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STUDII CLINICE
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Rezumat
Circa 1 din 5 pacienţi cu infarcte cerebrale dezvoltă evenimentul vascular la nivelul circulaţiei cerebrale posterioare. 

Manifestările clinice nespecifi ce sau atipice ale accidentelor vasculare cerebrale ischemice din circulaţia vertebro-bazi-
lară pun deseori difi cultăţi de management diagnostic şi/sau terapeutic. Scopul studiului efectuat a fost de a evidenţia 
particularităţile clinice şi imagistice ale pacienţilor cu accidente vasculare cerebrale localizate în teritoriul de vascula-
rizare posterioară. Materiale şi metode. Au fost analizaţi, în mod retrospectiv, 31 de pacienţi consecutivi, diagnosticaţi 
cu accident vascular cerebral în teritoriul de irigare vertebro-bazilar. Au fost analizaţi parametrii clinici şi imagistici ai 
pacienţilor. Datele colectate au fost analizate statistic prin intermediul programului Microsoft-Excel 2007, cu ilustrare în 
tabele şi diagrame. Rezultate obţinute: în studiu au fost incluşi 16 bărbaţi (51,62%) şi 15 femei (48,38%). Vârsta medie 
a fost de 62,58±1,7 ani. 28 de pacienţi (90,32%) au fost diagnosticaţi cu AVC ischemic. Acuzele principale prezentate 
la internări au fost vertijul şi/sau senzaţia de ameţeală (26/31 pacienţi), instabilitatea la mers (21/31), cefaleea (19/31), 
disartria (15/31), defi citul motor (14/31), greaţa şi voma (14/31). Valoarea medie a scorului imagistic pc-ASPECTS, a fost 
de 6,96 puncte, corelând astfel cu punctajul conform scalei mRS la externare – în mediu, 3,65 puncte. Concluzii. Scorul 
pc-ASPECTS poate servi drept instrument util şi accesibil de pronostic al evoluţiei pacienţilor cu AVC ischemic la nivelul 
circulaţiei cerebrale posterioare şi ar putea optimiza managementul infarctelor cerebrale. 

Cuvinte-cheie: sistemul vertebro-bazilar, infarct cerebral în circulaţia cerebrală posterioară, scor 
pc-ASPECTS (posterior circulation Acute Stroke Prognosis Early CT Score)

Summary. Clinical-imagistic correlation in posterior circulation ischemic stroke patients
About 1 in 5 patients with ischemic stroke has an event within posterior cerebral circulation. Given the nonspecifi c or 

atypical clinical manifestations of ischemic stroke in the vertebro-basilar system, some important diagnosis and treatment 
management diffi culties can occur. The aim of the study was to highlight the clinical and imaging features of patients with 
posterior circulation ischemic stroke. Materials and Methods: We retrospectively analysed 31 consecutive patients with 
ischemic stroke in the vertebro-basilar system. Clinical parameters and imaging data of the patients were included in the 
study. The collected material was statistically analysed by means of Microsoft Excel 2007 with illustration in tables and 
charts. Results: the study included 16 men (51.62%) and 15 women (48.38%). The average age was 62.58 ± 1,7 ani. 28 
patients (90.32%) were diagnosed with ischemic stroke. The main admission complaints were vertigo and/or dizziness 
(26/31), unstable gait (21/31), headache (19/31), dysarthria (15/31), muscular wea kness (14/31), nausea and vomiting 
(14/31). The mean pc-ASPECTS score value was 6.96 points. The pc-ASPECTS score correlated with the discharge mRS 
results - average 3.65 points. Conclusions: pc-SPECTS score can serve as a useful and accessible prognostic tool for pos-
terior circulation ischemic stroke evolution and could, therefore, optimize the stroke management.

Key words: vertebro-basilar system, posterior circulation cerebral infarction, pc-ASPECTS score (posterior circula-
tion Prognosis Acute Stroke Early CT Score)

Резюме. Клинические и радиологические корреляции у больных c ишемическим инсультом в заднем 
мозговом кровообращении

У 1 из 5 пациентов с ишемическим инсультом имеется событие в заднем мозговом кровообращении. 
Учитывая неспецифические или атипичные клинические проявления ишемического инсульта в вертебро-
базилярной системе, вызывая затруднение в диагнозе и лечение. Целью исследования было выявить клинические 
и радиологические особенности пациентов с ишемическим инсультом в задних мозговых сосудах. Материалы 
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и методы: Мы ретроспективно проанализировали 31 последовательных пациентов с ишемическим инсультом в 
вертебро-базилярной системе. Клинические параметры и радиологические данные пациентов были включены 
в исследование. Собранный материал был статистически проанализирован с помощью Microsoft Excel 2007 
с иллюстрациями в таблицах и диаграммах. Результаты: исследование включило 16 мужчин (51,62%) и 15 
женщин (48,38%). Средний возраст - 62,58 ± 1,7 лет. У 28 пациентов (90,32%) был диагностирован ишемический 
инсульт. Основными жалобами при приеме были головокружение (26/31), нестабильная походка (21/31), 
головная боль (19/31), дизартрия (15/31), мышечная слабость (14/31), тошнота и рвота (14/31). Среднее значение 
показателя pc-ASPECTS составляло 6,96 балла. Оценка pc-ASPECTS коррелировала с результатами mRS (3,65 
балла в среднем). Выводы: показатель pc-АSPECTS может служить полезным и доступным прогностическим 
инструментом для эволюции ишемического инсульта в заднем мозговом циркуляции и, следовательно, может 
оптимизировать управление инсультом.

Ключевые слова: вертебро-базилярная система, инфаркт в задней мозговой циркуляции, показатель 
pc-ASPECTS
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Introducere. Conform datelor Biroului Naţional 
de Statistică, accidentele vasculare cerebrale (AVC) 
reprezintă cea de-a treea cauză de morbiditate şi a 
doua cauză de mortalitate în Republica Moldova, de 
unde şi necesitatea studierii factorilor de risc, dar şi 
a particularităţilor acestei maladii în rândul popula-
ţiei ţării noastre pentru asigurarea unui management 
diagnostic şi terapeutic optimal şi reduce astfel urmă-
rile acestei maladii (reducerea ratei de mortalitate şi 
dizabilitate). 

AVC-urile cu localizare în sistemul de circulaţie 
posterioară reprezintă circa 15-20% din totalitatea 
ictusurilor ischemice cerebrale [1,6]. Drept accident 
vascular cerebral în circulaţia posterioară este defi nit 
infarctul cerebral ce are loc în teritoriul de vasculari-
zare vertebro-bazilar. Arterele vertebrale îşi au origi-
nea din arterele subclaviculare dreaptă şi stângă, după 
care se orientează cranial prin orifi ciile transverse ale 
vertebrelor cervicale până la orifi ciul mare (foramen 
magnum), unde străbat foiţele meningiene, începând 
astfel traiectul intracranian. La nivelul joncţiunii pon-
tobulbare cele două artere vertebrale fuzionează for-
mând artera bazilară, care îşi continuă traseul până la 
nivelul joncţiunii pontomezencefalice, unde aceasta 
se fi nisează prin dividere în cele două artere cerebrale 
posterioare [2].

Diagnosticul de AVC-ului vertero-bazilar acut 
poate fi  o provocare, date fi ind pattern-urile clinice 
diferite, semnele şi simptomele nespecifi ce ale bolii, 
inclusiv: vertij, diplopie, dizartrie, ataxie. Astfel, ana-
mnesticul bolii şi manifestările clinice sunt frecvent 
insufi ciente pentru a stabili diagnosticul de infarct 
cerebral infratentorial. De asemenea, este cunoscut 
faptul că scorul NIHSS (National Institutes of Health 
Stroke Scale) are o sensibilitate mai mare pentru dia-
gnosticul infarctelor cerebrale anterioare, decât pen-
tru cele posterioare. Importanţa diagnosticului rapid 
şi exact al AVC-urilor din circulaţia reiese din riscul 
mare de progresie negativă, mai ales în caz de ocluzie 
a arterei bazilare [5].

Ocluzia de arteră bazilară face parte din grupul 
infarctelor cerebrale posterioare, cu o incidenţă de 1- 
4% din toate accidentele vasculare cerebrale ischemi-
ce, dar care, prin diversitatea şi lipsa de specifi citate a 
simptomelor, pune importante difi cultăţi de manage-
ment diagnostic şi terapeutic [6]. Fără terapie de re-
perfuzie (tromboliză intravenoasă sau intraarterială), 
până la 80% din cazurile de ocluzie a arterei bazilare, 
duc inevitabil la deces sau dizabilitate severă. Pentru 
infarctele cerebrale din fosa posterioară actualmente 
nu au fost încă identifi caţi factori predictivi ai volu-
mului fi nal al focarului cerebral şi/sau ai transformă-
rii hemoragice (TH), spre deosebire de AVC-urile 
anterioare, unde semnele precoce de infarct cerebral 
de pe TC nativă corelează atât cu volumul ulterior al 
infarctului cerebral, cât şi cu riscul pentru TH deter-
minat pe TC repetate [4].

În anul 2000 a fost validat scorul ASPECTS 
(Acute Stroke Prognosis Early CT Score), iar în 2008 
- pc-ASPECTS (posterior circulation Acute Stroke 
Prognosis Early CT Score), care apreciază, în mod 
cantitativ, volumul infarctelor cerebral din teritoriul 
carotidian şi, respectiv, vertebro-bazilar, cu un punc-
taj maxim de 10 puncte, echivalând cu lipsa modifi -
cărilor precoce de infarct in zonele de interes. Pentru 
sporirea sensibilităţii acestor scoruri, aplicate iniţial 
pe TC nativ, acestea au fost calculate utilizând alte 
metode tomografi ce (perfuzie, angiografi e), cât şi re-
gimului de difuzie prin IRM, toate fi ind mai sensibile 
decât în versiunea iniţială [4,6,8,10,11,12].

Studiile precoce au descries scorul ASPECTS 
drept factor de predicţie a recuperării funcţionale, 
dar şi al hemoragiilor intracraniene simptomatice 
post-tromboliză, cu o valoare prag de 7 puncte. To-
tuşi, valoarea prag de stabilire a prognosticului ne-
gativ post-AVC variază de la un studiu la altul (apli-
carea scorului pe tehnici diferite), fi ind necesară o 
uniformizarea şi standardizare a acestei valori [9].

Pornind de la manifestările deseori atipice şi/
sau nespecifi ce ale infarctelor cerebrale vertebro-ba-
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zilare, dar şi de la difi cultăţile logistice întâlnite în 
ţara noastră în managementul AVC-urilor ischemice 
acute, inclusiv disponibilitate redusă de efectuare a 
IRM în mod urgent, este necesară evaluarea scoru-
rilor clinice şi a celor imagistice potenţial aplicabile 
pe tomografi a computerizată cerebrală nativă, pentru 
optimizarea diagnosticului şi, ulterior, tratamentului 
accidentelor vasculare cerebrale ischemice din circu-
laţia posterioară.

Scopul studiului efectuat a fost de a evidenţia 
particularităţile clinice şi imagistice ale pacienţilor cu 
accidente vasculare cerebrale localizate în teritoriul 
de vascularizare posterioară.

Material şi metode. Pentru realizarea scopului 
propus, au fost analizaţi, în mod retrospectiv, 31 de 
pacienţi consecutivi, diagnosticaţi cu accident vas-
cular cerebral în teritoriul de irigare vertebro-bazilar, 
internaţi în secţia Neurourgenţe a Institutului de Ne-
urologie şi Neurochirurgie din Chişinău, Republica 
Moldova în perioada iunie 2014-ianuarie 2016. A 
fost realizat un formular de analiză a cazurilor, care 
cuprindea următorii parametrii: tipul accidentului 
vascular cerebral (ischemic, hemoragic), intervalul 
dintre apariţia primelor simptome şi internarea pri-
mară, durata spitalizării, inclusiv în secţia TI Stroke, 
acuzele la internare, complicaţiile intraspitaliceşti, 
patologiile concomitente şi particularităţile imagis-
tice (teritoriu afectat, scorul pc-ASPECTS). Datele 
colectate au fost analizate statistic prin intermediului 
programului Microsoft-Excel 2007, cu ilustrare în ta-
bele şi diagrame. 

Rezultate şi discuţii. În lotul analizat au fost in-
cluşi 16 bărbaţi (51,62%) şi 15 femei (48,38%). Vâr-
sta medie a pacienţilor studiaţi a fost de 62,58±1,7 ani. 
Analizând intervalul de la apariţia simptomelor până la 
internarea pacienţilor (internarea primară), am stabilit 
faptul că doar 19,35% (6/31 pacienţi) au fost internaţi 
în primele 3 ore de la debut, majoritatea (45,16% - 
14/31) fi ind internaţi în primele 6 ore de la debut, iar 
11 pacienţi (35,48%) după acest interval (fi g. 1).

Fig. 1. Repartizarea pacienţilor conform intervalului: 
debut simptome-internare (%)

În lotul analizat, 28 de pacienţi (90,32%) au fost 
diagnosticaţi cu AVC ischemic, inclusiv 15 cu AVC 

tip cardioembolic (I63.4 - 48,39%) şi 13 pacienţi cu 
AVC tip aterotrombotic (I63.3 - 41,93%). Doar 3 pa-
cienţi au prezentat AVC hemoragic (9,68%) (fi g. 2).

Fig. 2. Repartizarea pacienţilor conform diagnosticului 
de externare (%). AVC ischemic aterotrombotic (I63.3), 

AVC ischemic cardioembolic (I63.4)

Este de menţionat că la 2 din cei 28 de pacienţi cu 
AVC ischemic (7.15%), s-au identifi cat manifestări 
imagistice de transformare hemoragică la efectuarea 
tomografi ei cerebrale primare, fără corelaţii clinice 
particulare ulterioare.

Durata medie de spitalizare a fost de 12,58±1,25 
zile. Printre pacienţii studiaţi, 29,03% (9/31) au fost 
internaţi iniţial sau pe durata spitalizării în secţia Te-
rapie Intensivă Stroke. Au fost înregistrate 3 cazuri de 
deces intraspitalicesc (9,68%), toţi 3 pacienţi prezen-
tând AVC ischemic.

Fig. 3. Diversitatea acuzelor la internare (număr absolut 
pacienţi)

Printre acuzele principale prezentate la momentul 
internării se numără vertijul şi/sau senzaţia de ame-
ţeală (26/31 pacienţi), instabilitatea la mers (21/31), 
cefaleea (19/31), disartria (15/31), defi citul motor 
(14/31), greaţa şi voma (14/31) (fi g. 3). Mai puţin 
frecvent s-au înregistrat aşa acuze ca: disfagie, dis-
fonie, diplopie, tulburări de sensibilitate (hipoestezie, 
parestezii), tulburări de conştienţă (coma I), ataxie 
trunculară şi a membrelor; doar un singur pacient a 
menţionat asimetria facială (fi g. 2).

Evaluarea stării generale a pacienţilor la externa-
re, conform scalei de evaluare a dizabilităţii Rankin 
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modifi cată (mRS – modifi ed Rankin scale), a indicat 
un scor mediu de 3,65 puncte, ceea ce corelează cu 
un pronostic negativ privind recuperarea funcţiona-
lă la distanţă. Analiza pe subgrupuri a evidenţiat că 
25,81% din pacienţi (8/31) au avut un punctaj ≤2 
puncte (corelând cu un pronostic funcţional bun), iar 
74,19% (23/31) – un punctaj >3 puncte (pronostic ne-
gativ).

Evoluţia pacienţilor analizaţi a fost infl uenţată de 
mai mulţi factori, un rol primordial având profi laxia 
primară, cât şi prezenţa multiplelor stări somatice.

Astfel, doar 11 pacienţi (35,48%) au primit pre-
parate antiagregante până la dezvoltarea infarctului 
cerebral şi 5 pacienţi (9,75%) administrau anticoagu-
lante orale, în contextul în care 14 pacienţi prezentau 
fi brilaţie atrială (45,16%), 2 pacienţi (6,45%) – valvu-
lopatie reumatismală şi 1 pacient (3,22%) – foramen 
ovale patent, factori de risc importanţi pentru dezvol-
tarea evenimentelor ischemice cerebrale. În mediu, 
pacienţii analizaţi prezentau câte 5,1±0,4 patologii 
somatice concomitente.

Starea pacienţilor la externare a fost, de aseme-
nea, infl uenţată de complicaţiile intraspitaliceşti înre-
gistrate la 20 din cei 31 de pacienţi studiaţi (64,51%), 
inclusiv 15 pacienţi (48,38%) au dezvoltate infecţii 
urinare, iar 5 pacienţi (16,13%) – infecţii respiratorii.

Toţi pacienţii incluşi în studiu au fost investigaţi 

prin tomografi e computerizată la internare, urmată 
sau nu de investigaţia prin rezonanţă magnetică ce-
rebrală, ceea ce a permis identifi carea modifi cărilor 
ischemice şi/sau hemoragice în toate cazurile anali-
zate. De asemenea, în cazul pacienţilor cu modifi cări 
ischemice cerebrale a fost posibilă calcularea scoru-
lui pc-ASPECTS (posterior circulation Alberta stroke 
programe early CT score), scor ce evaluează modi-
fi cările ischemice precoce la nivelul circulaţiei cere-
brale posterioare, valorile acestuia corelând cu pro-
gnosticul pacienţilor. Pentru calcularea acestuia au 
fost analizate 8 regiuni din sistemul de vascularizare 
cerebrală posterioară (fi g. 4), cu acumularea unui scor 
maxim (ţesut sănătos) de 10 puncte. Valorile ≤7 punc-
te sunt considerate a fi  asociate cu pronostic negativ. 

Valoarea medie a scorului pc-ASPECTS în stu-
diul efectuat a fost de 6,96 puncte (0-9), ceea ce 
corespunde unui pronostic negativ, fi ind confi rmat 
de punctajul conform mRS (la externare) acumulat 
de către pacienţii evaluaţi, ceea ce corespunde da-
telor obţinute în studii similare [7,8]. Repartizarea 
pacienţilor studiaţi, conform valorilor absolute ale 
pc-ASPECTS, a evidenţiat că 16 din cei 28 pacienţi 
cu AVC ischemic (57,14%) au avut un scor ≤7 punc-
te (fi g. 5a), iar ceilalţi 12 (42,85%) – un scor > 7 
puncte (fi g. 5b). 

Când am contrapus punctajele acumulate la eva-

Fig. 4. Scorul pc-ASPECTS. Este calculat prin sumarea aritmetică a punctelor conform zonelor analizate: câte 1 punct  
pentru fi ecare emisferă cerebeloasă, talamus sau teritoriile de vascularizare a arterei cerebrale posterioare; câte 2 
puncte pentru punte şi mezencefal. Punctajul maxim de 10 puncte semnifi că o imagine CT normală, fără modifi cări 

ischemice, iar 0 puncte – manifestări ischemice în toate regiunile analizate [11] 

Fig. 5a. ASPECTS scor (TC nativă) 4 puncte (-1 punct pentru fi ecare din focarele ischemice din teritoriul arterei cere-
beloase posterioare inferioare drepte (1), arterei cerebeloase superioare drepte (2), ambelor artere cerebrale posterioa-

re (3); minus 2 puncte pentru focarul din punte (săgeata de pe imaginea 1) 
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luarea primară prin scorul pc-ASPECTS şi cea fi nală 
– prin mRS, am observat corelarea dintre aceste două 
scoruri (fi g. 6).

Fig. 5b. ASPECTS scor (IRM, regim T2) 8 puncte 
(-1 punct pentru focarul ischemic din teritoriul arterei ce-
rebeloase superioare stângi (1) şi -1 punct pentru focarul 
din teritoriul arterei cerebrale posterioare pe stânga (2))

Astfel, pacienţii cu scor pc-ASPECTS mai mic şi 
egal cu 7 puncte la internare (ceea ce corelează cu 
pronostic negativ la externare şi în timp) au prezentat 
o pondere mai mare a pacienţilor cu valori mai mari 
de 3 puncte ale mRS la externare (ceea ce semnifi că 

recuperare şi pronostic funcţional negativ) – 81,25% 
(13/28), faţă de pacienţii cu un scor pc-ASPECTS 
mai mare de 7 puncte la internare (corelând cu un 
pronostic pozitiv) – 58,33% (7/28) (fi g. 6), date simi-
lare datelor bibliografi ce analizate [7,8,11,12].

De asemenea, am determinat rata pacienţilor 
funcţional independenţi (≤ 2 puncte), dar şi a celor 
cu evoluţie favorabilă (≤ 3 puncte) conform scalei 
mRS calculată la externare, corelată la scorul pc-AS-
PECTS al acestor pacienţi (fi g. 7). 

Reprezentarea schematică a rezultatelor obţinute 
(fi g. 7) relevă faptul că pacienţii cu scor pc-ASPECTS 
mai mare de 7 puncte la internare prezintă o pondere 
mai mare, atât a pacienţilor independenţi funcţionali 
la externare (≤ 2 puncte: 41,67 vs 18,75%), cât şi a 
celor cu pronostic funcţional favorabil (≤ 2 puncte: 
66,67 vs 41,67%).

Concluzii: scorul pc-ASPECTS poate servi drept 
instrument util şi accesibil de pronostic al evoluţiei 
pacienţilor cu AVC ischemic la nivelul circulaţiei 
cerebrale posterioare şi ar putea optimiza manage-
mentul infarctelor cerebrale. Validarea rezultatelor 

Fig. 6. Evaluarea comparativă a punctelor obţinute conform scorurilor pc-ASPECTS şi mRS (%)

Fig. 7. Analiza pacienţilor cu pronostic pozitiv conform scalei mRS în dependenţă de scorul pc-ASPECTS (%)
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necesită a fi  efectuată pe un lot mai mare de pacienţi, 
într-un studiu analitic prospectiv.
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