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RECUNOASTEREA STROKE-ului DE CATRE POPULATIA GENERALA:
CUNOASTEREA FACTORILOR DE RISC SI AL SEMNELOR-ALERTA DE CATRE
POPULATIA ADULTA. REVISTA LITERATURII
Alexandru Grumeza
Institutul de Neurologie si Neurochirurgie

Summary
Stroke awareness in general population: knowledge of warning
signs and risk factors in adult population. Literature review

Stroke is third worldwide cause of death and importance of all stroke issues couldn’t be
underestimated. Expression time is brain used in stroke management underline the importance of
early patient addressability, which rely on good knowledge of stroke warning signs and risk
factors in general population. High stroke awareness in population is essential for morbidity and
mortality reduction. Level of knowledge of stroke warning signs and risk factors differ from
country to country and depends on demographic parameters, social and economic parameters,
but it seems that in any country there is place for improvement in stroke awareness.

Rezumat

Stroke-ul reprezintd a treia ca frecventd cauza de deces in lume si importanta tuturor
aspectelor de cunoastere a acestei probleme nu poate fi subestimata. Deoarece expresia “timpul
este creier” descrie cat de importanta este adresarea precoce a pacientului la aparitia semnelor de
debut al stroke-ului, cunoasterea acestora precum si a factorilor de risc de catre populatia
generald este esentiald pentru reducerea morbiditatii si mortalitatii. Nivelul de cunoastere a
semnelor de alertd si a factorilor de risc in populatia generald variaza in dependentd de tara,
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indicii demografici, indicii socio-economici, dar pare a avea rezerve pentru mai bine
pretutindeni.

Actualitatea temei

Accesul rapid la serviciul medical de urgenta, In special tromboliza, joacd un rol
important in evolutia Stroke-ului (Accidentului Vascular Cerebral ischemic).

Accesul rapid la serviciile medicale specializate, necesita cunoasterea simptomelor de debut.
Cunoasterea factorilor de risc si al semnelor de alerta in populatia generala a fost dintodeauna
cunoscutd insuficient de catre populatia generald si cit n-ar parea de paradoxal — de catre
persoanele cu riscul major de dezvoltare a unui Stroke, iar in grupul persoanelor cu factori de
risc, chiar si constientizarea riscului pentru dezvoltarea Stroke-ului, cunoasterea semnelor de
debut al acestuia nu diferd de cunostintele celor care se prezinta fara factori de risc.

Din toate maladiile neurologice, Stroke-ul este considerata maladia, unde profilaxia cea mai
eficienta.

Multi  dintre factorii de risc stabiliti  (inclusiv  hipertensiunea arteriala,
hipercolesterolemia, diabetul zaharat, patologia cardiacd si fumatul), pot fi supusi controlului
prin modificarea stilului de viati, sau medicatie. Intelegerea mai buna a factorilor de risc si al
semnelor de alertd, pot facilita interventiile medicale cu scop de reducere a mobiditatii si
mortalitatii prin Stroke. Mijloacele de informare, in fond, sunt foarte simple, de exemplu un
pliant cu informatie despre factorii de risc si semnele de alertd, raspandit in randurile pacientilor
st al Ingrijitorilor, sporesc semnificativ cunoasterea acestora. Necesitatea de a creste nivelul de
recunoastere a Stroke-ului, factorilor de risc si semnelor de alerta, este considerata critica pentru
pentru optimizarea pronosticului.

Studiile efectuate in populatia generala indica cunoasterea insuficienta a factorilor de risc
si semnelor de alertd pentru Stroke. Indici similari de cunoastere sunt identificati in randul
pacientilor spitalizati pe motiv de dezvoltare a unui accident vascular.

Studii privind cunoasterea Stroke-ului in tarile europene sunt putine. Rezultatele acestor
studii indicd o crestere semnificativa a recunoasterii Stroke-ului dupa efectuarea campaniilor de
popularizare in masd, campanii care s-au dovedit a fi mai putin eficiente in randurile populatiei
varstnice si pe de alta parte pot stopa ritmul alarmant de intinerire a Stroke-ului.

Republica Moldova se afld printre primele tari ale Europei la capitolul mortalitatii prin
boli cerebro-vasculare. Anual sunt inregistrate aproximativ 7000 cazuri noi (193,7 cazuri la 100
mii locuitori), pentru comparatie in Marea Britanie acest indicator este de 146 cazuri noi la 100
mii locuitori, iar rata mortalitatii pe motiv de Stroke, In Republica Moldova, constituie 16,7%,
fatd de media de media Europeana de 14,5%. Si din pacate, nu exista la nivel national programe
de popularizare a identificarii semnelor precoce al acestei nosologii §i nici campanii indreptate
spre propagarea identificarii precoce a factorilor de risc.

Obiectivele

Determinarea modalitatilor si strategiilor de stopare, in Republica Moldova, a progresiei
nefavorabile a indicilor epidemiologici pentru Stroke (morbiditatea si mortalitatea).
Argumentarea necesitatii desfasurarii unui studiu in randurile populatiei generale a Republicii
Moldova, despre gradul de recunoastere a Stroke-ului. Elaborarea unor noi algoritme de
popularizare a necesitatii profilaxiei primare si secundare a Stroke-ului.

Discutii

Acest articol oglindeste cunoasterea factorilor de risc si de recunoastere a simptomelor de
alertd, proprii Stroke-ului, de catre populatia generala in mai multe tari din lume, in special in
randurile populaiei adulte.

Datele obtinute din sursele studiate, suprapuse cu datele statistice nationale in ceea ce
priveste Stroke-ul, confirma faptul cd si in Republica Moldova existd aceeasi problema de
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progres galopant, nefavorabil al incidentii Stroke-ului, astfel s-a ajuns la situatia ca fiecare al
saselea om dezvoltd un Accident Vascular Cerebral pe parcursul vietii, numarul de decese pe
acest motiv a ajuns la sase milioane persoane anual, constituind a 2-a cauza de deces pentru cei
de peste 60 ani si a 5-a pentru cei cu varsta intre 15 — 59 ani. Stroke-ul ataca si copiii, inclusiv
nou-ndscutii. De fapt, Stroke-ul este responsabil pentru mai multe decese in fiecare an decét cele
atribuite SIDA, tuberculoza si malaria la un loc - trei boli care au stabilit valoarea de referinta
pentru promovarea cu succes a sanatatii publice, capturand atentia mass-media din lumea
intreagd si care, in consecintd a provocat liderii mondiali, guvernele si multe sectoare ale
societatii civile de a actiona.

In general, cunoasterea simptomelor de alertd pentru Stroke s-a dovedit a fi una joasa. De
exemplu: in cazul in care respondentilor li s-a prezentat o listd cu semne de alertd, doar la
optiunea tulburarilor de vorbire, mai mult de jumatate din cei chestionati, au calificat-o fiind
semn de alertid (studiu efectuat in 2009 in Irlanda). In alte studii senzatia de ameteald si
amorteala a fost recunoscutd de majoritatea respondentilor ca fiind simptom de alertd pentru
stroke (Ohio, SUA, 2003). Studiul privind recunoasterea Stroke-ului efectuat in 2001 in
Australia pe de alta parte demonstreaza tulburarile de vedere ca fiind cel mai recunoscut semn de
alertd. Este remarcabil faptul ca in majoritatea studiilor cel putin un respondent din 10, nu a
recunoscut nici un semn de alertd pentru Stroke-ul in cazul in care le-a fost prezentatd lista
completd cu simptome-alerta.

La analiza cunoasterii factorilor de risc se contureaza urmatoarea situatie: hipertensiunea
arteriald cel mai frecvent este recunoscuta in calitate de factor de risc pentru stroke, apoi
urmeaza stresul, hipercolesterolemia, fumatul si obezitatea in ordinea 1n care sunt prezentate.

Tabel Nr.1. Perceperea factorilor de risc si semnelor de alerta ale Stroke-ului de catre
respondenti in 2000 (N=2173)

Raspunsuri Numair absolut si %
Semne de alerta
Senzatie de amortire (oricare) 786 (36)
Senzatie de amortire (unilaterala) 668 (31)
Ameteala 574 (26)
Nici un raspuns 457 (21)
Sliabiciune (oricare) 437 (20)
Cefalee 418 (19)
Tulburari de vorbire 344 (16)
Slabiciune (unilaterala) 325 (15)
Tulburari de vedere 286 (13)
Durere (nespecificata) 186 (9)
Dispnee 151 (7)
Factori de risc
Hipertensiune Arteriala 1112 (51)
Fumatul 470 (22)
Stresul 459 (21)
Hipercolesterolemia 455 (21)
Obezitatea 381 (18)
Nici un raspuns 271 (12)
Hipodinamia 242 (11)
Alimentare incorecta 235 (11)
Anamnestic familial de Stroke 164 (8)
Alcool 110 (5)
Patologie cardiaca 106 (5)
Diabet zaharat 105 (5)

Schneider, Pancioli — 2003
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Dar si aici sunt diferente foarte mari, de exemplu: hipertensiunea arteriald este
recunoscutd in calitate de factor de risc pentru stroke de cétre trei-patrimi din respondenti, pe
cand toti ceilalti factori de risc au fost identificati de mai putin de jumatate de respondenti.
Remarcabil faptul ca 6% din populatia adultd nu a recunoscut nici un factor de risc. lardsi un
moment curios ce vine probabil din companiile de mediatizare in masa este recunoasterea
stresulrmr §1 obezitdtii in calitate de factori de risc pentru stroke de cdtre majoritatea
respondentilor, cu toate ca acestea nu fac parte din lista factorilor de risc obligatorii, pe cand
diabetul zaharat si consumul de alcool, factori de risc confirmati, au fost recunoscuti cu rata de
unul din 10 respondenti.

La analiza comparativa a cunoasterii semnelor de alertd pentru stroke si factorii de risc, se
remarca un nivel mai jos de cunoastere al semnelor de alerta, acestea din urma fiind recunoscuti
mai putin decat de jumatate din respondenti din randul populatiei adulte. Astfel o parte
impundtoare de pacienti ce prezintd simptome de Stroke in evolutie nu identifica corect aceste
simptome si timpul critic pentru initierea tratamentului precoce este pierdut.
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Figura Nr.1. Frecventa surselor de informare despre Stroke, raportata de catre respondenti

Campaniile mass media de popularizare a Stroke-ului, in special al semnelor de debut al
stroke-ului si-au demonstrat eficienta in toate tirile unde au fost efectuate, randamentul cel mai
mare pezentindu-se an randurile populatiei tinere. Alte studii demonstreaza o eficientd mai
redusd a campaniilor mass media pentru grupul de varsta de peste 65 ani (SUA 2001, 2003), cu
toate cd nu este o trasaturd universald (SUA 2008). Populatia tandra s-a dovedit a fi mai
informatd 1n ceea ce priveste semnele de alerta si factorii de risc pentru Stroke pana la initierea
campaniilor de mediatizare si acest contingent ramane mai informat dupd finisarea acestor
campanii (Michigan 2003). La moment este demonstrat ca campaniile televizate de mediatizare
sporesc nivelul de cunoastere in randul populatiei varstnice, care in fond este grupul — tinta pe
motivul riscului deosebit de sporit pentru stroke n aceastd categorie de populatie. Cunoasterea
insuficienta a semnelor stroke-ului se soldeaza cu adresabilitatea redusa in termenii recomandati
de catre OMS, astfel sporind mortalitatea, morbiditatea dar si gradul de invalidizare prin Stroke.
In plus studiile demonstreaza ci sporirea nivelului de cunoastere a stroke-ului nu neaparat se
transformd in adresabilitate adecvatd. Aproximativ jumdtate din respondenti inclusi in studii
locuiesc in ariile rurale, unde abilitatea de a recunoaste la timp semnele de debut al stroke-ului
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este si mai importantd, datorita distantelor intre locuinta pacientului §i departamentele

........

Concluzii

In mare parte, dramatismul Stroke-ului este cauzat de faptul ci ajutorul medical este cu
adevarat eficient doar in primele 4,5 ore de la aparitia primelor semne (semne-alarma). Acest
timp critic, pe langa dificultatile existente In organizarea managementului adecvat al unui pacient
cu Stroke, este pierdut si pe motiv de constientizare proastd a populatiei generale a problemei,
dar si gradului redus al cunoasterii factorilor de risc, precum s§i recunoasterea semnelor-alarma,
rezultand o adresabilitate pentru asistentd medicala in termeni mult mai tardivi decat cele 4,5 ore.
In mare parte, gradul de constientizare si recunoasterea Stroke-ului pot fi inbunatatite prin
organizarea si desfagurarea campaniilor de popularizare.
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REABILITAREA IMUNOLOGICA CU PREPARATUL BIOR LA PACIENTII DUPA
DISCECTOMII LOMBARE
Nina Istrati
Catedra Neurologie USMF , N.Testemitanu”

Summary
The immunological rehabilitation of patients after lumbar discectomie with BioR
The clinical study was based upon the analysis of the activity of immunomodulator BioR
on the T-limphocities, theier subpopulations, B-limphosities, autoantibodies antidiscus
intervertebral, spinel radicula and dura mater in groop of 42 patients with fibrosal lombo-sacral
epidurities. In the study have been demonstrated the major eficacity of immunomodulator R in
immunoreactivity of umoral and celular human immunity.

Rezumat

Pe un lot de 42 de pacienti a fost cercetatd actiunea preparatului imunomodulatorului BioR
asupra stdrii indicilor continutului limfocitelor T, a subpopulatiilor lor, limfocitelor B,
autoanticorpilor tesuturilor discului intervertebral, raddcinei spinale i dura mater. Este
demonstratd eficacitatea mai Tnaltd a actiunii imunocorectorului BioR in imunoreactivitatea
indicilor schimbati ai imunitatii celulare si umorale. A fost studiat raspunsul imun fata de un sir
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