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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 ramine a fi unul din cei mai importanti factori de risc in dezvoltarea
unui eventual ictus ischemic cerebral. Prevenirea stroke-lui sau micsorarea incidentei 1in
rindul acestei categorii de pacienti este posibila doar printr-un control riguros (farmacologic sau
nonfarmacolgic) a indicilor glicemici precum si a altor factori de risc concomitenti. S-a efectuat
un studiu pe un lot de 43 de pacienti cu diabet zaharat in anamneza, ce au dezvoltat AVC.
Studiul a demonstrat o prevalentd a pacientilor in varstd 61 — 70ani, cu predilectie la genul
feminin (B:F — 1:3,3). De asemenea, s-a observat o asociere de factori de risc, cunoscuti sub
denumirea de sindrom dismetabolic la 2/3 pacienti.

Actualitatea temei

Diabetul este o dereglare metabolicd polietiologica caracterizata printr-o hiperglicemie
cronica 1nsotitd de o tulburare a hidratilor de carbon, grasimi si a metabolismului proteic aparute
in urma dereglarilor absolute sau relative a secretiei sau actiunii insulinei [2]. Diabetul poate
surveni pe fondalul unei predispozitii genetice (in 47 - 50% din cazuri etiologia diabetului
zaharat este ereditard,au fost identificati antigenii de histocompatibilitate din sistemul HLA-
B8,18,15;D;DR3,4;DRW3.,4), dietd incorecta, sedentarism [2]. Aceasta categorie de pacienti sunt
indeosebi predispusi la un risc major de a face boli cardiovasculare, cerebrovasculare [2].
Mortalitatea prin stroke se gaseste pe locul doi dupd cea survenitd in urma afectiunilor
cardiovasculare in rindul diabeticilor. Conform ultimelor date statistice se estimeazd ca
aproximativ 195 mln de oameni pe tot globul pamintesc suferd de diabet. Acest numar este in
continud crestere, si in anul 2030 va constitui aproximativ 330-500 mIn de oameni [7,10].
Aproximativ 50% din numarul total de pacienti cu tip II sunt nediagnosticati [3,5,9], asa cum ei
ramin a fi asimptomatici pentru mai multi ani. Conform unor savanti, este absolut necesara
efectuarea unui screening minutios in rindul pacientilor din aceastd categorie in vederea
Boala cerebrovasculara detine un rol predominant in morbiditatea si mortalitatea
pacientilor atit cu diabet tip I cit si diabet tip II. Diabetul a fost si este unul din cei mai puternici
factori de risc pentru stroke (riscul in rindul barbatilor 3,4 si pentru femei 4,9). Diabetul poate
cauza formarea unor microaterome in vasele mici, provocind ulterior un eventual ictus lacunar
(unul din subtipurile cele mai comune ale ictusurilor ischemice). Pacientii ce au suportat un AVC
si concomitent suferd de diabet sau de hiperglicemie in faza acuta a stroke-ului, inregistreaza o
mortalitate mai Tnaltd sau in cel mai bun caz un rezultat mai slab in recuperarea neurologica, spre
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deosebire de cei nediabetici[1]. Un Studiu Multinational al Bolilor Vasculare la diabetici
efectuat de Organizatia Mondiald a Sandtdtii, mentioneaza o incidentd mai mare a mortalitdtii In
urma BCV preponderent la bolnavii de diabet tip I cu usoare variatii de procentaj intre tari[4].

Diabetul constituie un factor etiologic proeminent important in AVC-ul ischemic si
mai putin in cel hemoragic,persoanele diabetice au un pronostic mai slab dupa un eventual
stroke.

O asociere certd intre diabet si stroke este documentatd in literaturd deja de mult timp .
Numerosi cercetatori in domeniu au dovedit de mai multe ori o relatie strinsd intre diabet
sio boald vasculara (fie in sistemul carotidian sau al extremitatilor) cu risc major de a face
stroke. Majoritatea ictusurilor ischemice la diabetici sunt provocate de o ocluzie a unui
eventual vas penetrant, ocluzia ducind la formarea de microinfarcte la nivelul substantei
albe.

Desi riscul de a face un stroke creste o datd cu virsta atit la pacientii diabetici cit si
nediabetici . Totusi prima categorie este lider in aceastd privinta (preponderent la femei in
special in a V- VI-a decada a vietii. Cresterea morbiditatii este legatd de nivelul glicemic
mai mare de 6,6 mmol/l [2].

In studiile pe animale s-a demonstrat ci hiperglicemia acutd sau cronicd ce precede
un eventual ictus ischemic amplificd gradul de distrugere histologica a creerului si evident
conduce la un rezultat mai slab in tratament si recuperare [7]. O explicatie a mecanismului
acestor manifestari nefaste a hiperglicemiei ar fi ca are loc o producere de acid lactic din
glucoza in conditii hipoxice, rezultind o acidoza intra- si extracelulara ce afecteazd flagrant
neuronii, celulele gliale si tesutul vascular [4].

Gradul de risc in rindul diabeticilor de a face un AVC ischemic variaza (de la : scazut,
moderat, Tnalt) in dependentd de virstd, antecedente si factorii de risc concomitenti (Ex:
hipertensiune, fumat, sedentarismat, hipercolesterolemie,etc).

Masurile de prevenire a stroke-lui trebuie sa se bazeze pe o strategie multifactoreala
tintita pe tratamentul: hipertensiunii, hiperlipidemiei, microalbuminuriei, hiperglicemiei,
fumatul sedentarismul si utilizarea medicatiei antiplachetare [6];

In ceea ce priveste tratamentul specific, o meta-analizd a 43343 pacienti, din care 10% cu
diabet, a elucidat cd terapia prin tromboliza a salvat un numar mai mare de pacienti In rindul
diabeticilor care au facut stroke (37 cazuri la 1000 din acest contingent) comparativ cu 15 cazuri
la 1000 1n rindul pacientilor fara diabet[8]. Asadar acest fapt contrazice flagrant ipoteza precum
ca tratamentul prin tromboliza este contraindicat pacientilor cu diabet din cauza unui risc sporit
de a provoca hemoragii oculare si cerebrale.

Tratamentul stroke-ului in faza acutd la pacientii diabetici urmeaza aceleasi principii
casiin cazul categoriei fard diabet[11];

Tratamentul antitrombotic in rindul pacientilor cu diabet constd in administrarea
aspirinei intr-un dozaj particular, precum si clopidogrel, depiridamol, fie combinat sau separat.

Scopul lucrarii

Evaluarea unui lot de pacienti cu diabet zaharat Tn anamneza ce au dezvoltat un
accident vascular cerebral acut, aprecierea particularitatilor clinice si evolutive. Stabilirea
incidentei riscului de a dezvolta un accident vascular cerebral ischemic in rindul diabeticilor in
dependenta de virstd si sex (cu stabilirea raportului barbati : femei).

Materiale si metode

A fost studiat un lot de 43 de pacienti cu diabet zaharat in anamneza (33 femei
(76,7%) s1 10 (23,3 %) barbati), ce au fost spitalizati in sectia specializata de Neurologie BCV
a Centrului Stiintifico Practic de Medicind Urgentd. Virsta medie a pacientilor a fost 66,2 +
7,66 (femei - 66,7+ 8,1, barbati - 64,7 = 5,9 ani). Indicii medii ai glicemiei la spitalizare
constituiau 10,7 + 4,6 mmol/l (femei 11,0345,2, barbati 9,7 + 2,1), variind de la 2 pina la
24, 7mmol/l. Toti pacientii au fost investigati prin Tomografie Computerizatd pentru
evidentierea semnelor de AVC si concretizarea tipului. Din lotul general 4 pacienti au fost
cu ictus cerebral hemoragic si 39 de pacienti cu AVC ischemic (10 pacienti cu afectarea
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teritoriului vertebro-bazilar §i 29 cu implicarea arterei cerebrale medii).Toti pacientii au primit
tratament conventional conform protocoalelor si standartelor existente.

Rezultate obtinute

Pacientii au fost spitalizati in sectia de Neurologie BCV, timpul mediu de la debut
pina la spitalizare constituind 18,7 + 29,8 ore, mediana fiind de 5 ore.

Repartizarea pe grupuri de virstd a fost de 2 (4,7%) pacienti cu virsta de 41-50 ani, 9
(20,9%) pacienti 51-60 ani, 17 (34,5%)pacienti de 61-70 ani, 14 (32,6%) pacienti cu respectiv
71-80 ani si1(2,3%) > 80 ani;

Factorii de risc identificati la pacienti inclusi in studiu, reprezinta: cardiopatia ischemica
11 (25,6%), hipertensiune arteriald — 40 (93%), fibrilatie arteriala — 7 (16,3%), ateroscleroza
generalizatd — 8 (18,6 %), obezitate — 23 (53,5%), dislipidemie — 24 (55,8%), accident cerebral
vascular in anamneza 8(18,6%), infarct miocardic vechi — 1 (2,3%), tabagism — 1 (2,3%), abuz
de alcool — 1 (2,3%). Se observa o asociere a mai multor factori de risc la unul si acelas 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 pacienti se determind o dinamica trenantd a deficitului
neurologic.

Aprecierea evolutiei pacientilor s-a efectuat cu ajutorul scalii Rankin. La internare s-a
apreciat o valoare medie de 3,95 + 0,7 puncte dupa scala Rankin, iar la externare 2,9 £0,9
puncte. Durata spitalizarii pacientilor studiati a constituit 10,12 +3,7 zile din care in salonul
de terapie intensiva s-au aflat 6,4 +£4.,7 zile.

Tabelul 1
Repartizarea pacientilor in dependenta 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
Pacienti (nr) 3 3 5 14 18
Glicemia medie 1,9+0,1 55+0,3 7,5+ 0,5 9,7+ 1,1 149+3,4
(mmol/l)
Virsta medie 72,7412 64,7+£2.9 64,7+8.4 68,2+8.0 64,2+8,2
(ani)
Internat dupa 5+£2,6 20,2+14,9 49,1+54,1 17,8£21,2 10,2420,1
(ore)
Zile spitalizate 10,7+2,3 9,3+ 0,6 11,9432 11,3+4,0 8,6+3,1

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

Discutii

Pacientii cu diabet zaharat 1n anamneza frecvent au asociati si alti factori de risc,
precum hipertensie arteriald (93%), dislipidemie (55,8%), obezitate (53,5%), ce constituie o
constelatie de factori de risc pentru accidentul vascular cerebral ischemic. Frecvent se
intilneste ateroscleroza generalizatd (18,6%) si cardiopatia ischemicd a cordului (25,6 %) ce
sunt strins legate cu deregldrile metabolismului glicemic si hiperglicemia cronica.

Ictusul cerebral hemoragic a fost depistat numaila 3 pacienti (7%) restul dezvoltind
un AVC ischemic. Caracteristic pentru pacientii cu diabet zaharat in anamnezd este
dezvoltarea unor zone ischemice amplasate profund in substanta albd a emisferilor cerebrale
prin mecanism lacunar si mai rar prin mecanism aterotrombotic. Tomografia computerizata
a evidentiat infarcte cerebrale lacunare in 67,4%, astfel explicind deficitul neurologic de
intensitate noderatd cu media de 9,3 puncte dupd scala NIHS. Dinamica pacientilor a fost
stabild cu o ameliorare neinsemnatd in dinamica (media 1 punct dupa NIHSS ) .

Concluzii

Majoritatea pacientilor ce dezvoltd un accident vascular cerebral ischemic acut manifesta
dereglari a metabolismului glicemic, cel mai frecvent acest fapt nu este cunoscut pina la
momentul spitalizarii.
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Diabetul zaharat reprezintd un factor de risc major pentru AVC 1in special pentru
infarctul cerebral lacunar si inrdutateste evolutia acestuia. Incidenta riscului de a face AVC
ischemic variaza in dependenta de virstd si sex, raportul barbati : femei constituind 1:3,3 cu
virsta cuprinsa intre 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.
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