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Concluzii 

NОЮrosТПТlТsЮl nОМОsТtă К ПТ ьn lТstК НО НТКgnostТМ НТПОrОnĠТКl lК pКМТОnĠТТ МЮ tЮlЛЮrărТ 
cognitive si motorii, fiind una dintre pЮĠТnОlО НОmОnĠО trКtКЛТlО. EбКmОnЮl sОrologТМ, КnКlТгК 
LCR şТ tОstОlО НО ОЯКlЮКrО К ПЮnМĠТТlor МognТtТЯО sьnt ТnstrЮmОntОlО ТnОrОntО stКЛТlТrТТ ЮnЮТ 
НТКgnostТМ МorОМt şТ mКnКgОmОntЮlЮТ КНОМЯКt ЮltОrТor.  
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  Summary 

Ischemic stroke in young adults: rate, risk factors, evolution  

and etiological diagnosis difficulties 

 Ischemic stroke is not common in population of the young adults (<50 years) but when it 

occurs, clinical features and evaluation strategies are rather different from adult patients in the 

usual stroke age group. Our study included a retrospective analysis of 225 patients with ischemic 

strokО, ТnМlЮНТng 33 pКtТОnts КgОН ≤ 50 вОКrs (14.6ș) КnН 192 (85.3ș) КgОН >50 вОКrs. HОКrt 
diseases, carotid pathology and hypertension were the main risk factors for stroke in old patients. 

Smoking and rheumatic heart disease were the most frequent risk factors for ischemic stroke in 

young patients. 

 

 Rezumat  

 IМtЮsЮl ТsМСОmТМ МОrОЛrКl (IIC) nЮ ОstО Юn ПОnomОn ПrОМЯОnt ьntьlnТt ьn МКНrЮl popЮlКĠТОТ 
КНЮlĠТlor tТnОrТ (<50 ani), ьnsă МьnН КrО loМ, pКrtТМЮlКrТtăĠТlО МlТnТМО şТ strКtОgТТlО НО НТКgnostТМ КlО 
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КМОstЮТК sьnt НТПОrТtО МompКrКtТЯ МЮ МОlО КlО pКМТОnĠТlor НТn grЮpЮl НО Яьrstă pОntrЮ МКrО IIC ОstО 
mai caracteristic. StЮНТЮl ОПОМtЮКt К ТnМlЮs КnКlТгК rОtrospОМtТЯă К 225 НО pКМТОnĠi cu IIC, inclusiv 

33 de pacienĠТ МЮ ЯсrstК ≤50 НО КnТ (14,6ș) şi 192 (85,3%) – МЮ ЯсrstК >50 НО КnТ. PonНОrОК 
afecĠiunilor cardiace, a patologiei carotidiene şi HTA a fost mai mare la pacienĠТТ ЯсrstnТМТ 
comparativ cu cei tinerii, la care tabagismul şi aПОМtКrОК rОЮmКtТsmКlă К МorНЮlЮТ КЮ Пost 
principalii factori de risc pentru dezvoltarea AVC ischemic. 

 

 Actualitatea 

 IncidenĠa prin AVC ischemic creştО ьn moН ОбponОnĠТКl oНКtă МЮ ьnКТntКrОК ьn Ясrstă, 
КstПОl ьnМьt, pсnă lК ¾ НТn toКtО ТМtЮsЮrТlО ТsМСОmТМО МОrОЛrКlО (IIC) sЮrЯТn НЮpă ЯсrstК НО 65 НО 
КnТ, ТКr rТsМЮl pОntrЮ AVC sО НЮЛlОКгă ьn ПТОМО НОМКНă НЮpă ЯсrstК НО 55 НО КnТ Д1, 6,8,10Ж. 
Totuşi, accidentul vascular ischemic poate surveni şi la adulĠii tineri (<45 ani), incidenĠК КnЮКlă К 
IIC la aceşti pacienĠi pe plan mondial fiind de 6-20/100000 locuitori. IIC la pacienĠТТ МЮ ЯьrstО 
МЮprТnsО ьntrО 15 şТ 45 КnТ rОprОгТntă КproбТmКtТЯ 1 ș НТn nЮmărЮl totКl НО ТМtЮsЮrТ.  

 Majoritatea studiilor au evidenĠТКt Юn spОМtrЮ lКrg НО МКЮгО КlО IIC, МО ЯКrТКгă НО la o ĠКră 
la alta. Din punct de vedere etiologic, conform Helsinki Young Stroke Registry, care a inclus 

1008 pacienĠТ МЮ ЯсrstК pсnă lК 50 НО КnТ, МКrНТoОmЛolТsmЮl (20ș) şi disecĠia arterelor cervico-

МОrОЛrКlО (15ș) prОгТntă МОlО mКТ ПrОМЯОntО sЮЛgrЮpЮrТ Оtiologice. În МТЮНК КplТМărТТ 
nЮmОroКsОlor proМОНЮrТ НО НТКgnostТМ, ьn 15-40 % dintre cazuri cauza IIC la adulĠii tineri nu este 

НОtОrmТnКtă [3,7,9]. 

 În moН gОnОrКl, sО МonsТНОră Мă ПКМtorТТ НО rТsМ МКrНТoЯКsМЮlКrТ, joКМă Юn rol mКТ pЮĠin 

ТmportКnt ьn pКtogenia AVC ischemic la tineri faĠă НО ЯсrstnТМТ. În КМОlКşi timp, tabagismul 

rОprОгТntă Юn ПКМtor НО rТsМ ТmportКnt lК tТnОrТ, ПrОМЯОnĠК ПЮmătorТlor prТntrО КНЮlĠii tineri cu 

ТnПКrМt МОrОЛrКl ПТТnН ЮnК ьnКltă (37-60%). Conform datelor bibliografice hipertensТЮnОК КrtОrТКlă 
ОstО НОpТstКtă lК 22-56% din tinerii cu AVC ischemic, hiperlipidemia – la 17-59%, iar diabetul 

zaharat – la 5-17ș. CЮ toКtО Мă rolЮl mТgrОnОТ, НrОpt ПКМtor НО rТsМ ьn AVC-ul ischemic este mai 

puĠТn stЮНТКt, МonПorm Юnor МОrМОtărТ, ТnМТНОnĠК КМОstОТК ОstО НОstЮl НО mКrО, ьnНОosОЛТ prТntrО 
adulĠii tineri, de sex feminin cu infarct cerebral (13-20%) [3, 6,7,9]. 

IIC МonstТtЮТО ьn moН ПrОМЯОnt o proЯoМКrО НТКgnostТМă, НКtă ПТТnН НТПОrОnĠК ОtТologТМă К 
evenimentelor ischemice cerebrale la aceşti pacienĠi faĠă НО pКМТОnĠТТ ЯсrstnТМТ Д2,3Ж. MКТ mЮlt МК 
Кtьt, ТМtЮsЮl ТsМСОmТМ lК КНЮlĠii tineri are un important impact socioeconomic, micşorьnН 
expectativa şi calitatea vieĠii la supravieĠЮТtorТ, МrОsМьnН rКtК НТЯorĠurilor şТ sМăгьnН ПorĠК НО 
mЮnМă. 

LЮьnН ьn МonsТНОrКĠie importanĠa cunoaştОrТТ ПКМtorТlor НО rТsМ moНТПТМКЛТlТ ьn НТmТnЮКrОК 
precoce a frecvenĠОТ IIC, sМopЮl КМtЮКlОТ lЮМrărТ К Пost stЮНТЮl ПКМtorТlor НО rТsМ pОntrЮ НОгЯoltКrОК 
ictusului ischemic cerebral la adulĠii tineri.  

 

Materiale şi metode 

În stЮНТЮ КЮ Пost ТnМlЮşi 225 pacienĠi consecutivi cu AVC ischemic internaĠТ ьn InstТtЮtЮl 
de Neurologie şi Neurochirurgie, SecĠia NeurourgenĠО, ьn pОrТoКНК 1 ТКnЮКrТО 2010 – 31 

decembrie 2011, dintre care 33 au fost pacienĠi tineri (lotul A - ЯьrstК ≤50 ani) şi 192 pacienĠi 
ЯьrstnТМТ (lotЮl B - >50 ani), care au constituit grupul de control.  

AЮ Пost ьnrОgТstrКtО КntОМОНОntОlО pКtologТМО şi eredo-colaterale, tratamentele 

КНmТnТstrКtО КntОrТor ТntОrnărТТ şi obişnuinĠele nocive, fiind evidenĠiaĠi astfel factorii de risc 

pentru ictusul ischemic cerebral.  

Pentru a elucida eventualii factori de risc pentru IIC, au fost extrase din fişele de 

observaĠie ale pacienĠilor cercetaĠТ ЮrmătoКrОlО КnКlТгО НО lКЛorКtor: nТЯОlЮl НО ПТЛrТnogОn 
plasmatic, indicele protrombinic, glicemia, nivelul colesterolului şi trigliceridelor serice. De 

asemenea, au fost analizate rezultatele electrocardiogramei (ECG) pacienĠilor studiaĠi, pentru a 

stabili prezenĠК Юnor tЮlЛЮrărТ НО rТtm sКЮ КltО moНТПТМărТ sЮgОstТЯО, МКrО Кr pЮtОК sОrvi drept 
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ПКМtorТ НО rТsМ pОntrЮ AVC ТsМСОmТМ (МКrНТopКtТО ТsМСОmТМă, FA ş.a.). PrezenĠa/absenĠa patologiei 

ЯКsОlor ОбtrКМОrОЛrКlО К Пost stКЛТlТtă НЮpă КnКlТгК rОгЮltКtОlor ЮltrКsonogrКПТОТ DopplОr К ЯКsОlor 
extracraniene.  PrОlЮМrКrОК stКtТstТМă К НКtОlor obĠТnЮtО К Пost rОКlТгКtă ьn progrКmЮl EбМОl 2007 şi 

MedCalc. Au fost calculaĠi indicatorii intensivi şi extensivi, valorile medii, date analizate ulterior 

prin  metoda analizei comparative şТ К МОlОТ grКПТМО (sЮЛ Пormă НО tКЛОlО şi diagrame). 

VeridicitatОК НКtОlor stКtТstТМО К Пost stКЛТlТtă МЮ КjЮtorЮl tОstЮlЮТ t-Student şТ χ2
.  

 

Rezultate 

PacienĠii incluşТ ьn stЮНТЮ КЯОКЮ ЯсrstК МЮprТnsă ьntrО 22 şТ 85 КnТ, ЯсrstК mОНТО ПТТnН НО 
63,01±0,74 КnТ. Dintre cei 225 pacienĠi incluşТ ьn stЮНТЮ, 33 (14,6 ș) КЯОКЮ ЯсrstК ≤ 50 КnТ şi 192 

(85,3 %) - > 50 ani. ProporĠТК ЛărЛКĠТlor ьn grЮpЮl pКМТОnĠilor tineri a fost mai mare comparativ 

МЮ МОК НТn grЮpЮl ЯьrstnТМТlor (Figura 1 - 66,6 ș Яs 57,2 ș), ТКr К ПОmОТlor К Пost mКТ mКrО ьn 
grЮpЮl ЯьrstnТМТlor (fig. 1 - 42,7 % vs 33,3 %). 

 

Factorii de risc caracteristici pacienĠТlor ЯсrstnТМТ ТnМlЮşТ ьn stЮНТЮ КЮ Пost: HTA, 
pКtologТТlО МКrНТКМО, prОМЮm МКrНТopКtТТlО ТsМСОmТМă şТ СТpОrtОnsТЯă, FA, ьnrОgТstrьnНЮ-se o 

diferenĠă stКtТstТМ sОmnТПТМКtТЯă (pŢ0,05) ьn МООК МО prТЯОşte ponНОrОК КМОstorК ьn lotЮl A şi B. 

Factorii de risc caracteristici pacienĠilor tineri incluşТ ьn stЮНТЮ КЮ Пost: МКrНТopКtТК 
rОЮmКtТsmКlă şТ tКЛКgТsmЮl, ьnrОgТstrьnНЮ-se o diferenĠă stКtТstТМ sОmnТПТМКtТЯă (pŢ0,05) ьn МООК 
ce priveştО ponНОrОК КМОstorК ьn cele 2 grupuri de cercetare.  

NЮ К Пost oЛsОrЯКtă o НТПОrОnĠă stКtТstТМ sОmnТПТМКtТЯă ьn МООК МО prТЯОşte DZ, obezitatea şi 

НТslТpТНОmТК, КmЛОlО ПТТnН prОгОntО ьn măsЮră КproКpО ОgКlă lК КmЛОlО grЮpЮrТ НО pКМТОnĠi. 
VТМТТlО МКrНТКМО КЮ Пost ьnrОgТstrКtО lК doar 1 pacient din lotul A şi 2 pacienĠi din lotul B. 

MТgrОnК, МК ПКМtor НО rТsМ pОntrЮ AVC К Пost prОгОntă lК НoКr 1 pКМТОnt НТn grЮpЮl МЮ ЯьrstК >45 

ani. Doar o femeie din grupul pacienĠilor tineri a consumat contraceptive orale (Figura 2).  

ToĠi pacienĠii incluşТ ьn stЮНТЮ КЮ Пost ОбКmТnКĠi prin ECG şi ultrasonografie Doppler a 

vaselor extracraniene. Conform rezultatelor ECG, s-a observat o pondere mai mare a FA şi 

СТpОrtroПТОТ ЯОntrТМolЮlЮТ stсng lК pКМТОnĠТТ ЯсrstnТМТ (pŢ0,05) (Figura 3).  

Studiul datelor examenului Doppler al vaselor extracerebrale a evidenĠiat incidenĠa 

sporТtă К stОnoгОТ МКrotТНТОnО lК pКМТОnĠii lotului B de cercetare (72,8 %) vs pacienĠii lotului A 

(51,4 ș). DО КsОmОnОК, К Пost ьnrОgТstrКtă o НТПОrОnĠă stКtТstТМ sОmnТПТМКtТЯă ьn МООa ce priveşte 

frecvenĠa stenozei bilaterale la grupurile de pacienĠi incluşТ ьn stЮНТЮ, КМОКstК ПТТnН mКТ mКrО lК 
pacienĠТТ ЯсrstnТМТ (FТgЮrК 4). 



537 

 

Figura 2. Incidenţa factorilor de risc pentru IIC la pacienţii tineri (Lotul A) vs pacienţii 
vârstnici (Lotul B). Diferenţe concludente statistic privind incidenţa factorilor de risc in 

grupurile de pacienţi cercetaţi (*p<0,05). 
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Figura 4. Analiza comparativă a rezultatelor Doppler-duplex a vaselor extracraniene  

efectuate la grupurile de pacienţi studiaţi (*p<0,05). 

 

ConПorm rОгЮltКtОlor КnКlТгОlor НО lКЛorКtor ьnrОgТstrКtО ьn ПТşele de observaĠТО МlТnТМă К 
pacienĠilor cercetaĠТ, nЮ К Пost ьnrОgТstrКtă o НТПОrОnĠă stКtТstТМ sОmnТПТМКtТЯă ьntrО rОгЮltКtОlО 
glicemiei, nivelului colesterolului plasmatic şi a trigliceridelor serice la pacienĠii celor 2 grupuri 

НО stЮНТЮ. NТМТ Юn pКМТОnt tсnăr(lotЮl A) nЮ К prОгОntКt moНТПТМărТ КlО pКrКmОtrТlor mОnĠionaĠТ. 
 ConПorm rОгЮltКtОlor TC МОrОЛrКlО nКtТЯО, nЮ К Пost oЛsОrЯКtă o НТПОrОnĠă stКtТstТМ 

sОmnТПТМКtТЯă ьn МООa ce priveşte localizarea focarului ischemic la pacienĠТТ ЯсrstnТМТ şi cei tineri.  

 AnКlТгьnН НТКgnostТМЮl ОtТologТМ Кl IIC lК grЮpЮrТlО НО pКМТОnĠТ stЮНТКĠТ (tКЛОlЮl 1), nЮ КЮ 
Пost НОtОrmТnКtО НТПОrОnĠО stКtТstТМ sОmnТПТМКtТЯО ьn МООК МО prТЯОştО КПОМtКrОК ЯКsОlor ОбtrК şТ 
ТntrКМОrОЛrКlО mКrТ. TotЮşТ, К Пost oЛsОrЯКtă o НТПОrОnĠă stКtТstТМ sОmnТПТМКtТЯă ьn МООК МО prТЯОştО 
КПОМtКrОК ЯКsОlor mТМТ şТ sЮrsК МКrНТoОmЛolТМă К ТМtЮsЮlЮТ (pŢ0.05), НОtОrmТnьnНЮ-sО o rКtă mКТ 
ьnКltă К КМОstorК lК pКМТОnĠТТ ЯьrstnТМТ. DО КsОmОnОК, lК КproКpО 1/3 НТntrО pКМТОnĠТТ tТnОrТ, МКЮгК 
IIC nЮ К Пost НОtОrmТnКtă, МЮ o НТПОrОnĠă stКtТstТМ sОmnТПТМКtТЯă МompКrКtТЯ МЮ grЮpЮl pКМТОnĠТlor 
ЯьrstnТМТ, lК mКjorТtКtОК МărorК МКЮгК AVC-ЮlЮТ ТsМСОmТМ К Пost ОlЮМТНКtă.  

 

 DiscuĠii 
 Ponderea pКМТОnĠТlor МЮ IIC МЮ ЯсrstК ≤50 de ani a constituit 14,6%, fiind uşor mai mare 

НОМсt ТnМТНОnĠК КМОstОТ mКlКНТТ stКЛТlТtă ьn КltО stЮНТТ Д9,10Ж. În МКНrЮl МОrМОtărТТ ОПОМtЮКtО, 
proporĠТК ЛărЛКĠТlor К Пost mКТ mКrО ьn rсnНЮl pКМТОnĠilor tineri comparativ МЮ МОТ ЯсrstnТМТ. 
Acelaşi fapt a fost observat şТ ьn КltО stЮНТТ sТmТlКrО [6,7,9]. Acumularea factorilor de risc la 

ЛărЛКĠТ ьnМОpО proЛКЛТl mКТ prОМoМО, МompКrКtТЯ МЮ ПОmОТlО. TotoНКtă, sОбЮl ПОmТnТn КrО o 
ОбpОМtКtТЯă НО ЯТКĠă mКТ ьnКltă, МООК МО ОбplТМă proporĠТК mКТ mКrО К ПОmОТlor МЮ ТМtЮs ьn grЮpЮl 
ЯсrstnТМТlor (42,7 ș Яs 33,3 ș).  

 Fumatul a fost factorul de risc cel mai frecvent stabilit la pacienĠii tineri, rezultat 

ьnrОgТstrКt şТ ьn КltО stЮНТТ sТmТlКrОД7,9Ж. DО КsОmОnОК, ПrОМЯОnĠa cardiopatiei reumatismale a fost 

mai mare la pacienĠii tineri incluşТ ьn stЮНТЮ. AМОst ПКpt sЮgОrОКгă prОгОnĠa valvulopatiei mitrale, 

МКrО rОprОгТntă Юn ПКМtor НО rТsМ pОntrЮ AVC ТsМСОmТМ tromЛОmЛolТМ МКrНТКМ lК pКМТОnĠii tineri. 

BoКlК rОЮmКtТsmКlă КПОМtОКгă tТnОrТТ, ТКr complicaĠiile precoce ale acestei patologii pot 

reprezenta un factor de risc pentru ictusul ischemic la aceşti pacienĠi.  
 FrecvenĠa cardiopatiei ischemice şТ СТpОrtОnsТЯО К Пost mКТ ьnКltă prТntrО pКМТОnĠii 

ЯсrstnТМТ, КmЛОlО КЯсnН o ОЯolЮĠТО mКТ ьnНОlЮngКtă ьn tТmp şТ rОprОгОntсnН Юn ТmportКnt ПКМtor НО 
risc la aceşti pacienĠi. Studiul Framigham a evidenĠТКt ПКptЮl Мă rТsМЮl IIC ОstО НО 2 orТ mКТ mКrО 
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la pacienĠТТ МЮ МКrНТopКtТО ТsМСОmТМă şi de 3 ori mai mare la pacienĠii cu semne 

electrocardiografice de hТpОrtroПТО ЯОntrТМЮlКră stсngă  Д11Ж. 
 Ponderea HTA şi a DZ a fost mai mare la pacienĠii lotului B, comparativ cu pacienĠii 

lotului A (20,8 %  vs 9,09 % şi 92,7 % vs 63,6 % respectiv). Conform datelor bibliografice de 

spОМТКlТtКtО, HTA ОstО НОpТstКtă lК 22-56% dintre tinerii cu AVC ischemic, iar DZ – la 5-17% 

[3,6,7,9], date similare celor obĠТnЮtО ьn stЮНТЮl nostrЮ. HТpОrtОnsТЮnОК şi diabetul zaharat sunt 

pКtologТТ МО sО НОгЯoltă progrОsТЯ НЮpă ЯсrstК НО 35 КnТ, МomplТМКĠiile asociindu-se mai tardiv. 

Acest fapt ar explica ponderea mai mare a acestora la pacienĠТТ ЯсrstnТМТ. 
 A Пost oЛsОrЯКt ПКptЮl Мă ПrОМЯОnĠК КПОМtărТТ КtОrosМlОrotТМО К ЯКsОlor ТntrК şТ 

ОбtrКМОrОЛrКlО НО МКlТЛrЮ mКrО şТ mТjloМТЮ ОstО mКТ mТМă lК pКМТОnĠТТ tТnОrТ МompКrКtТЯ МЮ МОТ 
ЯьrstnТМТ (51,4 % vs 72,8 %), totЮşТ sО МonsТНОră К ПТ ьnКltă. FrecvenĠК mКТ joКsă К stОnoгОТ 
carotidiene la pacienĠii cu ictus ischemic, МompКrКtТЯ МЮ pКМТОnĠТТ ЯьrstnТМТ К Пost oЛsОrЯКtă şТ ьn 
КltО МОrОМtărТ sТmТlКrО Д3,6,7,9Ж.  

 

 Concluzii 

 EбТstă НТПОrОnĠe statТstТМО sОmnТПТМКtТЯО ьn МООК МО prТЯОşte factorii de risc pentru ictusul 

ischemic la КНЮlĠТТ tТnОrТ МompКrКtТЯ МЮ ЯьrstnТМТТ. Ponderea afecĠiunilor cardiace, precum 

МКrНТopКtТК СТpОrtОnsТЯă şТ ТsМСОmТМă, К pКtologТОТ МКrotТНТОnО şi HTA a fost mai mare la pacienĠii 
Ясrstnici comparativ cu cei tineri, la care tabagismul şТ КПОМtКrОК rОЮmКtТsmКlă К МorНЮlЮТ КЮ Пost 
principalii factori de risc. DТКgnostТМЮl ОtТologТМ Кl ТМtЮsЮlЮТ ТsМСОmТМ lК КНЮlĠТ rОprОгТntă o 
proЛlОmă mКjoră, МКrО МОrО ТmplТМКrОК mКТ mЮltor spОМТКlТştТ şТ ТmpЮnО ЮtТlТгКrОК ЮnОТ tОСnologТТ 
medicale performante. ProПТlКбТК prТmКră şТ sОМЮnНКră К ТМtЮsЮrТlor ТsМСОmТМО МОrОЛrКlО trОЛЮТО 
să rОprОгТntО o prТorТtКtО ьn prКМtТМК mОНТМКlă. 
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