
 366 

 DEREGLĂRILE  METABOLISMULUI  GLICEMIC  CA  FACTOR  DE  RISC MAJOR  
ÎN AVC 

Igor Rudco,  Viorel Grigor, Andrei Ignatenco, Adrian Şalari  
Catedra Neurologie, Neurochirurgie şi Genetică Medicală 

USMF „Nicolae TestemiŃanu” 
 

Summary 
Disorders  of  Glucose Metabolism  as  a major risk  

factor in Acute Stroke Patients 
   Diabetes Mellitus  is considered  to be one of  the most  important risk factor in acute 

stroke. The prevention of acute stroke or the decrease of its incidence level among  this category 
of patients is posible only by a strict(pharmacological or nonpharmacological) screening of both 
the glicemic level and other concomitent  risk factors. 

 A study on  43 patients  with Diabetes Mellitus who had an acute stroke had been 
performed. 

 In the study the  prevalence  of 61-70 years old people , especially females (M:F – 1:3,3) 
has been observed; 

Also an association of many other  risk factors  known as the dismetabolic syndrom in  
about  2/3  of the studied patients has been determined. 

Rezumat 
   Diabetul  zaharat rămîne a fi unul din cei mai importanŃi factori de risc în dezvoltarea 

unui eventual  ictus ischemic  cerebral. Prevenirea  stroke-lui sau micşorarea  incidenŃei  în 
rîndul acestei categorii  de pacienŃi este posibilă doar printr-un control riguros (farmacologic sau 
nonfarmacolgic) a indicilor glicemici precum şi a altor factori de risc concomitenŃi. S-a efectuat 
un studiu pe un lot de 43 de pacienŃi cu diabet zaharat în anamneză, ce au dezvoltat AVC. 
Studiul a demonstrat o prevalenŃă a pacienŃilor în vârstă 61 – 70ani, cu predilecŃie la genul 
feminin (B:F – 1:3,3). De asemenea, s-a observat o asociere de factori de risc, cunoscuŃi sub 
denumirea de sindrom dismetabolic la 2/3 pacienŃi. 
  

Actualitatea temei 
   Diabetul este o dereglare metabolică  polietiologică caracterizată printr-o hiperglicemie 

cronică însoŃită de o tulburare a hidraŃilor de carbon, grăsimi şi a metabolismului proteic apărute 
în urma dereglărilor absolute sau relative a secreŃiei sau acŃiunii insulinei [2]. Diabetul poate 
surveni pe fondalul unei predispoziŃii genetice (în 47 - 50% din cazuri etiologia diabetului 
zaharat este  ereditară,au fost identificaŃi antigenii de  histocompatibilitate  din sistemul HLA-
B8,18,15;D;DR3,4;DRW3,4), dietă incorectă, sedentarism [2]. Această categorie de pacienŃi sunt 
îndeosebi predispuşi la un risc major de a face boli cardiovasculare, cerebrovasculare [2]. 
Mortalitatea prin stroke se găseşte pe locul doi după cea survenită în urma afecŃiunilor 
cardiovasculare în rîndul diabeticilor. Conform ultimelor date statistice se estimează că 
aproximativ 195 mln de oameni pe tot globul pămîntesc suferă de diabet. Acest număr este în 
continuă creştere, şi în anul 2030 va constitui aproximativ 330-500 mln de oameni [7,10]. 
Aproximativ 50% din numărul total de pacienŃi cu tip II sunt nediagnosticaŃi [3,5,9], aşa cum ei 
ramîn a fi asimptomatici pentru mai mulŃi ani. Conform unor savanŃi, este absolut necesară 
efectuarea unui screening minuŃios în rîndul pacienŃilor din această categorie în vederea 
îmbunătăŃirii posibilităŃilor de prevenire a complicaŃiilor cardio- şi cerebrovasculare. 

Boala cerebrovasculară deŃine un rol  predominant în morbiditatea şi mortalitatea 
pacienŃilor atît cu diabet tip I cît şi diabet tip II. Diabetul a fost  şi este unul din cei mai puternici 
factori de risc pentru stroke (riscul în rîndul barbaŃilor 3,4 şi pentru femei 4,9). Diabetul poate 
cauza formarea unor microaterome în vasele mici, provocînd ulterior un eventual ictus lacunar 
(unul din subtipurile cele mai comune ale ictusurilor ischemice). PacienŃii ce au suportat un AVC 
şi concomitent suferă de diabet sau de hiperglicemie în faza acută a stroke-ului, înregistrează o 
mortalitate mai înaltă sau în cel mai bun caz un rezultat mai slab în recuperarea neurologică, spre 
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deosebire de cei nediabetici[1]. Un Studiu Multinational al  Bolilor Vasculare la diabetici 
efectuat de OrganizaŃia Mondială a SănătăŃii, menŃionează o incidenŃă mai mare a mortalităŃii în 
urma BCV preponderent la bolnavii de diabet tip I cu uşoare variaŃii de procentaj între Ńări[4].  

    Diabetul constituie  un  factor  etiologic proeminent important în  AVC-ul  ischemic  şi  
mai puŃin în  cel  hemoragic,persoanele  diabetice  au  un pronostic mai slab  după  un eventual 
stroke. 

   O asociere certă între diabet şi  stroke este  documentată în  literatură  deja de mult timp . 
Numeroşi  cercetători  în  domeniu au  dovedit  de mai  multe ori  o  relaŃie  strînsă   între diabet  
şi o  boală  vasculară  (fie  în  sistemul carotidian sau  al  extremitaŃilor) cu  risc  major  de  a face  
stroke. Majoritatea  ictusurilor  ischemice  la diabetici  sunt  provocate de  o  ocluzie  a  unui 
eventual  vas  penetrant, ocluzia ducînd  la  formarea  de  microinfarcte la  nivelul  substanŃei  
albe.   

Deşi  riscul  de a  face  un  stroke creşte  o  dată  cu  vîrsta  atît la pacienŃii diabetici cît  şi  
nediabetici .  Totuşi  prima  categorie  este  lider  în  această  privinŃă (preponderent  la  femei în  
special în a V- VI-a   decadă a vieŃii.  Creşterea  morbidităŃii este legată  de   nivelul  glicemic  
mai  mare  de  6,6 mmol/l [2]. 

  În  studiile pe  animale  s-a  demonstrat  că  hiperglicemia  acută  sau  cronică ce  precede  
un  eventual ictus  ischemic amplifică  gradul  de  distrugere  histologică  a  creerului şi  evident  
conduce   la  un rezultat  mai  slab  în  tratament  şi  recuperare [7]. O  explicaŃie  a mecanismului  
acestor  manifestări  nefaste  a  hiperglicemiei  ar  fi  că are loc o producere  de  acid lactic  din  
glucoză în  condiŃii  hipoxice, rezultînd  o  acidoză  intra- si extracelulară  ce  afectează  flagrant  
neuronii,  celulele  gliale şi  tesutul  vascular [4]. 

    Gradul  de  risc în rîndul diabeticilor de a face un AVC ischemic variază (de la : scăzut, 
moderat, înalt) în dependenŃă de vîrstă, antecedente şi factorii de risc concomitenŃi (Ex: 
hipertensiune, fumat, sedentarismat, hipercolesterolemie,etc). 

   Măsurile  de  prevenire  a stroke-lui  trebuie să se  bazeze  pe  o strategie  multifactoreală  
Ńintită  pe  tratamentul: hipertensiunii, hiperlipidemiei, microalbuminuriei, hiperglicemiei, 
fumatul sedentarismul şi utilizarea   medicaŃiei  antiplachetare [6];  

   În ceea ce priveşte tratamentul specific, o meta-analiză a 43343 pacienŃi, din care 10% cu 
diabet, a elucidat că terapia prin tromboliza a salvat un număr mai mare de pacienŃi în rîndul 
diabeticilor care au făcut stroke (37 cazuri la 1000 din acest contingent) comparativ cu 15 cazuri 
la 1000 în rîndul pacienŃilor fară diabet[8]. Aşadar acest fapt contrazice flagrant ipoteza precum 
că tratamentul prin tromboliză este contraindicat pacienŃilor cu diabet din cauza unui risc sporit 
de a  provoca hemoragii oculare şi cerebrale. 

  Tratamentul  stroke-ului în  faza  acută  la  pacienŃii  diabetici urmează aceleaşi  principii 
ca şi în  cazul  categoriei  fară  diabet [11]; 

    Tratamentul antitrombotic în rîndul pacienŃilor cu diabet constă în administrarea  
aspirinei într-un dozaj particular, precum şi clopidogrel, depiridamol, fie combinat sau separat.  

Scopul  lucrării    
Evaluarea  unui  lot de pacienŃi  cu  diabet  zaharat  în  anamneză  ce  au  dezvoltat  un  

accident  vascular  cerebral  acut, aprecierea  particularitaŃilor  clinice   şi  evolutive. Stabilirea 
incidenŃei riscului de a dezvolta  un accident vascular cerebral ischemic în rîndul diabeticilor în 
dependenŃă  de vîrstă şi  sex (cu  stabilirea raportului  bărbaŃi : femei). 

Materiale  şi metode 
A  fost  studiat  un  lot  de   43  de  pacienŃi  cu  diabet   zaharat  în  anamneză (33 femei 

(76,7%) şi  10 ( 23,3 %)  bărbaŃi), ce  au  fost spitalizaŃi în secŃia specializată de Neurologie BCV  
a Centrului ŞtiinŃifico Practic de Medicină Urgentă. Vîrsta  medie  a pacienŃilor  a  fost  66,2 ± 
7,66  (femei - 66,7± 8,1, barbaŃi -  64,7 ± 5,9 ani). Indicii  medii ai glicemiei  la  spitalizare 
constituiau  10,7 ± 4,6 mmol/l (femei  11,03±5,2, bărbaŃi 9,7 ± 2,1), variind  de la  2 pîna la  
24,7mmol/l. ToŃi  pacienŃii au fost  investigaŃi  prin  Tomografie  Computerizată pentru 
evidenŃierea  semnelor  de AVC  şi concretizarea tipului. Din  lotul  general 4 pacienŃi au  fost  
cu ictus cerebral  hemoragic şi 39 de  pacienŃi cu AVC ischemic (10 pacienŃi  cu afectarea 
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teritoriului vertebro-bazilar şi 29 cu implicarea arterei cerebrale medii).ToŃi pacienŃii au primit 
tratament convenŃional  conform protocoalelor şi  standartelor existente. 

Rezultate obŃinute  
   PacienŃii  au fost spitalizaŃi  în secŃia  de Neurologie BCV, timpul mediu  de la  debut  

pîna  la  spitalizare  constituind  18,7 ± 29,8 ore, mediana  fiind  de  5 ore. 
Repartizarea  pe  grupuri  de  vîrstă  a  fost de  2 (4,7%) pacienŃi  cu  vîrsta  de  41-50 ani, 9 

(20,9%) pacienŃi  51-60 ani, 17 (34,5%)pacienŃi  de 61-70 ani, 14 (32,6%) pacienŃi cu respectiv  
71-80 ani  şi 1 (2,3%)  > 80 ani; 

 Factorii de risc identificaŃi la pacienŃi incluşi în studiu, reprezintă: cardiopatia ischemică 
11 (25,6%), hipertensiune arterială – 40 (93%), fibrilaŃie arterială – 7 (16,3%), ateroscleroză 
generalizată – 8 (18,6 %), obezitate – 23 (53,5%), dislipidemie – 24 (55,8%), accident cerebral  
vascular  în anamneza 8(18,6%), infarct miocardic vechi – 1 (2,3%),  tabagism – 1 (2,3%), abuz  
de alcool – 1 (2,3%). Se observă o asociere a mai multor factori de risc la unul şi acelaş pacient. 

Deficitul  neurologic apreciat dupa scala NIHS a fost  de 9,3±3,5 puncte la  internare  si  de  
8,3 ±4,2 la  externare. Astfel, la pacienŃi se determină o dinamică trenantă a deficitului 
neurologic. 

Aprecierea  evoluŃiei  pacienŃilor s-a efectuat  cu ajutorul  scălii Rankin. La  internare s-a  
apreciat  o  valoare medie  de 3,95 ± 0,7 puncte după scala Rankin, iar la externare 2,9 ±0,9 
puncte. Durata  spitalizării  pacienŃilor  studiaŃi  a constituit  10,12 ±3,7 zile din  care în salonul  
de terapie  intensivă  s-au  aflat  6,4 ± 4,7 zile. 

                                                                                                                            Tabelul 1 

   Repartizarea  pacienŃilor în dependenŃă  de  nivelul  glicemic la  spitalizare (M±SD) 
 

 < 3  mmol/l 3,5- 6,1 6,2 – 8 ,0 8,1 – 11,1 >  11,1 mmol/l 
PacienŃi (nr) 3 3 5 14 18 

Glicemia medie 
(mmol/l) 

1,9 ± 0,1 5,5 ± 0,3 7,5± 0,5 9,7 ± 1,1 14,9 ± 3,4 

Vîrsta  medie 
(ani) 

72,7±1,2 64,7±2,9 64,7±8,4 68,2±8,0 64,2±8,2 

Internat  dupa 
(ore) 

5 ± 2,6 20,2±14,9 49,1±54,1 17,8±21,2 10,2±20,1 

Zile  spitalizate 10,7±2,3 9,3± 0,6 11,9±3,2 11,3±4,0 8,6±3,1 
 

Pe parcursul  spitalizării  a survenit  un deces (letalitatea - 2,3%) la  un  pacient   cu  AVC  
hemoragic.  

DiscuŃii 
   PacienŃii cu  diabet zaharat  în anamneză frecvent  au  asociaŃi şi alŃi  factori  de risc, 

precum hipertensie  arterială (93%), dislipidemie (55,8%), obezitate (53,5%), ce  constituie  o 
constelaŃie  de factori  de  risc  pentru  accidentul  vascular cerebral ischemic. Frecvent se  
întîlneşte  ateroscleroza generalizată (18,6%) şi  cardiopatia  ischemică a cordului  (25,6 %) ce 
sunt  strîns  legate   cu  dereglările  metabolismului  glicemic şi hiperglicemia  cronică. 

  Ictusul cerebral  hemoragic  a  fost  depistat  numai la  3  pacienŃi (7%) restul  dezvoltînd 
un  AVC  ischemic. Caracteristic pentru pacienŃii cu diabet  zaharat în anamneză este  
dezvoltarea unor  zone ischemice  amplasate  profund în  substanŃa  albă  a emisferilor  cerebrale 
prin mecanism  lacunar  şi mai  rar  prin mecanism  aterotrombotic. Tomografia  computerizată  
a  evidenŃiat  infarcte cerebrale lacunare în 67,4%, astfel explicînd  deficitul  neurologic de  
intensitate  noderată cu media  de  9,3 puncte  după  scala NIHS. Dinamica pacienŃilor  a fost  
stabilă cu  o ameliorare  neînsemnată  în  dinamică (media 1 punct după NIHSS ) . 

Concluzii 
Majoritatea pacienŃilor ce dezvoltă un accident vascular cerebral  ischemic acut  manifestă 

dereglări a metabolismului glicemic, cel mai  frecvent acest fapt  nu este cunoscut pînă la  
momentul spitalizării. 
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Diabetul  zaharat reprezintă un  factor de risc  major pentru  AVC  în special  pentru  
infarctul cerebral  lacunar şi înrăutăŃeşte evoluŃia  acestuia.  IncidenŃa  riscului  de a face AVC  
ischemic variază în  dependenŃă  de vîrstă  şi  sex, raportul barbaŃi : femei constituind 1:3,3  cu 
vîrsta cuprinsă între 61-70 ani. 
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Summary  

Minor haemorrhagic stroke: clinical and evolutive aspects 
The investigation on 108 patients allows us to conclude on the following: the clinical and 

the evolutional peculiarities of the minor intra-cerebral haemorrhages were defined. There were 
found differences between the clinical symptoms and the evolution of the intra-cerebral 
haemorrhages in the debut on the opposite to those of big dimensions. In the debut there can be 
mentioned the same clinical manifestations in the ischemic stroke and the minor haemorrhagic 
stroke.  
 


