indicatori,nu numai vizuali, dar si auditivi,si chiar ai mirosului si gustului. In cazul dat o
importanta mare o are simtul spatiului strctural al lumii inconjuratoare a parkinsonianului. Este
cunoscut ca spatiul de orientare a bolnavului cu MP este perturbat, ei foarte bine recunosc
partile individuale ale obiectelor din spatiu, dar nu remarca distanta, dimensiunile lucrurilor,
formele si alte caracteristici spatiale ale obiectlui in general, ca ceva integru.Indicatoarele
vizuale de mai sus justificd spatiul din jurul parkinsonianului,”’concentrindu-1” in insdsi
imprejurul bolnavului, marind importanta detaliilor individuale (separate), bine primite de
acesta si reducind importanta acceptarii spatiului in totalitate. Toate teoriile au importantd in
genza KP, doar ca mai ramin incd mecanisme nedescoperite. Acest fapt subliniaza si mai
accentuat necesitatea unei cercetari mai profunde a kineziilor paradoxale.

Concluzii

- Fenomenul de KP cu sigurantd are un rol practic important in intelegerea si tratamentul
diskineziilor.

- Prezentarea cazurilor clinice justificd actualitatea organizarii unui program unic de cercetare a
tuturor pacientilor cu MP, posibile pe baza unui centru specializat de studiu al diskineziilor.

- Standartizarea datelor, monitorizarea larga si minutioasa a pacientilor ,a particularitatilor si a
de experientd cu diferite centre de nivel international.

,Parkinson este maladia tuturor paradoxurilor.”
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Abstract
Risk factors for cerebrovascular pathology in Republic of Moldova
Cerebrovascular pathology is a major health care problem in the Republic of Moldova.
Lethality due to the stroke is 196 cases per 100.000 inhabitants and is much higher than in the
EU and neighboring countries. Stroke is on the second place only after cardiovascular pathology
on the general mortality list.
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The goal of the study was to establish the risk factors for stroke in acute stroke patients in our
country, admitted to the hospital.

Rezumat

Patologia cerebrovasculara este o mare problema in Republica Moldova. Mortalitatea cu
accidente vasculare cerebrale (AVC) atinge cifra de 196 cazuri la 100 000 locuitori si este cu
mult mai inaltd decit in tarile vecine si cele ale Uniunii Europene. AVC ocupa locul doi dupa
afectiunile cardiovasculare in structura morbiditatii.

Scopul lucrarii este de a stabili principalii factori de risc ce au dus la AVC la pacientii cu
ictus acut internati in spital.

Actualitatea temei

Conform ultimelor statistici eliberate de Organizatia Mondiald a Sanatatii, accidentele
vasculare cerebrale vor deveni pina in anul 2030 principala cauza a mortalitatii.

AVC, de departe, ocupa locul 1 in topul cauzelor de handicap. [1]AVC poate lovi pe
oricine; barbat sau femeie; virstnic sau tinar, cu toate ca riscul creste odata cu virsta, tot mai des
sunt afectati tinerii. Acest grup de bolnavi atrage in mod special atentia cercetatorilor din cauza
consecintelor dramatice ale bolii la tineri.[2]

Avind in vedere gravitatea AVC, rata inaltd a mortalitatii, gradul ridicat de invaliditate si
incapacitatea de munca a supravietuitorilor, dificultatile de reinsertie sociald si costul ridicat al
cheltuielilor necesare pentru ingrijirea acestor bolnavi, profilaxia primara a AVC ischemic ocupa
un loc central, alaturi de organizarea serviciilor de asistentd medicald, de tratament de urgenta in
timp util si de reabilitarea bolnavilor cerebrovasculari.

Obiectivele lucrarii

Evaluarea si punerea in evidenta a principalilor factori de risc ai AVC specifici Republicii
Moldova, in particular, ceea ce ar permite directionarea eforturilor populatiei cit si a sistemului
de sanatate spre masuri eficiente de profilaxie.

Material si metode de cercetare

Am elaborat un chestionar ce contine 25 de criterii, Indeplinindu-1 pentru 200 de pacienti
consecutivi cu ictus acut admisi in Institutul de Neurologie si Neurochirurgie din Chisinau,
Republica Moldova. Studiul a fost efectuat in primele trei luni ale anului 2008.

Rezultate

Studiul a cuprins 124 barbati si 76 femei si s-a constat cd incidenta AVC este mai mare la
barbati decit la femei cu o aproximatie de 24%, dincolo de acest raport se respectd proportia
tipurilor de AVC (ischemic/hemoragic) la cele doud sexe; incidenta accidentelor ischemice este
mai mare decit a celor hemoragice de aproximativ 2,44 ori; incidenta AVC continud sd confirme
astfel rolul important pe care il ocupa in patologia persoanelor peste 60 de ani(55%).

Discutii

Factorii de risc pentru un accident vascular cerebral pot fi modificati sau nu. Anumite
afectiuni pot creste riscul de AVC. In cazul in care aceste afectiuni pot fi tinute sub control,
riscul de AVC poate scadea.[7] Pentru analiza factorilor de risc s-au utilizat date provenind din
chestionarul — ancheta. Rezultatele anchetei permit calcularea fortei asociatiei epidemiologice
intre AVC si factorii de risc, calcularea impactului generat de actiunea factorilor de risc in
populatia Republicii Moldova.

HTA reprezinta cel mai important si cel mai frecvent factor de risc al AVC, care poate fi
modificat. Legatura intre HTA si riscul pentru stroke este foarte strinsd si una consistentd in
multe studii.[4] Acest studiu, prin masurarea impactului HTA asupra aparitiet AVC si asupra
populatiei Republicii Moldova, a aratat ca 93,5% din pacienti cu AVC au HTA, la 16% fiind
necontrolata si incorect tratata. Probabilitatea HTA de a deveni principalul factor de risc in
stroke e direct proportionald si cu perioada de timp scursa de la debutul problemelor
hipertensive, fapt confirmat si prin semnalarea de catre 72,5 % din pacienti a HTA cu o vechime
mai mare de 5 ani, printre care suferinzii mai mult de 10 ani sunt in jumatate.
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Principalii factori de risc au fost sistematizati in tabelul de mai jos:

PYART
Criteriul Nr. de pacienti din total (200) 7o din totalgl d? 200 de
) pacienti
HTA.:
Gradul 1 7 3,5
Gradul II 39 19,5
Gradul III 141 70,5
Alcool 142 71,0
Vechimea In munca mai
mare de 20 de ani 123 61,5
Patologl.l cardiace 122 61
concomitente:
Consum excesiv de zahar 116 58,0
Obezitate: 103 51,5
Consumul excesiv de 103 51.5
sare:
_ Diabet Zaharat: 0 0
Tip II 64 32,0
Fumat 58 29,0
Consum excesiv de
grasimi de origine 58 29,0
animala
Antecedente familiale de
AVC 58 29,0

Pe lingd HTA, afectarea cardiaca in rindul pacientilor cu AVC este importanta, fibrilatia
atriala cronica ocupind locul principal ca sursd de embolism in AVC cardioembolice [3]. Din
lotul pacientilor inclusi in prezentul studiu au avut aritmii diverse 22,5%, insuficientd cardiaca
16%, iar AVC in perioada postinfarct au facut 9,5% din pacienti.

Consumul de alcool in cantitate mare este un factor de risc moderat sau redus in debutul
AVC. In asociere cu hipertensiunea sau diabetul zaharat, insa, riscul de AVC creste de 3-4 ori.

In privinta obezitatii, rezultatele studiului aratd ci peste jumitate din populatia studiata -
atit urbana (45% din cei 200 de pacienti), cit si rurala (55%) - suferd de aceasta afectiune.

In cazul diabetului zaharat, ca si al altor afectiuni cronice, complianta pacientilor impreuna
cu factorii economici §i accesul la sistemul de sandtate joacd un rol determinant pentru
rezultatele tratamentului. Aditional, este posibil ca pacientii sa fi inceput tratamentul pentru
diabet numai in stadiile avansate ale afectiunii, atunci cind sunt deja complicatii, iar interventia
terapeutica este mai putin eficace, sau sa creadd in mod gresit ca tratamentul hipoglicemiant
permite pastrarea acelorasi deficiente ale stilului de viatad (sedentarism, exces de grasimi saturate
si glucide rafinate) care au contribuit la aparitia bolii. Prezenta diabetului zaharat creste
semnificativ riscul de accident vascular cerebral (AVC) [5] astfel, in populatia studiatd 32% care
au suferit un AVC au avut diabet zaharat.

Fumatul activ, de unul singur este un factor de risc redus sau moderat in etiologia AVC
(riscul este de 1,3-2,3 ori mai mare decit la nefumatori) [8], dar important, adicd de la moderat
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spre foarte mare in asociere cu hipertensiunea arteriala sistemica si diabetul zaharat (riscul creste

cu 50-80%).

Este de mentionat faptul ca toti pacientii intervievati sunt consumatori de alcool sau
fumatori, fiind asociati sau nu cu HTA.

Tabloul anamnestic tipic al unui pacient cu stroke poate fi completat de asemenea si cu
urmatoarele: antecedente familiale de AVC (29%), conditii nesatisfacatoare de munca (58%) si
de trai (9,5%). Am observat si dependenta instalarii AVC de perioada anului, iarna detinind locul
de frunte (55%), celelalte anotimpuri impartind aproximativ egal cele 45% ramase.

Concluzii

Acest studiu a stabilit ponderea mai multor fenomene sau actiuni considerate a fi factori de
risc pentru AVC. Concomitent, aceastd pondere a fost stabilitd Iuind in consideratie
particularitatile nationale ale populatiei Republicii Moldova.

1. Hipertensiunea arteriald necontrolatd este principalul factor de risc pentru patologia vasculara
cerebrala la noi in tard;

2. Consumul excesiv de alcool (noi am spune chiar consumul excesiv traditional), deopotriva cu
fumatul, abuzul de sare si grasimi de origine animalierd in alimentatie, conditiile
nesatisfacatoare de munca, mai ales in localitatile rurale, toate acestea la un loc maresc
considerabil probabilitatea unui cetdtean din Moldova de a suferi de AVC;

3. Incidenta AVC continua sa confirme astfel rolul important pe care il ocupd in patologia
persoanelor cu virsta peste 60 de ani si cu o vechime in munca de la 20 de ani in sus.

Din datele obtinute se impune necesitatea adoptarii si implimentarii masurilor de profilaxie
primara si secundard importante , cu scopul de a ajuta populatia sa identifice factorii de risc,
mobilizarea comunitatii pentru ca aceasta sa adopte un nou stil de viata favorabil sanatatii. Asta
fiind una din directiile strategice de actiune pentru a micsora morbiditatea si mortalitatea in cazul
accidentelor cerebrovasculare in Republica Moldova.
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