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Summary

Hygienic and epidemiological aspects of stroke (biblio-
graphical survey)

It is presented a literature review on stroke as a major health
and social problem, responsible for the annually death over
five million people in the world. This is the main cause
of adult disability, thatcauses great social and economic
costs. Are highlighted the levels of stroke’s incidence and
prevalence in different countries and in the Republic of
Moldova, established the main risk factors in the develop-
ment of stroke. It is noted that a better understanding of
risk factors and symptoms of stroke can facilitate medical
interventions aimed to reducing the morbidity by acute
circulatory disorders and mortality caused by stroke.
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Pezrome
Tuzuenuueckue u InudemuonocuiecKue AcneKmol UHCYIbMma

Ilpeocmaenen numepamypuuiii 0630p 6 OMHOUEHUU UH-
cynbma — 0Cmpo20 Hapyuwienus KpogooopaweHus Mo3ed,
KOMOPblU A6IeMCsL 8ANCHOU MEOUKO-COYUANLHOU NPO-
bnemotl, omeemcmeenno2o 3a bonee nAMu MUiIUOHO8
cayyaes cmepmu 8 200 8 mupe. Imo 21aéHas NPUYUHA
UHBAUOHOCMU 83DOCI020 HACENeHUsl, 00YCasIUusarudsl
bonbuue CoyuanbHO-3KOHOMUYECKUe pacxoovl. Buisenena
YACMOma UHCYILIMOE 8 PA3IUYHBLX cmpanax u 6 Pecnybnuke
Monoosa, ycmanognenvl 0CHOGHbIE PAKMOPbL PUCKA 6 UX
pazsumuu. [looueprxusaemcs, umo 3nanue Gaxmopos pucka
U CUMAIOMOS UHCYTIbIA noMO2aen paspabomxke u gHeope-
HUK MEPORPUSIMUTL O YMEHbUEHUI) OCMPLIX HAPYUWEHUT
KpPOB00OPALeHUsl MO32a U CTIYHAEe8 CMEPMU.

Knioueswie crosa: uncynom, ghakmopul pucka, npogpunax-
muxa

Introducere

Accidentul vascular cerebral (AVC) reprezinta
0 urgenta majora si o importanta problema de
sanatate publica, caracterizata prin morbiditate si
mortalitate foarte ridicate, consecinte sechelare cu
handicap sever, necesitand costuri exorbitante pen-
tru sistemele de asigurari de sanatate [1-5].

La nivel mondial, AVC ,ucide”, anual, cinci mili-
oane de vieti si provoaca dizabilitati severe altor cinci
milioane de oameni, fiind a treia cauza de morbidita-
te si mortalitate in Europa si SUA si principala cauza
a dizabilitatilor la adulti [6].
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Rezultate si discutii

In SUA, aproximativ 795.000 atacuri vasculare
cerebrale aparin fiecare an, incluzand cazurile noi sau
recurente. Pana in 2025, este de asteptat ca numarul
atacurilor cerebrale s& atinga 1 milion. In prezent, mai
mult de 4,4 milioane persoane din SUA sunt supra-
vietuitorii unui atac vascular cerebral [7, 8].

Conform datelor prezentate de A. Neagoe si
coautorii (2013), bolile cardiovasculare produc mai
mult de jumdtate din totalitatea deceselor in Regi-
unea Europeana, de 46 de ori mai multe decese si o
povara aimbolnavirilor de 11 ori mai mare decat cea
provocata de tuberculoza, malarie si HIV/SIDA luate
impreuna [9]. Incidenta prin AVC, in aceasta regiune,
variaza de la o tara la alta, fiind estimata intre 100 si
200 accidente vasculare cerebrale noi la 100.000 de
locuitori anual [5, 10]. Cele mai mari rate standar-
dizate de mortalitate prin boli cerebrovasculare se
intalnescin Rusia, Moldova, Letonia siRomania, cu o
rata aproape dubla fata de media europeana [9].

In Republica Moldova, accidentele vasculare
cerebrale ocupa locul doi in structura mortalitatii
populatiei dupa cardiopatia ischemica, fiind urmate
de tumori, afectiuni digestive, traume si intoxicatii,
afectiuni respiratorii s.a. Conform datelor prezen-
tate de S. Groppa si E. Zota (2008), in republica, din
cauza AVC, decedeaza in medie anual pana la 7000
de bolnavi. De asemenea, anual apar circa 11000
de cazuri noi de boli cardiovasculare si peste 2000
de recurente ale persoanelor care au avut un acci-
dent vascular cerebral. Riscul de invalidizare prin
boli cardiovasculare se mentine la nivel inalt, anual
inregistrandu-se peste 1000 pacienti cu handicap
post-AVC [10].

Conform datelor prezentate de K. Strong si coa-
utorii (2007), atacul cerebral constituie a patra cauza
aanilor de adaptare la viata cu dizabilitati (DALY) din
lume, aflandu-se permanent in crestere [11]. Profeso-
rul american, neurologul D.S. Knopman considera ca,
in regiunea Europeand, AVC, cu o pondere de 6,8%,
ocupa locul doiin structura DALY [12]. Un lucru este
cert: ca atacurile vasculare cerebrale induc in toata
lumea cheltuieli socioeconomice enorme.

Astfel, in rezultatul ultimilor estimari s-a consta-
tat ca in SUA costurile totale directe si indirecte le-
gate de AVC s-au ridicat la aproximativ 65,5 miliarde
dolari[13].La nivel european, costurile anuale pentru
bolile cardiovasculare variaza intre statele-membre
de la circa 35 Euro pe cap de locuitor in Romania,
la peste 600 Euro pe cap de locuitor in Germania
si Marea Britanie, constituind in medie 372 de Euro
[14].In Rusia, cheltuielile pentru tratarea si recupe-
rarea bolnavilor cu patologie vasculara cerebrala
constituie anual 20% din suma totala alocata pentru
ocrotirea sanatatii [15].
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Organizatia Mondiala a Sanatatii presupune
ca pana in 2025, morbiditatea prin AVC va creste cu
25%, deoarece va creste simtitor populatia cu varsta
mai mare de 65 ani. Totodata, rezultatele analizei
dinamicii mortalitatii cauzate de AVC, prezentate
de Centrul pentru Prevenirea si Controlul Bolilor din
SUA, denota ca atacurile cerebrale fatale scad anual
Cu 2,5-2,9%. Aceasta realizare se datoreaza in mare
parte succeselor obtinute in domeniile tratamentului
la timp util si diagnosticului timpuriu [16].

Principalul motiv pentru care cunostintele si
tehnologiile medicale actuale suntinca insuficiente
sau prea putin pregatite sa se confrunte cu amploa-
rea acestor boli il constituie cauzalitatea lor multipla,
determinatd atat de mediul fizic, cat si de cel social.
Profesorul P.B. Gorrelick afirma ca atacul cerebral este
una dintre afectiunile cu cel mai complicat grad de
prevenire, pentru ca are multi factori de risc modifi-
cabili, comuni cu ai altor boli cardiovasculare [17].

intelegerea mai buna a factorilor de risc si a
semnelor de alerta pot facilita interventiile medicale
cu scop de reducere a morbiditatii si mortalitatii prin
AVC. Intr-un raport recent al OMS se afirma ca mor-
talitatea cauzata de aceste boli s-ar putea reduce cu
peste 75%, iar incidenta lor ar scadea cu peste 50%,
in cazul aplicarii in masa a programelor de preventie
si depistare timpurie [14].

Actualmente, in literatura de specialitate, fac-
torii de risc in declansarea AVC se clasifica in doua
grupe: nemodificabili si modificabili. Dintre factorii ce
nu pot fi modificati putem mentiona: varsta, sexul,
rasa si predispozitia genetica.

in mod traditional, AVC sunt asociate cu imba-
tranirea. Savantii de la Departamentul de Neurologie
din Boston au stabilit cd dupa 55 ani fiecare decada
urmatoare dubleaza riscul de a face un atac cerebral
[18]. Totusi, un vast studiu ce aduna datele furnizate
de 119 tari arata cad numdrul de AVCa crescut cu 25%
in 20 de ani la persoanele cu varsta intre 20 si 64 de
ani [19].1n RM, 66% din persoanele cu AVC au peste
65 de ani [1]. Manifestarea AVC in functie de sex
denota ca pana la varsta de 75-85 ani mai frecvent
se imbolndvesc barbatii, dupa varsta mentionata
incidenta e mai mare la femei. Aceasta situatie poate
fi explicata prin faptul ca barbatii ce au un risc sporit
de a face un atac cerebral decedeaza pana la varsta
mentionata [20].

Analizele statistice denota ca frecventa AVC este
cu mult mai mare la afro-americani decat la albi [1].
Cu toate acestea, rezultatele unui Studiu National de
Evaluare a Sanatatii si Nutritiei in SUA a demonstrat
ca, in anumite conditii, riscul de AVC legat de rasa
poate fi corelat cu factori de mediu sau factori de
risc mosteniti, altii decat rasa [9].

Savantul din Marea Britanie A. Hassan (2000)
afirma cd, din totalitatea cazurilor de AVC, mai putin
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de 1% pot fi atribuite factorului ereditar clasic, restul
cazurilor prezinta o imbinare a genotipului cu alti
factori exogeni [21]. Din cele relatate mai sus putem
concluziona ca importanta etiologicd a factorilor
nemodificabili in declansarea AVC poate fi estimata
doar in corelatie cu factorii ce pot fi modificati.

Multitudinea factorilor de risc modificabili pot
fi grupati conventional in trei grupe: determinanti
psihosociali (venit, educatie, conditiile de viata, con-
ditiile de munca), determinanti ai stilului de viatd (fu-
mat, dietd nesanatoasd, abuz de alcool, sedentarism)
si biologici (HTA, hiperglicemie, hipercolesterolemie,
fibrilatie atriald, obezitate).

in ultimul timp, tot mai multe boli au la baza
cauze psihosociale. Astfel, ultimele studii prospec-
tive au aratat ca populatia cu statut socioeconomic
precar, nivel educational scazut, cu venituri mici, care
detin un loc de munca cu statut scazut sau locuiesc
intr-o arie rezidentiala saraca prezinta un risc sporit
de morbiditate si mortalitate globala, in special prin
bolile cardiovasculare [22]. Aceste particularitati sunt
mai putin studiate atat pe plan mondial, cat si pe plan
national. Totusi, din putinele date existente reiese ca
impactul determinantilor psihosociali se datoreazain
primul rand declansarii starilor stresante si accesului
limitat la asistenta medicala calificata.

Dintre determinantii stilului de viata ce se aso-
ciaza cu AVC, cel mai studiat este fumatul. Profesorul
C. Aitbaev (2014) din Rusia afirma ca la fumatori
riscul de a face un AVC este de doua ori mai mare in
comparatie cu nefumatorii. Riscul atacului cerebral
scade considerabil, in functie de timpul trecut de la
incetarea fumatului, dupa 2 ani si atinge nivelul celor
nefumatori dupa 5 ani [20]. O alta componentd im-
portanta a stilului de viata este consumul de alcool.
Majoritatea studiilor sugereaza ca relatia dintre con-
sumul de alcool si AVC poate fi prezentata sub forma
de curba: dozele mici au rol protector, iar consumul
excesivinduce un risc sporit de atac. Riscul sporit de
AVC, dupa estimarile facute, apare la intrebuintarea
alcoolului in doze de peste 75,0 ml pe zi [1].

Impactul comportamentului sedentar si al
alimentatiei nesanatoase in declansarea AVC poate fi
estimat doar in corelatie cu factorii biologici: HTA, hi-
percolesterolemie, obezitate. Lipsa activitatii fizice si
dieta nesanatoasa conditioneaza dereglari energeti-
cein organism, favorizand dezvoltarea hipercoleste-
rolemiei si dislipidemiei, care, prin afectarea vaselor,
pot induce atacul vascular cerebral [23]. Controlul
hipercolesterolemiei si dislipidemiei prin intermediul
unei diete sanatoase si activitatii fizice adecvate,
conform datelor lui X. Zhang si coautorii (2003), pot
preveni AVC pana la 25% din cazuri [24].

Din totalitatea factorilor biologici, cel mai pu-
ternic determinant al riscului de a face un AVC este
hipertensiunea arteriala [20]. In Republica Moldova,
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morbiditatea prin AVC asociata cu HTA, in ultimii
ani, a crescut cu 57,9% [1]. Se constata o dublare a
riscului de dezvoltare a unui AVC la fiecare majora-
re a TA diastolice cu 7,5 mm Hg. Totusi, trebuie sa
mentiondam cd procentul persoanelor ce au suportat
un AVC si nu este asociat cu TA ramane la un nivel
destul de inalt.

Un alt factor de riscimportant in etiologia AVC
este diabetul zaharat. Cercetatorii P. Amarenco si A.
Tonkin (2004) afirma ca la pacientii cu diabet zaharat
de tip 2 riscul de a face un AVC creste de la 1,8 pana
la 6 ori[25]. Aceasta variatie se datoreaza faptului ca,
in majoritatea cazurilor, diabetul zaharat se asociaza
cu HTA, obezitatea si dislipidemia.

Astfel, constatam cd nici unul din factorii de
risc estimati, in mod separat, nu poate cauza in
100% cazuri AVC. Actualmente, intaietatea in ceea
ce se refera la factorii de risc posibili in declansarea
tulburarilor acute ale circulatiei sangvine cerebrale o
detine teoria bazata pe corelarile matematice depis-
tate intre peste 100 de diferite maladii, sindroame,
modul de viatd, indicii metabolici si faptul dezvoltarii
reale a AVC [26]. Intelegerea mai buni a factorilor de
risc si a semnelor de alerta pot facilita interventiile
medicale cu scop de reducere a morbiditatii si mor-
talitatii prin AVC.

Concluzie

Evaluarea si punerea in evidenta a principalilor
factori de risc ai AVC specifici Republicii Moldova ar
permite directionarea eforturilor populatiei, precum
si sistemului de sanatate spre masuri eficiente de
profilaxie. Aceasta este una dintre directiile strate-
gice de actiune pentru micsorarea morbiditatii si
mortalitatii prin AVC.
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