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ATEROSCLEROZA VASELOR MAGISTRALE LA PACIENTII TINERI CU ICTUS ISCHEMIC

Rusu Irinal, Grosu Oxanal, Baitoi Silvial

lInstitutul de Neurologie si Neurochirurgie ,,Diomid Gherman”, Chisinau, Republica Moldova

Introducere

Studiile recente au demonstrat ca incidenta
ictusului ischemic la adultii tineri a crescut,
factorii de risc fiind diferiti de cei specifici
pacientilor  varstnici. Identificarea  si
corectarea factorilor de risc reprezinta o
solutie importanta pentru reducerea
morbiditatii si mortalitatii.

Cuvinte cheie
ictus ischemic, ateroscleroza, tablou clinic.

Scopul lucrarii

Analiza comparativa a pacientilor tineri cu
accident vascular stratificati dupa prezenta
aterosclerozei vaselor magistrale.

B Pacienti cu
ateroscleroza
vaselor
magistrale

Pacienti fara
ateroscleroza
vaselor
magistrale

Materiale si metode

A fost realizata analiza retrospectiva a tuturor fiselor de observatie a
pacientilor cu AVC (1687) internati 1n Institutul de Neurologie si
Neurochirurgie ,Diomid Gherman” In perioada 2018- 2019, au fost

identificati

56 pacienti

cu varsta sub 50 de ani,

iar evaluare

ultrasonografica au prezentat 44 pacienti, dintre care 31 barbati si 11

femei.
Rezultate

Pacienti cu ateroscleroza

Pacienti fara ateroscleroza

Debutul ictusului prin
tulburari de constiinta

Debutul ictusului prin
deficit neurologic

Debutul ictusului prin
tulburari de vorbire

Tulburari de vorbire

Tulburari de sensibilitate

Pareze/ plegii

Sindrom bulbar

Concluzii

vaselor magistrale

66,7%

33,3%

45,5%

60,0%
66,7%
32,3%
42,9%

33,3%

66,7%

54,5%

40,0%
33,7%
67,7%
57,1%

vaselor magistrale

La pacientii tineri cu AVC si ateroscleroza a vaselor magistrale a
predominat ca fenomen de debut tulburarea de constiinta iar clinic au
prezentat tulburarile de vorbire si sensibilitate, spre deosebire de pacientii
fara ateroscleroza, unde mai frecvent s-au depistat pareze/plegii si sindrom
bulbar. Aceste modificari ar putea fi explicate de tipul de AVC determinat de

ateroscleroza vaselor mari si predilectia teritoriului.



