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Rezumat.

Conform datelor literaturii prevalenta accidentelor cerebrale in circulatia posterioara reprezinta 20 - 30% din toate
AVC-urile ischemice. Reprezintd un sindrom clinic asociat cu ischemie la nivelul teritoriului cerebral vascularizat de
sistemul vertebrobazilar. Cele mai frecvente etiologii includ: ateroscleroza intrinsecd, cardioembolismul, dolicoectazia
vertebro bazilara si disectia arterei cervicale spontand sau posttraumaticd, sindromul de furt subclavicular, arterita cu
celule gigante, boala Fabry.

Scopul cercetarii - evaluarea si analiza particularitatilor clinico - demografice la pacientii cu accident vascular cere-
bral in circulatia posterioara in cadrul unei cohorte institutionale.

Materiale si metode: A fost realizat un studiu retrospectiv de cohorta. Au fost analizate fisele medicale ale pacienti-
lor internati cu diagnosticul de accident vascular ischemic (coduri 164, 1633) din cadrul registrului electronic institutional
de date al Institutului de Neurologie si Neurochirurgie din octombrie 2017 pana in februarie 2022. Au fost selectati 367
pacientii care au prezentat accidente vasculare in teritoriul de vascularizare posterior.

Rezultate: Varsta medie 66.8+10.6 ani, barbati — 62%, femei — 38%, durata medie de spitalizare 10.3+5.0 zile pat.
Din totalul pacientilor inclusi in studiu 71.4% au fost diagnosticati cu AVC primar si 28.6% - recurent. Factorii de risc
identificati au fost: HTA — 96.4%, DZ - 35.4%, tulburari de ritm cardiac — 34.1%, boala ischemica coronariana — 27.8%,
ateroscleroza vaselor magistrale - 59.9%, dislipidemie - 27.2%, obezitate - 18.5%, anamnestic evenimente cerebro-vas-
culare - 24.5%, fumat - 6.5%, anamnestic eredocolateral de patologii cerebrovasculare - 3.8%. Comorbiditati au fost:
infectie - 10.6%, cancer - 3.3%, reumatism - 1.6%. Sonodopplerografia vaselor extracraniene si intracraniene au depistat
ateroscleroza stenozanta a vaselor magistrale - 60.5%, ocluzie - 4.4%, hipoplazia a. vertebrale - 13.1%. Imagistica cere-
brala: ischemie - 77.4%, leucoaraioza - 55%, placi ateromatoase la nivelul sifoanele carotidiene - 34.6%, atrofie cercbrala
- 19.9%, focare vechi - 17.4% cazuri.

Concluzii: Acest studiu descrie spectrul factorilor de risc, caracteristicile clinice si demografice ale pacientilor cu
accident vascular cerebral ischemic 1n circulatia posterioara extrasi din cohorta institutionala.

Cuvinte cheie: Accident vascular cerebral, circulatia posterioara, factori de risc, cohorta institutionala.

Summary: Clinical - demographic characteristics of the institutional cohort of patients with ischemic stroke
in the posterior territory.

According to literature data, the prevalence of stroke in the posterior circulation represents 20 - 30% of all ischemic
strokes. It represents a clinical syndrome associated with ischemia in the cerebral territory vascularized by the vertebrobasilar
system. The most common etiologies include intrinsic atherosclerosis, cardio embolism, vertebrobasilar dolichoectasia and
spontaneous or posttraumatic cervical artery dissection, subclavian steal syndrome, giant cell arteritis, Fabry disease.

The purpose of the research - the evaluation and analysis of clinical-demographic characteristics in patients with
stroke in the posterior circulation within an institutional cohort.

Materials and methods: A retrospective cohort study was performed. The medical records of patients hospitalized
with the diagnosis of ischemic stroke (codes 164, 1633) from the electronic institutional data register of the Institute of
Neurology and Neurosurgery from October 2017 to February 2022 were analyzed and 367 patients were selected.

Results: Average age 66.8+10.6 years, men — 62%, women — 38%, average duration of hospitalization 10.3+5.0 bed
days. Of all the patients included in the study, 71.4% were diagnosed with primary stroke and 28.6% - recurrent. The
identified risk factors were arterial hypertension — 96.4%, DM — 35.4%, heart rhythm disorders — 34.1%, coronary isch-
emic disease — 27.8%, atherosclerosis of the major vessels — 59.9%, dyslipidemia — 27.2%, obesity — 18.5%, anamnestic
cerebrovascular events - 24.5%, smoking - 6.5%. Comorbidities were infection - 10.6%, cancer - 3.3%, rheumatism -
1.6%. Doppler of the extracranial and intracranial vessels detected stenotic atherosclerosis of the main vessels - 60.5%,
occlusion - 4.4%, hypoplasia of the vertebral artery - 13.1%. Brain imaging: ischemia - 77.4%, leukoaraiosis - 55%,
atheromatous plaques at the level of carotid siphons - 34.6%, cerebral atrophy - 19.9%, old stroke - 17.4% cases.
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Conclusions: This study describes the spectrum of risk factors, clinical and demographic characteristics of patients
with ischemic stroke in the posterior circulation drawn from the institutional cohort.
Keywords: Stroke, posterior circulation, risk factors, institutional cohort.

Pe3rome: Kiimnnko-gemorpaguyeckasi XapaKTepHCTHKA HHCTHTYIHOHAJIBHON KOTOPTHI GOJBbHBIX ¢ HHCYJIb-
TOM B BepTeOpoda3misipHoM Oaceline.

[To naHHBIM JIUTEPATYpBI, PACIPOCTPAHECHHOCTH MTOPAYKEHUH TOJIOBHOTO MO3ra B 33JJHEM OT/EJIe KPOBOOOpaIeHUS
cocrasisier 20-30% Bcex MIIEMHYECKUX MHCYNBTOB. OH MpeNCcTaBisieT coO00H KIMHUYECKUI CHHIPOM, CBSI3aHHBIN C
uiemMuel B BepredpobdasmisipHoii Teppuropun. K Hanbosee yacTbiM STHOJIOTHSM OTHOCSITCS: BHYTPEHHUH aTepocKIie-
PO3, KaprodMOouusi, BepTeOpoOa3HiIsipHast IOJIMX0IKTa3Ms U CIIOHTaHHAsI MJIM TIOCTTPaBMaTHUeCcKasl JAUCCEKIUs MIeH-
HOW apTepuy, CHHAPOM MOAKIIOYMYHOTO OOKPa/IbIBaHMsI, THTAaHTOKJIETOUYHBIN apTepuuT, 6os1e3Hp Dadpw.

Llean uccenoBanus - OllEHKA M aHAJIN3 KIMHUKO-JEMOTpapMUeCKUX XapaKTePUCTHK Y OOJIBHBIX C MO3TOBBIM HH-
CYJIBTOM B 33/IHEM Kpyre KpOBOOOPAIIEHHs B HHCTUTYIIHOHAIBHOW KOTOpTE.

Marepuanasl u MeToabl: [IpoBesieHO peTPOCHEKTUBHOE KOTOPTHOE HcciiejoBaHKe. [IpoaHanu3upoBaHbl MEANIHH-
CKH€ KapThl MalMEHTOB, TOCIUTATU3UPOBAHHBIX C TMATHO30M «UIIEMUYECKU UHCYNBT» (Kojbl 164, 1633) u3 anexTpoH-
HOTO peecTpa 3a nepuos ¢ okTsiops 2017 1. mo ¢eppanpb 2022 . beutn BKITFOYCHBI 367 MAIUCHTOB.

Pesyabrarsi: Cpenuuii Bo3pact 66.8+10,6 roga, Mmyxuu — 62%, sxeHuH — 38%, cpeaHsis MpoIoIKUTETbHOCTh
rocrintanu3anuu 10.3+5,0 koiiko-nHs. 3 Bcex OONBHBIX, BKIIIOUCHHBIX B UcciieaoBanue, y 71.4% Obu1 TMarHocTupoBaH
TIepBUYHBIN HHCYIBT Uy 28.6% - noBTOpHBII. BbisiBiens! dakrops! pucka: Al — 96.4%, CJ1 — 35.4%, napyuienust cep-
neuHoro putMa — 34.1%, unemuveckas 0one3Hs cepaia — 27.8%, aTepocKiepo3 MaruCTpaabHBIX cOCYNOB — 59.9%, muc-
nmunuaemust — 27.2%, oxupenue — 18.5%, anamHe3. HapyIICHUs MO3rOBOTO KpoBooOpamieHus — 24.5%, kypenue — 6.5%.
ConyrcrByromue 3aboneBanusi: nHpekuun — 10.6%, onkonormyeckue 3adonesanus — 3.3%, pesmaruzm — 1.6%. Y3U co-
CY/IOB BBISIBMJIA CTEHO3UPYIOIIMHA aTepOCKIIEPO3 MAaruCTPaIbHBIX cOCyoB — 60.5%, okkIt03ut0 — 4.4%, TUMOMIIA3UIO T10-
3BOHOYHBIX apTepuii — 13.1%. Tomorpadust ronoBHOTO Mo3ra: umemust — 77.4%, nakyHsl - 55%, aTepoMaTo3HbIC OJISIIIKA

Ha ypoBHE cu(h)OHOB COHHBIX apTepuii — 34.6%, niepedpanbHas arpodust — 19.9%, crapeie ouaru — 17.4% ciyuaes.
BuIBOIBI: TO HCCIICIOBAaHKUE OMUCHIBACT CIEKTP (DAKTOPOB PUCKA, KIMHHYCCKUE U JIeMorpaduuecKue XapaKkTepu-

CTHKH TMAI[MCHTOB C HIIEMUYCCKUM MHCYJIBTOM B 33JJHEM KPyre KpOBOOOPAIICHHUS, B3ATHIX U3 CTAIIMOHAPHON KOTOPTHI.
KuroueBble c10Ba: WHCYIIBT, 33 THHI KPOBOTOK, (DAKTOPBI pUCKA, MHCTUTYIIMOHAIbHAS KOTOPTA.

Introducere.

Conform datelor literaturii prevalenta accidente-
lor cerebrale (AVC) 1n circulatia posterioara reprezin-
ta circa 20 - 30% din toate AVC-urile ischemice [1,2].
Conform unui studiu australian, incidenta anuala a
ictusului posterior a fost estimata la circa 18 cazuri la
100 000 persoane/an [3].

Accidentul vascular cerebral ischemic in circula-
tia posterioara reprezintd un sindrom clinic asociat cu
ischemie la nivelul teritoriului cerebral vascularizat
de sistemul vertebrobazilar (VB), ca rezultat al steno-
zei, trombozei in situ sau ocluziei vasculare la acest
nivel [3]. Cel mai afectat teritoriul de vascularizare
al sistemului vertebro-bazilar este anume cel distal -
potiunea rostrala a trunchiului cerebral, superioara a
cerebelului, lobii occipitali si temporali. Alte varia-
tii anatomice- anomali vasculare (hipoplazia arterei
vertebrale, poligonul Willis incomplet, fenestrarea
jonctiunii vertebro-bazilare, artera Percheron, artera
cerebrald posterioara fetald, absenta unei sau ambelor
artere comunicante posterioare) pot servi drept factori
anatomici predispozanti pentru patologia vasculard
intracraniana in unele cazuri [5].

Cele mai frecvente etiologii ale Accidentului
Vascular Cerebral ischemic in circulatia posterioara
includ: ateroscleroza intrinseca (predominant pentru
varstele 60-70 ani), fiind responsabila in 35% ca-
zuri, cele mai specifice locuri de depozitare a placilor

aterosclerotice fiind artera bazilara, urmata de ACI,
ACM, AV, ACP, ACA [5]; cardioembolismul (pre-
dominant la adultii tineri), deoarecel/5 din embolii
cardiaci ajung la acest nivel [4]; dolicoectazia verte-
bro bazilara si disectia arterei cervicale spontana sau
posttraumatica [6]. Alte cauze mai putin comune sunt
sindromul de furt subclavicular, arterita cu celule gi-
gante, boala Fabry[5].

Conform studiilor efectuate, factorii de risc pen-
tru accident vascular in teritoriul posterior sunt: sexul
masculin, varsta tanara, fumatul si hipertensiunea ar-
teriala[1]. Un studiu efectuat pe 465 pacienti cu AVC,
a demonstrat ca pacientii cu ictusuri in teritoriul pos-
terior au de 2,5 ori mai multe sanse de a fi diagnosti-
cati gresit, comparativ cu cei cu AVC localizat in cir-
culatia anterioara. Aceasta 1i predispune pe pacientii
dati, la un risc mai mare pentru recurente, complicatii
post-stroke, dizabilitate si mortalitate din cauza lipsei
profilaxiei secundare pentru AVC si lipsei unui trata-
ment specific al patologiei vasculare de baza [4].

Existd mai multi factori care predispun spre stabi-
lirea incorecta a diagnosticului de accident vascular in
teritoriul posterior, unul dintre care este punctajul mic
acumulat pe scala NIHSS, pacientii pot avea punc-
taj scazut cu deficite invalidante, astfel fiind propuse
alte instrumente de diagnostic, cum ar fi scala POST-
NIHSS cu specificitate mai mare pentru AVC poste-
rior [7], scala de recunoastere a accidentului vascular
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cerebral in sala de primiri urgente (ROSIER), care
utilizeaza si evaluarea campurilor vizuale[3]. Rezul-
tatele imagistice obtinute la tomografia computeri-
zatd (CT) cerebrald au o sensibilitate limitata pentru
AVC cu localizare in circulatia posterioara, prevalen-
ta crescuta la adultii tineri, disectia de arterd vertebra-
1a frecventa si prezenta vertijului ca simptom clinic
general, sunt alti factori care scad gradul de vigilenta
pentru accident vascular in teritoriul posterior [3].

Scopul cercetirii - evaluarea si analiza particula-
ritatilor clinico - demografice la pacientii cu accident
vascular cerebral in circulatia posterioara in cadrul
unei cohorte institutionale.

Materiale si metode.

A fost realizat un studiu retrospectiv de cohorta.
Au fost analizate fisele medicale ale pacientilor in-
ternati cu diagnosticul de accident vascular ischemic
(coduri 164, 1633) din cadrul registrului electronic
institutional de date al Institutului de Neurologie si
Neurochirurgie din octombrie 2017 pana in februa-
rie 2022. Au fost selectati pacientii care au prezen-
tat accidente vasculare in teritoriul de vascularizare
posterior. Datele pacientilor au fost analizate prin
completarea unui formular structurat - dosar statistic,
care a inclus 34 puncte: date generale, scorul NIHSS,
spectrul factorilor de risc si comorbiditatilor, tablo-
ul clinic cu rezultatele neuroimagistice si descrierea
localizarii infarctului si teritoriului vascular afectat,
analize de laborator (monitorizate pentru prezenta
sindromului inflamator, glicemie, profil lipidic), tra-
tamentul efectuat in perioada acutd, complicatiile
aparute pe parcursul spitalizarii. Datele au fost extra-
se din fise, colectate si analizate folosind programul
statistic SPSS, Versiunea 25.0.

Rezultate.

Au fost identificati 367 pacienti cu AVC 1n circu-
latia posterioara cu varsta medie 66.8+10.6 ani [min
29, max 92], barbati — 62%, femei — 38%, care au fost
spitalizati in cadrul Institutului de Neurologie si Ne-
urochirurgie in mediu 10.3+5.0 zile pat. Din totalul
pacientilor inclusi in studiu au fost inregistrate 5 ca-
zuri (1.4%) de deces, 262 pacienti (71.4% cazuri) au
fost diagnosticati cu AVC primar si in 28.6% cazuri
(105p) cu AVC recurent.

Factorii de risc identificati la pacientii care au
suportat accident vascular cerebral in teritoriul de
vascularizare posterior au fost: HTA — 96.4% (354p),
DZ - 35.4% (130p), tulburari de ritm cardiac, cel mai
frecvent fibrilatie atriala — 34.1% (125p), boala ische-
mica coronariana —27.8% (102p), ateroscleroza vase-
lor magistrale - 59.9% (220p), dislipidemie - 27.2%
(100p), obezitate - 18.5% (68p), anamnestic eveni-
mente cerebro-vasculare - 24.5% (90p), fumat - 6.5%
(24p), anamnestic eredocolateral de patologii cere-

brovasculare - 3.8% (14p). Comorbiditati inregistrate
au fost: infectie - 10.6% (39p), cancer - 3.3% (12p),
reumatism - 1.6% (6p).

La pacientii identificati, teritoriul vascular pre-
dominant afectat de AVC a fost: vertebro-bazilar in
71.9% cazuri (264 p), urmat de cel al arterei cerebrale
posterioare in 27.2% cazuri (100 p). Localizarea afec-
tiunii este prezentatd in fig.1.
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Figura 1. Localizarea focarului ischemic la pacientii din
lotul de cercetare.

Fenomenele de debut descrise de pacienti si/sau
rude au fost: deficit neurologic, vertij, cefalee, tulbu-
rari de constienta, tulburari de vorbire, criza convul-
siva, AIT, valoarea scorului NIHSS fiind de 7.48+5.1
puncte (fig. 2). Manifestarile clinice cela mai mar-
cante au fost prezentate in tabelul 1.
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Figura 2. Fenomene de debut la pacientii din lotul
de cercetare

Tabelul 1.
Tabloul clinic la pacientii cu AVC in circulatia
posterioara
Semne clinice Frecventa

Tulb. vorbire
Tulb. sensibilitate
Afect. n. cranieni

160 p. (43.6%)
104 p. (28,3%)
152 p. (41.4%)
243 p. (66.2%)
25 p. (6.8%)
154 p. (42.0%)
134 p. (36.5%)
22 p. (6.0%)
211 p. (57.5%)

Tulb. motilitate (pareza/plegie)

Tulb. sfincteriene

Sd. bulbar/pseudobulbar
Cefalee

Tulb. cognitive

Vertij /ataxie
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In rezultatele analizelor de laborator a fost depis-
tat: sindrom inflamator manifestat prin VSH crescut
la 216 pacienti (58.9%) cu valoarea medie 23.3+15.4
mm/h; leucocitoza la 116 pacienti (31.6%) cu me-
dia valorii leucocitelor de 8.6+3.8 x10°/L. Glicemia
7.2+3.6 mmol/l; colesterol total 5.5£1.2 mmol/l;
HDL 1.4+0.3 mmol/l; Trigliceride 1.8+0.7 mmol/l.

Pacientii din lotul de studiu au fost investigati
prin Sonodopplerografia vaselor extracraniene i in-
tracraniene, cu depistarea aterosclerozei stenozante a
arterelor carotide la 222 pacienti (60.5%), cu media
procentului de stenoza de 49.4 £14.5, ocluzie a vase-
lor carotide la 16 pacienti (4.4% cazuri); hipoplazia a.
vertebrale la 48 pacienti (13.1% cazuri) cu accent pe
dreapta in 7.6% cazuri.

La imagistica cerebrala, a fost vizualizat: ische-
mie in 77.4% cazuri, leucoaraioza in 55% cazuri,
placi ateromatoase la nivelul sifoanele carotidiene-
34.6% cazuri, atrofie cerebrala - 19.9% cazuri, focare
vechi - 17.4% cazuri.

Au administrat tratament anterior episodului de
accident vascular cerebral 70.8% (260p) dintre pa-
cientii lotului de studiu, cu anticoagulante — 10.6%
(39p) si dezagregante — 18.8% (69p).

Discutii.

Caracteristicele clinico- demografice ale cohor-
tei institutionale ale pacientilor cu accident vascular
cerebral in teritoriul posterior din aceastd cerceta-
re coroboreaza cu cele din literatura de specialitate.
Conform datelor unui registrul englez al pacientilor
cu AVC in teritoriul posterior (New England Medical
Center Posterior Circulation Registry - NEMC-PCR),
majoritatea pacientilor au avut varsta cuprinsa intre
66 -75 de ani, intr-o proportie mai mare barbatii fiind
mai des afectati (63%) rezultate asemanatoare cu stu-
diul nostru [9].

Analizand factorii predispozanti anatomici, con-
form datelor statistice, aproximativ 70% oameni pre-
zinta o artera vertebrala dominanta, de obiceil aceasta
fiind din partea stinga, uneori AV hipoplazica non-do-
minantd terminandu-se congenital in artera cerebe-
loasa posterioara inferioara (PICA) fara a se alatura
arterei bazilare [5]. In studiul nostru, rezultatele in-
vestigatiei prin Ecografia Doppler a vaselor extracra-
niene si intracraniene a fost gasita hipoplazia AV la
48 pacienti, preponderent pe dreapta (28p). Intr-un
studiu de evaluare a corelatiei dintre asimetria arterei
vertebrale si infarctele pontine, pacientii cu asimetrie
a arterei vertebrale au avut de doud ori mai multe in-
farcte pontine decat cei fara asimetrie, ischemia loca-
lizandu-se mai frecvent ipsilateral de vasul mai mic
[5]. Un studiu al mai multor registre referitor la AVC
a constatat ca boala aterosclerotica a vaselor mari este

responsabild in 35% de AVC in circulatia posterioara
[5]. Studiul nostru, de asemenea a demonstrat o pon-
dere crescuta a aterosclerozei stenozante la 222 paci-
enti (60.5%), cu ocluzie totald in 16 cazuri.

Un studiu din China realizat de Shi et al. [9] care
a analizat caracteristicile clinice la 216 pacienti cu
Accident Vascular Cerebral in circulatia posterioa-
rd, au constatat un procent relativ mare de pacienti
cu tulburari de motilitate (81.9%), fapt observat si in
studiul nostru- 243 p. (66.2%), ceea ce confirma pon-
derea crescutd de afectarea ischemicd a mezencefalu-
lui si trunchiului cerebral (42.5%). Un alt semn clinic
dominant evidentiat la circa 211 pacienti (57.5%) in-
clusi 1n studiu a fost vertijul/ataxia, caracteristica cli-
nicd raportata si in cadrul unui studiu indian la 56.3%
dintre pacientii cu AVC posterior [9]. Vertijul aparut
in AVC-ul in circulatie posterioara se datoreaza lezi-
unii ischemice care afecteaza nucleul vestibular sau
conexiunile acestuia. Vertijul este o caracteristica
dominanta a sindromului medular lateral si a Acci-
dentului Vascular Cerebelar, in special datorita impli-
carii teritoriului PICA si AICA. Ataxia in AVC-ul in
circulatie posterioara se datoreaza localizarii leziunii
ischemice la nivelul cerebelului sau a conexiunilor
acestuia [9].

Concluzii.

Acest studiu descrie spectrul factorilor de risc,
caracteristicile clinice si demografice ale pacientilor
cu accident vascular cerebral ischemic in circulatia
posterioara extrasi din cohorta institutionald. Studiul
nostru a demonstrat aparitia AVC-ului in circulatia
posterioara la persoane cu varsta relativ mai tanara,
spre deosebire de tarile dezvoltate. La pacientii im-
plicati in studiu au fost scosi in evidentd mai multi
factori de risc si o frecventd mult mai mare a acestora,
comparativ cu datele din literatura: hipertensiune ar-
teriala, diabet zaharat, tulburari ale ritmului cardiac,
dislipidemie, obezitate, ateroscleroza vasculara ste-
nozantd, aceasta demonstrand un control slab sau ine-
ficient asupra comorbiditatilor in cohorta data. Aceste
date sunt confirmate de procentul scazut de pacienti
care au administrat tratament de profilaxie in pofida
prezentei factorilor de risc.

Contributie. Cercetarea este efectuata in cadrul
Proiectului de Stat 20.80009.8007.39.
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