti si deosebiri
esentiale: la copiii cu predominarea hiperkinezelor mai frecvent se deregleazd activitatea
cortexului frontal, zonelor centrale si partile anterioare temporale si parietale, de asemenea si
implicarea mai frecventd a structurilor subcorticale. Spre deosebire de acesti pacienti, in cazul
hipotoniei musculare la copii predomind dereglarea regiunilor corticocerebrale occipitale, ale
zonelor posterioare temporale si parietale.

Rezultatele obtinute prin metode clinice, imagistice si neuropsihologice au evidentiat
faptul ca la copiii cu afectarea necleelor bazali dereglérile psihoemotionale sunt Insotite de
implicarea diferitor structuri cerebrale, avand de reguld un caracter difuz la nivelele cortical,
subcortical si trunchiular. Indiferent de sindromul clinic predominant la toti copiii cu afectarea
nucleelor bazali se poate evidentia disfunctia generala cerebrald lent progresiva.

Analiza acestor doud loturi de copii a demonstrat ca este practic imposibil de a evidentia
prezenta unui focar primordial pentru aparifia dereglarilor psihoemotionale 1n dinamica.
Rezultatele obtinute ne arata ca in urma afectarii nucleelor bazali apar dereglari psihoemotionale
difuze, cu unele accente regionale cerebrale.

Putem interpreta dereglarile analizate reiesind din conceptul de maturizare insufucienta a
nucleelor bazali, care ulterior, cu varsta, atestd o insuficienta a conexiunilor functionale ale
structurilor cerebrale, in special a celor corticale, cu structurile aflate inferior in organizarea
ierarhica verticala cerebrala.

In contextul problemei analizate prezinta interes manifestarea clinici in functie de varsta.
Conform datelor din tabela si figura 1, exista o diferentd importantd intre copiii sandtosi, in DCM
si sindrom cortical-subcortical. Posibil ca dereglarile psihoemotionale initial la copilul mic sunt
"manifestdrile primare" ale disfunctiilor cerebrale in conditiile de insusirea steriotipurilor
psihoemotionale etc. In dezvoltarea neuropsihica se activizeaza procesele de maturizare a SNC
cu formarea multor stereotipuri psihomotoare, iar intensificarea proceselor psihoemotionale si
cognitive sunt legate de intensifcarea functionarii cortexului cerebral cu manifestari de
insuficientd functionala la copiii de varsta scolara si adolescenta cu afectarea nucleelor bazali.

Astfel, rezultatele obtinute de noi demonstreaza deci convingator ca pentru a evidentia
nivelul disfunctiei psihoemotionale este necesara aplicarea in complex a metodelor clinice si
neuropsihologice.

Studiul nostru a evidentiat faptul, cad manifestarile psihoemotionale la copiii cu afectarea
nucleelor bazali sunt polimorfe. Noutatea stiintificd a rezultatelor obtinute consta in faptul ca
pentru prima datd la copiii cu afectarea nucleelor bazali au fost descrise particularitatile
dereglarilorpsihoemotionale.

Evidentierea variantelor de disfunctie cerebrala in conditii de ambulatoriu ne da
posibilitatea sa orientam procesul diagnostic mai profund in anumite directii. Dereglérile
psihoemotionale In dependenta de varstda necesitd si o individualizare a prosesului de
neuroreabilitare.

Ramane, 1nsa, neelucidat mecanismul patogenic al procesului evolutiv a dereglarilor
psihoemotionale si structurile cerebrale implicate in acest proces la diferite etape de varsta. Un
studiu special al acestei probleme ar evidentia particularitatile de evolutie ale sferei psihologice
la varstele mai avansate si, In genereral, care este impactul afectarii nucleelor bazali asupra starii
sanatatii adolescentilor.

Rezultatele obtinuite au si o importanta practicd. Pentru a evidentia manifestarile clinice
dictate de afectarea nucleelor bazali la copii, este necesar nu numai diagnosticul clinic, dar si
metodele neuropsihologice capabile sa evidentieze starea functionald a sferei psihologice
implicate in rezultatul afectarii nucleelor bazali si realizarea dereglarilor cognitive.

Concluzie

1. Analiza psihologica a copiilor pune in evidenta faptul ca dereglarile psihoemotionale si
cognitive au caracter progresiv si coreleaza cu varsta copilului.
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2. La copiii cu sindromul cortical-subcortical pe traseele EEG se manifestd o activitate sporita
de generare a undelor delta in structurile cerebrale in functie de formele de manifestare
clinica: cortexul cerebral anterior si nucleele bazale — in hiperkinezie; cortexul cerebral
posterior si cerebelul — 1n hipotonie musculara.

3. La copiii cu sindromul cortical-subcortical, de rand cu dereglérile psihoemotionale vor fi
prezente diferite grade de insuficienta cognitiva (indicii IQ) in corelatie cu expresia clinica a
sindromului hiperkinetic.
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PREVALENTA ANTICORPILOR ANTIFOSFOLIPIDICI LA COPIII CU EPILEPSIE
Cornelia Calcii
Curs de neuropediatrie USMF | Nicolae Testemitanu”

Summary
The prevalence of antiphospholipid antibodies in epileptic children
The prevalence of antiphospholipid antibodies in epileptic children was our aim of
study.We analyzed a set of various autoantibodies in 50 consecutive children with well-defined
epilepsy but without any clinical evidence of imunological disorder or acute infection and their
association with various factors including etiology, type and severity of epilepsy and 20 healthy
control subjects.

Rezumat

Scopul studiului nostru a fost studierea prevalentei anticorpilor antifosfolipidici.Am
analizat un set de variati anticorpi la 50 de copii cu diagnosticul cert de epilepsie, fard semne
clinice de vreo maladie mediatd imun sau infectie acutd si asocierea acestora cu etiologia, tipul
si severitatea epilepsiei.in grupul de control au intrat 20 de copii santosi.
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