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Introducere: Accidentele Vasculare Cerebrale (AVC) se pozitioneaza
pe locul 3 in clasamentul mondial al mortalitatii, in timp ce alte 5 mln
pacienti raman cu disabilitati permanente. Monitorizarea
postspitaliceasca a pacientilor cu AVC evidentiaza factori implicati in
aparitia decesului sau a recidivei. Studierea lor si intervenirea la timp
este relevanta pentru cresterea eficacitatii procesului de reabilitare si
imbunatatirea calitatii vietii.

Cuvinte-cheie: Accident Vascular Cerebral, reabilitare, factori de risc.

Rezultate: Studiul a inclus 58 barbati si 42 femei, cu varste intre 29-
91 ani, cu prevalenta AVC-ului ischemic in 85%; respondenti sunt
88% din esantionul initial. Primul grup constituit din 52 pacienti
(59,1%) s-au prezentat la internare cu 0-2 factori. Al doilea grup, 36
pacienti (40.9%) cu = 3 factori de risc. In primul grup, au fost
inregistrate 3 decese, sesizate in primele 30 zile de la externare, una
din cauze fiind aparitia unui AVC ischemic nou; si 4 episoade de
caderi. In al 2-lea grup, 6 decese < 30 zile, dupa 2 AVC-uri noi, IM acut
si 3 cazuri neelucidate; si 10 episoade de caderi. Diagrama din fig. 1
ne ofera o vizualizare comparativa a numarului de decese si caderi
inregistrate In ambele grupuri de pacienti.

Scop: Evaluarea ratei de caderi si a mortalitatatii dupa 3 luni de la
AVC si corelarea cu numarul factorii de risc modificabili.

Materiale si metode: Studiul a inclus 100 pacienti cu AVC acut,
confirmat imagistic, internati de urgenta la Institutul de Neurologie si
Neurochirurgie “Diomid Gherman”, in martie 2021 si martie 2022.
Din studiu au fost exclusi, din start, persoanele care au decedat in
perioada spitalizarii. Pacientii au fost reevaluati telefonic peste 3 luni,
divizati in 2 grupuri conform factorilor de risc modificabili.
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Fig. 1 Rata de decese si caderi repartizata pe grupuri
Concluzii: S-a observat o diferenta semnificativa intre cele doua
grupuri, pacientii cu un numar mai mare de factori de risc fiind mai
predispusi unui final fatal. Deci, numarul factorilor de risc
modificabili contribuie atat la aparatia mai frecventa a episoadelor
de caderi, cat si la cresterea mortalitatii.



