Concluzii

Neurosifilisul necesita a fi in lista de diagnostic diferential la pacientii cu tulburari
cognitive si motorii, fiind una dintre putinele demente tratabile. Examenul serologic, analiza
LCR si testele de evaluare a functiilor cognitive sint instrumentele inerente stabilirii unui
diagnostic corect $i managementului adecvat ulterior.
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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
stroke, including 33 patients aged < 50 years (14.6%) and 192 (85.3%) aged >50 years. Heart
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
Ictusul ischemic cerebral (IIC) nu este un fenomen frecvent intilnit in cadrul populatiei
adultilor tineri (<50 ani), Tnsa cind are loc, particularitatile clinice si strategiile de diagnostic ale
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acestuia sint diferite comparativ cu cele ale pacientilor din grupul de virsta pentru care IIC este
mai caracteristic. Studiul efectuat a inclus analiza retrospectiva a 225 de pacienti cu IIC, inclusiv
33 de pacienti cu varsta <50 de ani (14,6%) si 192 (85,3%) — cu varsta >50 de ani. Ponderea
afectiunilor cardiace, a patologiei carotidiene si HTA a fost mai mare la pacientii varstnici
comparativ cu cei tinerii, la care tabagismul si afectarea reumatismald a cordului au fost
principalii factori de risc pentru dezvoltarea AVC ischemic.

Actualitatea

Incidenta prin AVC ischemic creste in mod exponential odatd cu Tnaintarea in varsta,
astfel incit, pand la % din toate ictusurile ischemice cerebrale (IIC) survin dupa varsta de 65 de
ani, iar riscul pentru AVC se dubleazad in fiece decada dupa varsta de 55 de ani [1, 6,8,10].
Totusi, accidentul vascular ischemic poate surveni si la adultii tineri (<45 ani), incidenta anuala a
IIC la acesti pacienti pe plan mondial fiind de 6-20/100000 locuitori. IIC la pacientii cu virste
cuprinse intre 15 si 45 ani reprezintd aproximativ 1 % din numarul total de ictusuri.

Majoritatea studiilor au evidentiat un spectru larg de cauze ale IIC, ce variaza de la o tara
la alta. Din punct de vedere etiologic, conform Helsinki Young Stroke Registry, care a inclus
1008 pacienti cu varsta pana la 50 de ani, cardioembolismul (20%) si disectia arterelor cervico-
cerebrale (15%) prezinti cele mai frecvente subgrupuri etiologice. In ciuda aplicarii
numeroaselor proceduri de diagnostic, in 15-40 % dintre cazuri cauza IIC la adultii tineri nu este
determinata [3,7,9].

In mod general, se considera ca factorii de risc cardiovasculari, joacd un rol mai putin
important in patogenia AVC ischemic la tineri fatd de varstnici. In acelasi timp, tabagismul
reprezintd un factor de risc important la tineri, frecventa fumatorilor printre adultii tineri cu
infarct cerebral fiind una inaltd (37-60%). Conform datelor bibliografice hipertensiunea arteriala
este depistatd la 22-56% din tinerii cu AVC ischemic, hiperlipidemia — la 17-59%, iar diabetul
zaharat — la 5-17%. Cu toate ca rolul migrenei, drept factor de risc In AVC-ul ischemic este mai
putin studiat, conform unor cercetari, incidenta acesteia este destul de mare, indeosebi printre
adultii tineri, de sex feminin cu infarct cerebral (13-20%) [3, 6,7,9].

IIC constituie Tn mod frecvent o provocare diagnostica, data fiind diferenta etiologica a
evenimentelor ischemice cerebrale la acesti pacienti fatd de pacientii varstnici [2,3]. Mai mult ca
atit, ictusul ischemic la adultii tineri are un important impact socioeconomic, micsorind
expectativa si calitatea vietii la supravietuitori, crescind rata divorturilor si scazind forta de
munca.

Luind 1n consideratie importanta cunoasterii factorilor de risc modificabili in diminuarea
precoce a frecventei IIC, scopul actualei lucrari a fost studiul factorilor de risc pentru dezvoltarea
ictusului ischemic cerebral la adultii tineri.

Materiale si metode

In studiu au fost inclusi 225 pacienti consecutivi cu AVC ischemic internati in Institutul
de Neurologie si Neurochirurgie, Sectia Neurourgente, In perioada 1 ianuarie 2010 — 31
decembrie 2011, dintre care 33 au fost pacienti tineri (lotul A - virsta <50 ani) si 192 pacienti
virstnici (lotul B - >50 ani), care au constituit grupul de control.

Au fost inregistrate antecedentele patologice si eredo-colaterale, tratamentele
administrate anterior internarii si obisnuintele nocive, fiind evidentiati astfel factorii de risc
pentru ictusul ischemic cerebral.

Pentru a elucida eventualii factori de risc pentru IIC, au fost extrase din fisele de
observatie ale pacientilor cercetafi urmatoarele analize de laborator: nivelul de fibrinogen
plasmatic, indicele protrombinic, glicemia, nivelul colesterolului si trigliceridelor serice. De
asemenea, au fost analizate rezultatele electrocardiogramei (ECG) pacientilor studiati, pentru a
stabili prezenta unor tulburdri de ritm sau alte modificari sugestive, care ar putea servi drept
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factori de risc pentru AVC ischemic (cardiopatie ischemica, FA s.a.). Prezenta/absenta patologiei
vaselor extracerebrale a fost stabilitd dupa analiza rezultatelor ultrasonografiei Doppler a vaselor
extracraniene. Prelucrarea statistica a datelor obtinute a fost realizatd in programul Excel 2007 si
MedCalc. Au fost calculati indicatorii intensivi si extensivi, valorile medii, date analizate ulterior
prin metoda analizei comparative si a celei grafice (sub forma de tabele si diagrame).
Veridicitatea datelor statistice a fost stabilitd cu ajutorul testului t-Student si .

Rezultate

Pacientii inclusi in studiu aveau varsta cuprinsa intre 22 si 85 ani, varsta medie fiind de
63,01+0,74 ani. Dintre cei 225 pacienti inclusi in studiu, 33 (14,6 %) aveau varsta < 50 ani si 192
(85,3 %) - > 50 ani. Proportia barbatilor in grupul pacientilor tineri a fost mai mare comparativ
cu cea din grupul virstnicilor (Figura 1 - 66,6 % vs 57,2 %), iar a femeilor a fost mai mare in
grupul virstnicilor (fig. 1 - 42,7 % vs 33,3 %).
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Figura 1. Repartizarea pe sexe a pacientilor inclisi in
studiu

Factorii de risc caracteristici pacientilor varstnici inclusi in studiu au fost: HTA,
patologiile cardiace, precum cardiopatiile ischemicd si hipertensiva, FA, inregistrindu-se o
diferenta statistic semnificativa (p<0,05) in ceea ce priveste ponderea acestora in lotul A si B.

Factorii de risc caracteristici pacientilor tineri inclusi in studiu au fost: cardiopatia
reumatismala si tabagismul, inregistrindu-se o diferenta statistic semnificativa (p<0,05) in ceea
ce priveste ponderea acestora in cele 2 grupuri de cercetare.

Nu a fost observata o diferenta statistic semnificativa in ceea ce priveste DZ, obezitatea si
dislipidemia, ambele fiind prezente in masurd aproape egald la ambele grupuri de pacienti.
Viciile cardiace au fost inregistrate la doar 1 pacient din lotul A si 2 pacienti din lotul B.
Migrena, ca factor de risc pentru AVC a fost prezentd la doar 1 pacient din grupul cu virsta >45
ani. Doar o femeie din grupul pacientilor tineri a consumat contraceptive orale (Figura 2).

Toti pacientii inclusi in studiu au fost examinati prin ECG si ultrasonografie Doppler a
vaselor extracraniene. Conform rezultatelor ECG, s-a observat o pondere mai mare a FA si
hipertrofiei ventricolului stang la pacientii varstnici (p<0,05) (Figura 3).

Studiul datelor examenului Doppler al vaselor extracerebrale a evidentiat incidenta
sporitd a stenozei carotidiene la pacientii lotului B de cercetare (72,8 %) vs pacientii lotului A
(51,4 %). De asemenea, a fost Inregistrata o diferenta statistic semnificativa in ceea ce priveste
frecventa stenozei bilaterale la grupurile de pacienti inclusi in studiu, aceasta fiind mai mare la
pacientii varstnici (Figura 4).
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Figura 2. Incidenta factorilor de risc pentru IIC la pacientii tineri (Lotul A) vs pacientii
varstnici (Lotul B). Diferente concludente statistic privind incidenta factorilor de risc in
grupurile de pacienti cercetafi (*p<0,05).
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Figura 3. Analiza comparativi a rezultatelor ECG la grupurile de pacienti studiati (%).
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Figura 4. Analiza comparativa a rezultatelor Doppler-duplex a vaselor extracraniene
efectuate la grupurile de pacienti studiati (¥*p<0,05).

Conform rezultatelor analizelor de laborator inregistrate in fisele de observatie clinica a
pacientilor cercetati, nu a fost Inregistratd o diferentd statistic semnificativa intre rezultatele
glicemiei, nivelului colesterolului plasmatic si a trigliceridelor serice la pacientii celor 2 grupuri
de studiu. Nici un pacient tanar(lotul A) nu a prezentat modificari ale parametrilor mentionati.

Conform rezultatelor TC cerebrale native, nu a fost observatd o diferenta statistic
semnificativa in ceea ce priveste localizarea focarului ischemic la pacientii varstnici si cei tineri.

Analizind diagnosticul etiologic al IIC la grupurile de pacienti studiati (tabelul 1), nu au
fost determinate diferente statistic semnificative in ceea ce priveste afectarea vaselor extra si
intracerebrale mari. Totusi, a fost observatd o diferenta statistic semnificativa in ceea ce priveste
afectarea vaselor mici §i sursa cardioembolica a ictusului (p<0.05), determinindu-se o ratd mai
inaltd a acestora la pacientii virstnici. De asemenea, la aproape 1/3 dintre pacientii tineri, cauza
IIC nu a fost determinatd, cu o diferenta statistic semnificativd comparativ cu grupul pacientilor
virstnici, la majoritatea cdrora cauza AVC-ului ischemic a fost elucidata.

Discutii

Ponderea pacientilor cu IIC cu varsta <50 de ani a constituit 14,6%, fiind usor mai mare
decat incidenta acestei maladii stabilita in alte studii [9,10]. In cadrul cercetarii efectuate,
proportia barbatilor a fost mai mare in randul pacientilor tineri comparativ cu cei varstnici.
Acelasi fapt a fost observat si 1n alte studii similare [6,7,9]. Acumularea factorilor de risc la
barbati incepe probabil mai precoce, comparativ cu femeile. Totodatd, sexul feminin are o
expectativa de viatd mai inalta, ceea ce explica proportia mai mare a femeilor cu ictus in grupul
varstnicilor (42,7 % vs 33,3 %).

Fumatul a fost factorul de risc cel mai frecvent stabilit la pacientii tineri, rezultat
inregistrat si in alte studii similare[7,9]. De asemenea, frecventa cardiopatiei reumatismale a fost
mai mare la pacientii tineri inclusi in studiu. Acest fapt sugereaza prezenta valvulopatiei mitrale,
care reprezintd un factor de risc pentru AVC ischemic trombembolic cardiac la pacientii tineri.
Boala reumatismala afecteaza tinerii, iar complicatiile precoce ale acestei patologii pot
reprezenta un factor de risc pentru ictusul ischemic la acesti pacienti.

Frecventa cardiopatiei ischemice si hipertensive a fost mai Inaltd printre pacientii
varstnici, ambele avand o evolutie mai indelungata in timp si reprezentand un important factor de
risc la acesti pacienti. Studiul Framigham a evidentiat faptul ca riscul IIC este de 2 ori mai mare
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la pacientii cu cardiopatie ischemicd si de 3 ori mai mare la pacientii cu semne
electrocardiografice de hipertrofie ventriculara stanga [11].

Ponderea HTA si a DZ a fost mai mare la pacientii lotului B, comparativ cu pacientii
lotului A (20,8 % vs 9,09 % si 92,7 % vs 63,6 % respectiv). Conform datelor bibliografice de
specialitate, HTA este depistata la 22-56% dintre tinerii cu AVC ischemic, iar DZ — la 5-17%
[3,6,7,9], date similare celor obtinute in studiul nostru. Hipertensiunea si diabetul zaharat sunt
patologii ce se dezvoltd progresiv dupa varsta de 35 ani, complicatiile asociindu-se mai tardiv.
Acest fapt ar explica ponderea mai mare a acestora la pacientii varstnici.

A fost observat faptul cd frecventa afectdrii aterosclerotice a vaselor intra si
extracerebrale de calibru mare si mijlociu este mai mica la pacientii tineri comparativ cu cei
virstnici (51,4 % vs 72,8 %), totusi se considerd a fi inaltd. Frecventa mai joasd a stenozei
carotidiene la pacientii cu ictus ischemic, comparativ cu pacientii virstnici a fost observata si in
alte cerectari similare [3,6,7,9].

Concluzii

Exista diferente statistice semnificative In ceea ce priveste factorii de risc pentru ictusul
ischemic la adultii tineri comparativ cu virstnicii. Ponderea afectiunilor cardiace, precum
cardiopatia hipertensiva si ischemica, a patologiei carotidiene si HTA a fost mai mare la pacientii
varstnici comparativ cu cei tineri, la care tabagismul si afectarea reumatismala a cordului au fost
principalii factori de risc. Diagnosticul etiologic al ictusului ischemic la adulfi reprezintd o
problema majora, care cere implicarea mai multor specialisti si impune utilizarea unei tehnologii
medicale performante. Profilaxia primara si secundara a ictusurilor ischemice cerebrale trebuie
sd reprezinte o prioritate in practica medicala.
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