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Summary
Early neurological manifestations, in patients with internal carotid artery stenosis

This article represents an observational and analytic clinical study, which reflects the most
common and early neurological manifestations in patients with internal carotid artery stenosis,
but also in patients who had an ischemic stroke , but haven’t been diagnosed with a stenosis of
internal carotid artery. The analysis of risk factors, the study of “Watershed” phenomen, and
paraclynic examinations’ results, in those which concern the consequences of an ischemic stroke,
are also included.

Rezumat

Manifestarile neurologice precoce, la pacientii cu stenoza de artera carotida interna

Articolul dat reprezinta un studiu clinic analitic de tip observational, care reflecta cele mai
frecvente si precoce manifestari neurologice atit la pacientii cu stenoza de artera carotida interna,
cit si la pacientii care au suportat un accident vascular cerebral de tip ischemic, dar nu au avut
stenozd de artera carotida internd. Sunt incluse se asemenea analiza factorilor de risc
modificabili, fenomenul “Watershed” si analiza datelor examenului paraclinic, in ceea ce
priveste consecintele accidentului vascular cerebral ischemic.

Actualitatea

Interesul pentru studiul patologiei cerebrale vasculare din cadrul accidentului cerebral
vascular de tip ischemic (in continuare AVC ischemic), rezultd din faptul ca acesta din urma
ocupa locul 3 in lume, drept cauza a mortalitatii, anual in lume decedind circa 84000 persoane
[15,16] de pe urma AVC, dintre care 70% il constituie AVC ischemic, producind invalidizari si
afectind nu doar persoanele cu virsta Tnaintata, ci si personae apte de munca si chiar minori [16].

Scopul
Determinarea celor mai frecvente manifestari neurologice precoce, la pacientii cu stenoza de
artera carotida interna, care au suferit de AVC ischemic.

Obiective

1. Elaborarea planului de prevenire si scadere a adresabilitatii pacientilor la medic, in
legatura cu manifestarile neurologice precoce, care prevestesc un ictus ischemic cerebral, precum
si a recidivei acestuia;

2. Determinarea factorilor de risc precipitanti;

3. Determinarea particularitatilor manifestdrilor neurologice precoce la pacientii cu grad
diferit de stenoza a arterei carotide interne.

Materiale si metode
1. 64 pacienti cu AVCi din Sectiile “STROKE” si “Neurorecuperare Primara” ale INN, dintre
care 32 pacienti cu stenoza de ACI si 32 pacienti din grupul de control- pacienti cu AVCi, dar
fara stenoza de ACI ;
Criterii de includere:
a)Pacienti cu 1 sau 2 AVC ischemic in anamneza cu durata nu mai mult de 3 ani de la primul;
b)Pacienti cu virsta de 18-81 ani;
c)Pacienti cu AVC ischemic imagistic confirmat.
Criterii de excludere:
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a)Patologii concomitente vasculare decompensate;
b)Durata de la AVC ischemic mai mare de 3 ani;
c)AVC hemoragic.

2. Studiul anamnezei bolii

3. Analiza investigatiilor clinice si paraclinice

4. Studiul statistic si comparative

5. Studiul bibliografiei tematice

Rezultate si discutii

Desi se considera ca AVC ischemic, este o patologie care se instaleaza ,,pe cer senin”, acesta
neavind semne clinice precoce, cunoscind totusi sensibilitatea tesutului cerebral la atacurile
ischemice, presupunem ipotetic ca la pacientii cu stenoza de arterd carotida internd, vor fi de
gasit o gama bine definitd de manifestari neurologice, ce se manifestd precoce la acesti pacienti,
rezultind din restrictia sau perturbarea temporara a aportului de singe, spre tesutul cerebral. Fiind
cunoscuta incidenta mare a AVC ischemic in lume, care il face lider in invalidizari a persoanelor
de toate virstele, punem problema identificarii manifestarilor neurologice precoce, la pacientii cu
stenozd de artera carotida internd, care au suferit de AVC ischemic, in scopul scaderii
adresabilitatii pacientilor cu complicatii de pe urma acestor manifestari si elaborarii unor
recomandidri pentru a scidea riscul recdderilor ischemice. In scopul determinirii acestor
parametri, au fost elaborate anchete pentru colectarea datelor de la pacienti, care au continut
manifestarile neurologice precoce si factorii de risc pentru AVC ischemic. Rezultatele pentru
grupul de baza [Tab.1], demonstreaza ca 9 din cele 16 cele mai frecvente manifestari
neurologice, au o duratd mai mare in grupul pacientilor cu ocluzie de artera carotida interna,
urmat de grupul cu stenoza de 51-70%, care include 5 manifestari neurologice cu durata cea mai
mare la pacientii din grupul de baza al studiului, grupurilor cu stenoza de 71-99% si celui cu 0-
50% ocluzie, revenindu-le respectiv cite 0 manifestare neurologica, care domina ca duratd in
luni, printre toate manifestarile neurologice a grupului de baza al acestui studiu.

Tabelul 1

Manifestari neurologice precoce: grupul de baza
Manifestarea Durata, luni 0-50% 51-70% 71-99% Ocluzie
Cefalee 7 31 35 46
Vertije 22,6 25,8 35,2 46,3
Parestezii 25,1 18,7 21,5 24,6
Scaderea acuitatii vizuale 15,6% 12,1% 16% 20%
Confuzie 2,6 57 5 14
Pareze tranzitorii 3,1% 6% 5,4% 7%
Oboseala 10 21,8 18 10
Fosfene 13 19,2 28 29,33
Alterarea starii generale 6,3 12,1 10,6 19,2
Tulburari de somn 23,2 32 20 14
Sincope - 3% 2,1% -
Scaderea atentiei 8,8 10,8 4 12,4
Afazie - - 12 22,3
Dereglari de sensibilitate 15,6 7.8 17,6 2
Scaderea coordonarii miscarilor | 0,75 2,5 7 12
Acufene 12,6 30,5 16 32

In comparatie cu grupul de control, se observi o neti prevalare a intensitatii manifestarilor
neurologice la pacientii grupului de baza [Tab.2], de unde reiese concluzia ca a fost demonstrata
incidenta mai mare a manifestarilor neurologice precoce la pacientii cu stenoza de artera carotida
internd, In comparatie cu grupul de control. Manifestarile de duratd si intensitate maxima in
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grupul de control sunt cefaleea, vertijele, paresteziile, sincopele, fosfenele si scaderea acuitatii
vizuale, iar din grupul de control — dereglari de sensibilitate, alterarea starii generale, scaderea
atentiei §i starea de confuzie. Interesant este faptul, ca cei mai mul{i pacienti care au suferit un
AVC ischemic, s-au incadrat in grupul cu stenoza de 0-50% (13 pacienti), cei mai putini fiind cei
din grupul cu 71-99% stenoza (3 pacienti), fapt care a determinat sd ne punem intrebarea asupra
faptului care putea sa determine o mai mare ratd a AVC ischemic, la pacientii cu cea mai mica
stenoza din grupul de lucru si nu, cum era sa fie predictibil, la pacientii cu stenozd maxima sau
cu ocluzie de artera carotida interna (5 pacienti).

Tabelul 2

Manifestarile neurologice precoce. Date comparative: grupul de baza si grupul de control

Manifestarea Durata, luni Grupul de baza Grupul de control

Cefalee 26,7 18,3

Vertije 30,9 12,2

Parestezii 22,26 8

Scaderea acuitatii vizuale 28,1% 12,5%

Confuzie 6,2 6,8

Pareze tranzitorii 6,25 3,1

Oboseala 16 10,4

Fosfene 20,8 15,3

Alterarea starii generale 9,6 12,4

Tulburari de somn 22,2 16

Sincope 12,5% 3,1%

Scaderea atentiei 8,5 10

Afazie 6,25% 6,25%

Dereglari de sensibilitate 11 13,6

Scaderea coordonarii migcarilor 3 9

Acufene 23,8 11,3

In acest sens, ne-am pus intrebarea despre tipul placii aterosclerotice predominante in fiecare
din subgrupele cercetate, acesta, din punct de vedere hemodinamic, putind influenta o rupere
precoce a placii in fazele de ocluzie minima prin destabilizarea acesteia si producerea AVC-ului
ischemic cerebral. Rezultatele investigatiei prin Doppler-Duplex a vaselor magistrale cerebrale,
au aratat ca in 68% cazuri, a fost depistatd o placa ateromatoasa (tare) si doar in 8% de cazuri-
placi fibromatoase (moti), iar in 24%- a fost determinatd o placa mixta in grupul de bazd al
studiului, lucru care s-a dovedit a fi insuficient, pentru a explica producerea AVC de tip ischemic
in stadiile unei placi care produce o ocluzie a lumenului arterei carotide interne de pina la 50%,
de aceea, In continuare, am analizat comparativ, incidenta si rolul factorilor modificabili, la
pacientii cu AVC cerebral de tip ischemic [Tab.3],

Tabelul 3
Analiza comparativa a factorilor de risc modificabili ai AVC ischemic cerebral

Factorul Incidenta Grupul de baza | Grupul de control
Hipertensiunea arteriala 80% 84%

Fumatul 52% 40%
Dislipidemiile 44% 20%

Obezitatea 26% 12%

Abuzul de alcool 24% 12%

Diabetul zaharat 20% 48%
Sedentarismul 16% 14%

Folosirea anticonceptionalelor orale 12% 4%
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stabilind diferenta incidentei acestora in grupul de bazi si cel de control. in urma analizei, s-au
determinat 8 factori de risc, dintre care majoriatea au avut o superioritate a incidentei in grupul
de baza, in ceea ce priveste fumatul, dislipidemiile, obezitatea, abuzul de alcool, sedentarismul si
folosirea anticonceptionalelor orale, iar pentru grupul de control, acestea fiind reprezentate de
diabetul zaharat si hipertensiunea arteriald, fapt ce ne permite sa credem ca acest lucru si-a gasit
rolul in grabirea instalarii unui AVC ischemic cerebral atit la pacientii din grupul de baza, cit si
la cei din grupul de control. Una dintre observatiile acestui studiu, releva faptul ca 74% dintre
pacientii din grupul de baza si 62% dintre pacientii din grupul de control, recunosc faptul ca au
abondonat tratamentul antihipertensiv pe o duratd intre o zi si 180 de zile, fapt ce ne face sa
stabilim o legatura directd Intre managementul incorect al tratamentului antihipertensiv si riscul
de dezvoltare al atacului cerebral ischemic. Numeroase publicatii vorbesc despre manifestarile
clinice ale AVC, dar nu le iau ca baza in ceea ce priveste managementul prevenirii instalarii
manifestd, nu dateaza ca AVCi decurge in majoritatea cazurilor simptomatici si nu fac legatura
de cauza intre managementul patologiilor cardiovasculare, a managementului terapiei
antiplachetare si rata instalarii unui AVCi la acest grup de pacienti. Aceste intrebari
nesolutionate, ne-au facut sa le cautdm raspuns si sd ne expunem opinia proprie, in ceea ce le
priveste.

Influenta factorilor de coagulare

Am studiat prezenta fenomenul hipercoagulabilitatii in rindul pacientilor ambelor grupuri si
am determinat incidenta acestuia de 21% in grupul de bazi, dintre care : 15,5%- fumatori,
3,25%- paciente care au folosit anticonceptionale orale si 2,25%- de cauzd nedeterminata.
Incidenta hipercoagulabilitatii printre pacientii grupului de control, a fost de 9%, dintre care :
7%- fumatori si 2%- paciente care au folosit anticonceptionale orale.

Tabloul imagistic, in dependenta de gradul stenozei

Studiind tabloul imagistic de la investigatiile prin tomografie computerizatda [9,10],
identificim 1nca o particularitate interesantda, pe care am intilnit-o pe parcursul efectudrii acestui
studiu- comparind aria extinderii procesului de suferintd ischemica cerebrala, la pacintii cu grad
diferit de stenoza a arterei carotide interne, identificind o arie de suferintd ischemica cerebrala in
lotul de pacienti cu stenoza a arterei carotide interne de 51-70% (fig.1b) si gradul minim- la
pacientii cu ocluzie (fig.1d), fapt care ne face sa credem la nivel ipotetic ca o restrictie gradatd a
aportului sangvin catre tesutul cerebral, ar face posibild activarea mecanismelor metabolice
neuronale intrinseci, de adaptare la conditiile hipoxiei si de a suporta mai usor si cu mai pufine
pierderi structurale si functionale din partea tesutului cerebral, accesele ischemice survenite
posterior, in comparatie cu episoadele de AVC ischemic cerebral, la pacientii fara stenoza, sau
cu o stenoza mica.

Fig.1 Tabloul imagistic prin tomografie computerizata in dependenta de gradul de stenoza a
arterei carotide interne : a) 0-50%, b) 51-70%, c) 71-99%, d) ocluzie
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Studiul fenomenului « Watershed »
Este un AVC, cauzat de o hipoperfuzie cerebrald, care poate fi cauzata de alterarea functiei

de pompa cardiacd, de stenoza severd a arterelor carotide, sau de hipotensiune sistemicad (soc)
[1,3,5]. Astfel de AVC, apar la limitele dintre ariile de perfuzie a arterelor cerebrale
principale[2,4,19]: hipotensiunea produce 0 ischemie mai accentuatd in tesutul vascularizat de
ramificarile distale, dupa “legea ultimului cimp”, ale arterelor cerebrale. Un AVC de tip
“Watersheed”,in bazinul arterei cerebrale anterior, se manifestd prin slabiciune a partilor
proximale ale membrului superior si inferior. Astfel de tip de AVC ischemic cerebral (fig.2), a
fost depistat in grupul de baza- la 34% de pacienti si in grupul de control- la 25% de pacienti,
ceea ce deschide perspective pentru un ulterior studiu asupra particularitatilor vascularizatiei
cerebrale si impactul acestora, asupra mecanismelor de producere a unui AVC ischemic
cerebral[12, 17].

N

Fig.2 Arii de ischemie cerebrala la limitele de perfuzie ale arterei cerebrale medii

Concluzii

. Atit la pacientii cu stenoza de artera carotidd interna, cit si la ceilalti, AVC-ul este aproape in

100% cazuri predictibil, dupd manifestarile clinice;

. In dependenta de aceste manifestari neurologice, pot fi elaborate scheme de preventie a AVCi;
. Studiile despre localizarea preferentiala a ariilor de suferintd ischemica cerebrald, a

divergentelor intre marimea stenozei si aria ischemica cerebrald, prezintd perspectivele unui
studiu de viitor;

. Prevenirea instalarii unui AVCi, ar da perspective de pastrare a calitatii vietii $1 muncii

persoanelor cu risc crescut pentru dezvoltare a AVCi, precum si o mai bund informare a
acestora, cu privire la simptomele timpurii care prevestesc “catastrofa cerebrala”.
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