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Rezumat

Sindromul metabolic este un factor de risc independent pentru accidentul vascular cerebral. Aparitia acestui sindrom

se datoreaza unor factori genetici si stilului

de viatd. Accidentul vascular cerebral reprezinta o problema medicala si

sociala reald caracterizatd prin morbiditate si mortalitate ridicata.
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Summary. Stroke is a complication of metabolic syndrome
The metabolic syndrome has known as an independent risk factor of stroke. The occurrence of this syndrome is due
to genetic factors and lifestyle. The stroke represents an actual medical and social problem characterized by very high

morbidity and mortality.
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Pesrome. MHCYIBLT KaK 0C/10:KHEHHE MeTa00IMIECKOT0 CHHAPOMA

MeTtabonnueckuii CUHAPOM MPHUHATO CUUTATH OAMHUM U3 HE3aBUCUMBIX Q)aKTOpOB PHUCKa BOSHUKHOBCHUSA MHCYJIbTA.
Pa3BuTHE JaHHOTO CHHAPOMA O0YCIOBICHO FeHETHYECKUMHU (paKTopaMu 1 00pa3oM KHU3HH 001bHOT0. HCYIBT sABISETCS
CEPbE3HON MEINKO - COIMATBHOM MPOOIeMOii, ompenensieMol BRBICOKUM YPOBHEM 3a00I€Ba€MOCTH H CMEPTHOCTH.

KiroueBble c10Ba: meTabomTUIeCKUid CHHAPOM, HHCYITBT

Introducere

Accidentele vascular cerebrale si patologiile car-
diace sunt printre cele mai frecvente cauze a dece-
sului si a dizabilitatii atat in intreaga lume, cat si in
Republica Moldova [1,2].

Identificarea pacientilor cu risc de dezvoltare a
AVC este foarte importantd pentru initierea interven-
tiilor profilactice, promovarea modificarilor stilului
de viata si administrarea tratamentului pacientilor cu
afectiune deja existenta in scopul prevenirii sau sto-
parii progresarii bolii [3,4].

Metoda cea mai eficientd de combatere a acci-
dentelor vasculare cerebrale este prevenirea acestora,
deoarece metodele terapeutice sunt relativ limitate
odata ce acestea s-au produs, chiar daci asistam in
ultimele decenii la o ameliorare considerabild a pro-
gnosticului vital si functional, daca pacientul este
tratat initial Intr-o unitate neurovasculara specializata
(stroke-unit) si ulterior este preluat de serviciile de re-
cuperare medical [4,5]. Deoarece exista o dependenta
puternicd a prevalentei SM si HTA in functie de var-
std, sex si zona geografica, este important de efectuat
studii specifice in populatiile regionale [5,6]. Studii
experimentale i clinice au evidentiat interferente im-
portante intre SM si HTA si riscul de AVC [5].

In Republica Moldova sunt putine studii ale SM
in populatia generald si lipsesc studiile adresate in

mod special SM la persoanele hipertensive si mana-
gementului clinic al persoanelor cu grad ridicat de
risc cerebrovascular [7].

Sindromul metabolic (SM) este unul din impor-
tantii factori de risc si reprezinta o reald problema de
sanatate publica la nivel global. S-a estimat ca la per-
soanele cu SM, riscul de a dezvolta AVC este de doua
ori mai mare In comparatie cu cei farda SM [8]. Ana-
liza factorilor majori de risc pentru AVC evidentiaza
faptul ca un loc important intre acestia il ocupa unele
componente definitorii ale sindromului metabolic,
sau aflati in strinsa relatie cu acesta, precum: HTA,
hiperlipidemia, diabetul zaharat, inactivitatea fizica,
boala coronariana, prezenta markerilor biologici de
inflamatie [5,6].

Exista studii de prevalentd care indicd o crestere
a riscului pentru fiecare dintre factorii de risc, depen-
denti de severitatea lor [8]. Astfel, riscul de AVC se
dubleaza pentru valori ale colesterolului seric peste
250 mg/dl si ale trigliceridelor serice peste 200 mg/dl
fata de valori mai mici de 200 mg/dl pentru colesterol
si mai mici de 100 mg/dl pentru trigliceride; creste de
peste 8-9 ori pentru valori ale TA sistolice mai mari
de 140 mm Hg si/sau ale TA diastolice mai mari de
90 mm Hg fata de valori mai mici de 120 mm Hg sis-
tolica si, respectiv mai mici de 80 mm Hg diastolica
[7,8]. Intr-o alta analiza epidemiologica [8,9] s-a pu-
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tut evidentia ca nivelul seric crescut al HDL-coleste-
rolului peste 50 mg/dl are un efect de protectie asupra
riscului de AVC ischemic, dar ceea ce ar putea sa para
surprinzator la prima vedere este ca acest efect este
mai important fatd de riscul de AVC lacunar decat de
tip aterotrombotic; in prezent sunt insa date cu origi-
ne in studii diferite, care indica toate o implicare Inca
departe de a fi elucidata a perturbarilor metabolismu-
lui colesterolului in patogenia bolii de vase mici cere-
brale, cum ar fi si efectul protector al statinelor mai
intens fatd de AVC lacunar decat fata de AVC atero-
trombotic [9,10]. Intrun alt studiu prospectiv de co-
horta efectuat timp de 20 de ani pe un numar de pes-
te 6000 barbati de varsta medie din Suedia [11], s-a
confirmat rolul major de factor de risc al HTA pentru
AVC si la aceasta populatie s-a demonstrat ca daca
hipercolesterolemia izolata se coreleaza cu riscul de
AVC la limita semnificatiei statistice, hipercoleste-
rolemia asociatd cu prezenta markerilor biologici
de inflamatie dubleaza riscul de AVC, context in
care nivelul crescut al colesterolului seric devine un
factor major de risc [12]. Daca efectele adverse ale
factorilor de risc de mai sus asupra prognosticului
cardiovascular sunt astdzi bine documentate, intele-
gerea fiziopatologiei bolilor cardio- si cerebrovascu-
lare a dus in ultimii ani la definirea importantei unei
serii de noi factori de risc. Intre acestia obezitatea
abdominald, nivelul seric scazut de LDL-colesterol,
hipertrigliceridemia si hiperglicemia asociate cu re-
zistenta crescuta la insulind constituie elementele
definitorii ale sindromului metabolic. Desi, nu sunt
inclusi 1n aceasta definitie, o serie de alti factori de
risc vascular sunt asociati cu sindromul metabolic,
intre care inflamatia cronica de grad scazut si tul-
burdri in secretia unor substante bioactive de catre
adipocite (,,adipokine); cunoasterea acestora este
de importanta clinicd majora pentru stabilirea unor
noi abordari terapeutice pana in prezent neutilizate,
in preventia accidentelor vasculare ischemice §i nu
numai [13,14].

Péna 1n prezent relatiile intre AVC si SM sunt cu-
noscute mai mult in urma studiilor de risc cardiovas-
cular global, in care obiectivul principal a fost riscul
evenimentelor vasculare majore (coronariene, cere-
brale si moartea de cauza vasculard) [15,16]. Prezenta
sindromului metabolic la pacientii cu boli vasculare
aterosclerotice preexistente identifica pacientii cu risc
crescut de AVC ischemic [17,18].

In studiul WASID s-a observat ci bolnavii cu sin-
drom metabolic sunt de doud ori mai expusi la riscul
de recidive 1n cazul stenozelor arteriale intracraniene
[20,21]. Adult Treatment Panel 111 a identificat sin-
dromul metabolic drept factor de risc major pentru
bolile cardiovasculare [19,22]. Astfel, indicele gra-

simii corporale si distributia paniculului adipos sunt
factori de risc pentru mortalitatea in stroke sau in
boala coronariand pe termen lung la barbatii de var-
std medie. In plus, Northern Manhattan Stroke Stu-
dy aratd ca obezitatea abdominala este un factor de
risc independent pentru stroke-ul ischemic la toate ra-
sele. Acesta este un factor de risc mai puternic decat
indicele masei corporale si are un efect mai important
asupra persoanelor tinere [10,22].

Mai multe studii au examinat relatia intre dis-
tributia si severitatea obezitatii si AVC. In studiul
finlandez Kuopio, s-a investigat asocierea dintre hi-
perinsulinemie si riscul de stroke la 970 de barbati
(3464 de ani), urmariti clinic timp de 22 de ani. In
aceasta perioadd, 70 de barbati au avut un stroke fatal.
Hiperinsulinemia s-a asociat cu riscul de stroke, dar
nu independent de obezitatea abdominala si alti fac-
tori de risc [23].

Sindromul metabolic ca factor de risc pentru bo-
lile cardiovasculare: conform studiului Framingham
efectuat pe 3323 de pacienti, sindromul metabolic
poate fi considerat ca predictor pentru afectiunile
cardiovasculare. In studiul amintit, sindromul me-
tabolic izolat a anticipat aproximativ 25% din toate
cazurile noi de boli CV [23]. Relatia epidemiologi-
ca dintre HTA si SM este destul de ridicata. In stu-
diul ROMES (Studiul Multicentric Roman pentru
Sindromul Metabolic) efectuat In Romania care a
avut drept scop principal determinarea prevalen-
tei sindromului metabolic, definit atat prin criteri-
ile NCEP ATP III, cét si prin criteriile IDF, intr-o
populatie selectata de 1176 de pacienti, iar ca alte
obiective a fost studierea asocierii dintre sindro-
mul metabolic i o anumitd patologie cardiovascu-
lard. Rezultatele acestui studiu au aratat o preva-
lenta similard a sindromului metabolic, de 40,6%
definit prin NCEP-ATPIII si de 44,2% definit prin
IDF, prevalenta prin ambele criterii fiind mai mare
la sexul feminin, sindromul metabolic fiind validat
ca factor de risc doar pentru stroke [13]. Rezultatele
NHANES III 2004 aratd intr-o populatie de peste
10 000 pacienti cu varsta de 20-89 ani ca SM era
prezent la aproape un sfert dintre cei studiati (24%)
si ca acesta dubleaza riscul de boald coronariana si
AVC. O analiza a componentelor SM in acest stu-
diu evidentiaza faptul ca hipertrigliceridemia creste
riscul cu 66%, HTA creste riscul pentru AVC cu 44
%, HDL — C seric scazut cu 35%, iar rezistenta la
insulin cu 30% [14].

La capitolul mortalititii Republica Moldova se
afla printre primele tari ale Europei ce inregistreaza o
crestere a numarului de accidente vascular cerebrale
in ultimii ani [7].

Asistenta Medicala de Urgenta in 2014 a deser-
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Tabelul 1

Distributia pacientilor deserviti de AMU in Republica
Din ei spitalizati
Denumirea indicatorului Total
abs. %

Solicitari la AVC 10433 8602 82,44
Ictus hemoragic 876 656 74,88
Ictus ischemic 6372 5459 85,67
Ictus tranzitor 2425 1895 78,14

vit in Republica 10433 pacienti cu AVC dintre care
8602 au fost spitalizati ceea ce constituie 82,44%
(Tabelul 1).

La01.01.2015 in RM erau 70 802 bolnavi care au
suportat un accident vascular cerebral (Tabelul 2).

Din totalul morbiditatii prin accident vascular ce-
rebral (70 802 cazuri) 47881 (67,6%) sunt asociate
cu hipertensiune arteriald si 22921 (32,3%) sunt ca-
zuri farad hipertensiune arteriala.

Morbiditatea prin AVC cu hipertensiune arteriala
a crescut de la 19 052 cazuri in 2006 la 47881 cazuri
in 2014.

Se atestd o crestere a morbiditatii populatiei prin
AVC fara hipertensiune arteriald de la 15796 cazuri in
2006 la 22921 cazuri in 2014.

Studii prospective arata cd AVC cresc an de an,
atat ca incidenta, cat si ca prevalenta, apreciindu-se
de OMS, cd ea va deveni pand in anul 2030 principala
cauza de mortalitate in lume.

Material si metode

S-a efectuat un studiu retrospectiv pe un lot
care a inclus 400 pacienti internati in sectia de boli
cerebrovasculare a IMSP IMU pe perioada anului
2014 cu diagnosticul de boli cerebrovasculare. Toti
pacientii au fost cercetati in baza fiselor de observa-
tie medicald conform urmatorilor parametri: varsta,
sex, anamneza, examenul general al sangelui, exa-
menul biochimic al sangelui, examenul sistemului
de hemostaza.

Rezultate

Numadrul total de pacienti - 400, dintre care bar-
bati - 221 (55,25%), femei - 179 (44,75%). Analiza
repartizarii pacientilor dupa sex a constatat o predo-
minare usoara a pacientilor de sex masculin (55,25%)
din totalitate, de sex feminin constituie (44,75%).

Din numarul total de pacienti care au suferit
accident vascular cerebral, se observa ca acciden-
tele cerebrovasculare ischemice sunt mai frecvente
(Tabelul 3).

Tabelul 2
Prevalenta si incidenta in populatia Republicii Moldova, prin boli cerebrovasculare, anii 2008— 2014
(la 10 000 locuitori)

Unitéti nosologice Indicii 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Boli cerebro- Caz nou 5165 5340 5166 5891 5592 | 5345 | 5286
vasculare cu HTA | (abs)

Incidenta 14,4 15,0 14,5 16,5 15,7 150 | 14,9

fnregistrati bolnavi | 28175 | 31374 | 35387 | 39004 | 43344 | 45584 | 47881

(abs)

Prevalenta 78,8 87,9 99,2 109,6 121,8 | 128,1 | 134,6
Boli cerebro- Caz nou (abs) 4920 5639 5894 6152 6271 5484 4261
vasculare fara HTA | Incidenta 13,8 15,8 16,5 17,3 17,6 15,4 12,0

fnregistrati bolnavi | 17847 | 20331 | 22312 | 25241 | 27162 | 25208 | 22921

(abs)

Prevalenta 49,9 56,9 62,6 70,9 76,3 70,8 | 64,4
Boli cerebro- Caz nou (abs) 10085 10979 11060 12043 11863 10829 | 9547
vasculare total Incidenta 28,19 30,7 31,0 33,8 33,3 30,4 26,9

inregistra‘gi bolnavi 46222 51705 57699 64245 70506 70792 | 70802

(abs)

Prevalenta 128,6 144,8 161,8 180,5 198,1 198.,9 199.,0
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Tabelul 3
Distributia pacientilor dupd sex si tipul AVC
Tipul de AVC Femei Barbati
AVC ischemic 155 182
AVC hemoragic 39
Tabelul 4
Repartizarea pacientilor dupd gradul HTA
Gradul HTA Femei Barbati
HTA gr 111 105 87
HTA gr 11 107
HTA gr 1 18
Dupa gradul HTA s-a observat o predominare a Bibliografie

HTA gradul I1I- 192 (48%), HTA gradul 1I-176 (44%),
HTA gradul I- 32 (8%) conform (Tabelului 4).

In urma rezultatelor obtinute in cadrul studiului a
fost observat urmatoarele:

Din examenul biochimic si sistemul de hemosta-
za Hiperglicemie - 99 cazuri (24,68%); Hipercoles-
terolemia - 289 cazuri (72,59%); TGL - 275 cazuri
(68,96%).

B-LP - 232 cazuri (58,07%); Hiperuricemia - 47
cazuri (11,79%); Hiperfibrinogenemie - 42 cazuri
(10,52%).

Cu diagnostice concomitente: Fibrilatie atriala
-72 (18,14%); DZ- 99 (24,68%); Ateroscleroza ge-
neralizati— 395 (96,73%); Obezitate — 47 (11,79%).

Concluzii:

P S-au obtinut date care coreleazi cu datele din
literatura de specialitate privind predominarea sexu-
lui masculin din numarul total de pacienti cu SM.

» Pacientii cu SM si AVC au prezentat o gama
largd de factori de risc — hipertensiune arteriala (48%),
diabet zaharat (24, 68%), fibrilatie atriala (18,14%),
dislipidemii (58,07%), obezitate (11,79%), fibrino-
genemie (10,52 %), uricemie (11,79%).

» Efectul cumulativ a factorilor de risc induc
evolutia gravd a AVC atat in perioada de debut, cat si
in evolutia ulterioard a AVC.

» 1In profilaxia primard (prevenirea primului
eveniment vascular) si secundara (prevenirea eveni-
mentelor vasculare repetate) controlul a HTA, DZ,
corijarea dislipidemiei, reducerea masei corporale si
obeziati se atribuie un rol prioritar.

» Relatia SM cu AVC pare sa nu sa se limiteze
doar la aceia cd SM constituie un factor de risc pentru
primul AVC, deoarece bolnavii care au avut deja un
AVC urmat de sechele motorii invalidante, dezvolta
un risc crescut pentru dezvoltarea SM aparut ulterior
evenimentului vascular.
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