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Rezumat.

Accidentul Vascular Cerebral ischemic reprezintd o urgentd medicald majora, ocupand locul II dupa cardiopatia
retrospectiv. Au fost analizate si selectate 126 de fise medicale ale pacientilor diagnosticati cu Accident Vascular Cerebral
ischemic acut supusi procedurii de trombolizd intravenoasa, internati in Institutul de Neurologie si Neurochirurgie “Diomid
Gherman” (INN) in perioada 2019 - 2023. Studiul a cuprins 61 barbati (48,41%) si 65 femei (51,59%) cu varsta medie
69+8,5 ani. Factorii de risc identificati la acesti pacienti au fost HTA, Diabet zaharat, obezitate, tulburari de ritm cardiac
(fibrilatie atriald). Prin urmare, pacientii care s-au prezentat la INN in timp de 4,5 h de la debutul simptomelor, prezentau
tabloul clinic specific si la efectuarea CT cerebral nu prezentau semne de hemoragie intracerebrald sau ischemie au fost
inclusi in studiu si au beneficiat de tratament de revascularizare cu rtPA. Scorul NIHSS mediu la internare a fost de 14
puncte, iar dupa efectuarea trombolizei acesta a scazut la 10 p. S-a constatat o imbunatatire a scorului NIHSS la 70,62%
dintre pacienti, care au prezentat un scor NIHSS mai mic in mediu cu 10p (min 3p. — max 17p.). dupa administrarea rtPA.
in randul pacientilor la care scorul NIHSS a rimas la acelasi nivel sau s-a agravat (44 pacienti total), s-au inregistrat 30
de decese (24,59%), preponderent la pacientii cu comorbiditati severe sau scor NIHSS initial > 17 puncte. Implementarea
trombolizei intravenoase la pacienti cu AVC ischemic acut s-a dovedit a fi eficienta, contribuind la reducerea severitatii
deficitului neurologic, dar si la cresterea ratei de recuperare. Totusi rezultatele acestui studiu ne evidentiaza importanta
diagnosticarii precoce a semnelor si simptomelor AVC-ului si necesitatea optimizarii sistemului de urgenta pentru a
facilita accesul mai rapid la tratament.

Cuvinte cheie: Accident Vascular Cerebral ischemic, tromboliza intravenoasa, factori de risc, CT cerebral, scor
NIHSS.

Summary. Intravenous thrombolysis in patients with acute ischemic stroke: institutional retrospective cohort
study.

Ischemic Stroke represents a major medical emergency, ranking second place after ischemic heart disease in the
structure of mortality and disability of the population at national and global level. This article represent a retrospective
study. It were selected and analized a total of 126 medical records of patients diagnosed with acute ischemic stroke
undergoing intravenous thrombolysis. These patients were admitted to the Diomid Gherman Institute of Neurology and
Neurosurgery between 2019 and 2023. The study included 61 men (48.41%) and 65 women (51.59%), with a mean age of
69+8.5 years. The identified risk factors in these patients were arterial hypertension, diabetes mellitus, obesity, and cardiac
rhythm disorders (atrial fibrillation).

Patients who arrived at the Diomid Gherman Institute of Neurology and Neurosurgery within 4.5 hours of symptom
onset, displayed specific clinical symptoms, and had no signs of intracerebral hemorrhage or ischemia on cerebral CT
were included in the study and received revascularization treatment with rtPA. The NIHSS score at admission was 14
points, which decreased to 10 points after thrombolysis. An improvement in the NIHSS score was observed in 70.62%
of patients, with an average reduction of 10 points (minimum 3 points — maximum 17 points) after rtPA administration.
Among patients whose NIHSS score remained the same or worsened (a total of 44 patients), 30 deaths (24.59%) were
recorded, predominantly in patients with severe comorbidities or an initial NIHSS score >17 points. The implementation
of intravenous thrombolysis in patients with acute ischemic stroke proved effective, contributing to the reduction of
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neurological deficit severity, and increasing recovery rates. However, the results of this study highlight the importance of
early diagnosis of stroke signs and symptoms and the need to optimize the emergency system to facilitate faster access
to treatment.

Keywords: Ischemic Stroke, intravenous thrombolysis, risk factors, Cerebral Tomography, NIHSS score.

Pe3rome. BHyTpuBeHHBIIH TPOMGOJIH3 Y GOJBHBIX € OCTPBHIM HIIEMHYECKHM HHCYJIBTOM: PETPOCIEKTHBHOE
HHCTUTYIMOHAJIbHOE KOTOPTHOE HCCJIeI0BAHNeE.

Wimemudecknii HHCYIIBT TPEJCTABISIET CO00H Cephe3HyI0 MEJUIIMHCKYIO IPOOJIeMy, 3aHUMasi BTOPOE MECTO IT0CIIe
nieMuyeckoid 00JIe3HNU cep/ila B CTPYKTYPE CMEPTHOCTH M MHBAJIMAHOCTH KaK Ha HAaI[OHAJIBHOM, TaK U Ha II00aJIbHOM
ypoBHe. /laHHast cTaThsl IPEJICTABISIET COO0M PETPOCIIEKTUBHOE HCCIIeIOBaHKHE. bbuin IMpoaHaIn3upoBaHbl U OTOOPaHBI
126 MeqUIIMHCKHX KapT IaleHTOB, JMarHOCTUPOBAHHBIX C OCTPBIM HIIEMHYECKHM UHCYIIBTOM, KOTOPBIM POBOHMIIACH
poleypa BHyTPUBEHHOH TPOMOOJIM3UCHOM Tepanuu. [1almeHThl HaX0UINCh Ha JIeYeHUH B IHCTUTYTE HEBPOJIOTUH 1
Helipoxupypruu uMm. Juomuna I'epmana B nepuon ¢ 2019 no 2023 roxsl. B nccnenosanne Bonum 61 myxunna (48,41%)
u 65 xennwH (51,59%) co cpennum BozpactoM 69+8,5 net. Cpean BBISBICHHBIX (PaKTOPOB PUCKA Y 3TUX MAIMCHTOB
ObUTH apTepuaibHasi TUIEPTEH3Ms, caxapHbIi aualeT, OKMUpeHHWe W HapyIIeHHs CepAedyHOro putma ((uOpuIIsIus
nipeacepanii). [TanpenTsl, noctynusime B IHCTUTYTE HEBPOJIOTUU U HeHpoxupypruu uM. Jlnomuna ['epmana B TeueHue
4,5 9acoB ¢ MOMEHTA MOSIBJICHUS] CUMITTOMOB, JIEMOHCTPUPOBABIINE XapaKTEPHYIO KIIMHUYECKYIO KapTHHY M HE UMEBIIHE
MIPU3HAKOB BHYTPUYEPEITHOTO KpoBoM3IMsiHUS min uineMun Ha KT ronoBHOro Mosra, ObIIM BKITIOYEHBI B HCCIICIOBAaHHE
U TIOJTyYHITH periep(y3MOHHYIO Teparuio ¢ ucroib3oBanueM rtPA. Cpenunit 6amt o mikaine tsbkectu yHeyara (NIHSS)
TIIPY MOCTYIUICHUU cocTaBisul 14, koTopslit cHusmiics 1o 10 mocine Tpombonu3uca. YiydnieHne nokasareleii 1mo mkanie
NIHSS na6mronanocs y 70,62% HanueHToB, Y KOTOPBIX CpeaHMNA 0aut cHu3mics Ha 10 (MUHUMYM Ha 3 — MAKCHMYyM Ha
17) nocne BBenenus rtPA. V nanueHToB, y koTopbix nokazaresu NIHSS ocrannck Ha TOM e ypOBHE MM yXYALIHIHCH
(Bcero 44 uenoBeka), Ob1I0 3adukcupoBano 30 ciryyaes seTanbHOro ucxona (24,59%), MpeuMyIecTBEHHO Y MalieHTOB
C TSDKEJIBIMU COIYTCTBYIOIIMMHE 3a00JI€BaHUSME MJIM M3HAYadbHBIM ypoBHeM mikaie NIHSS >17 6amnos. [Ipumenenne
BHYTPHUBEHHOTO TPOMOOJIN3HUCA Y MTAIIHEHTOB C OCTPBIM HILIEMUYECKUM HHCYJIETOM OKa3asoch 3 (eKTUBHBIM, CIIOCOOCTBYSI
CHIYKEHHIO BBIPAKEHHOCTH HEBPOJIOTHUECKOTO JIe(UIINTA U MTOBBIIICHUIO YPOBHSI BOCCTaHOBICHUsI. OJTHAKO PE3yNbTaThl
JIAHHOTO MCCIIEIOBAaHMSI TOAYEPKUBAIOT Ba)KHOCTh PaHHEH JMarHOCTHKU NPU3HAKOB U CHMIITOMOB MHCYJBTA, a TaKXkKe

HeO6X0[[I/IMOCTI) ONITUMH3AIIUH CUCTCMBbI 3KCTpeHH017[ ToMOIIH JJ1d YCKOPCHHA JOCTYIIa K JICHCHUIO.
Kuawuesbie cioBa. boiab B mJieue, TpaBMaTU4YCCKUEC MOBPCKIACHUA, TCHAWUHUT, OCTCOAPTPUT, BU3YyaJIM3allMOHHAA
JUardHoCTuKa, 00JIe3HEHHOE IJICH0, KOMIIpeCCUus HEPBA, ACTCHEPALlA CYCTaBOB.

Introducere.

Accidentul Vascular Cerebral (AVC) reprezinta o
urgentd medicald majord cu un inalt grad de invali-
dizare a populatiei atat la nivel global, cat si in Re-
publica Moldova (RM), ocupand locul II in structura
mortalitatii populatiei dupa cardiopatia ischemica.
Desi nu sunt date statistice certe privind incidenta si
prevalenta AVC-ului pentru ultimul deceniu, infor-
matiile detinute sustin ipoteza ca numarul persoane-
lor care au suferit un AVC este in continua crestere.
In anul 2023 in RM cca 7000 de persoane au suportat
un Accident Vascular Cerebral, dintre care 15% fiind
de varsta activa, iar rata mortalitétii constituind 30%
(Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova, 2024).

Consecintele nefaste ale Accidentului Vascular
Cerebral denotd ca strategiile actuale de profilaxie a
acestei patologii nu sunt destul de eficiente, iar una
dintre componentele de baza in fortificarea preventi-
ei AVC-ului este identificarea factorilor de risc, care
includ hipertensiunea arteriald, diabetul zaharat, tul-
burdrile de ritm (fibrilatia atriald), boala ischemica
coronariand, dislipidemia, obezitatea, fumatul, con-
sumul de alcool, infectiile, COVID-ul, cancerul s.a.
In Republica Moldova, prevalenta acestor factori de
risc este In continua crestere, fiind strans corelata cu

stilul de viata, alimentatia nesanatoasa si accesul li-
mitat la servicii de sanatate preventivd (Ministerul
Sanatatii al Republicii Moldova, 2024).

In contextul AVC-ului ischemic, interventiile
rapide, care vizeaza restabilirea fluxului sanguin ce-
rebral (tromboliza i/v, trombextractia)[1,8,11], sunt
esentiale pentru reducerea deficitului neurologic si
imbunatatirea prognozei pacientului. Managementul
persoanelor care au suferit un Accident Vascular Ce-
rebral trebuie facut dupa o evaluare clinicad amanun-
titd, luand 1n considerare riscurile, beneficiile si dis-
ponibilitatea locald pentru fiecare optiune terapeutica
[11,12].

Tromboliza intravenoasa cu activator tisular al
plasminogenului (rtPA) reprezintd unul dintre tra-
tamentele de prima linie pentru AVC-ul ischemic in
perioada critica de la debutul simptomelor, cunoscuta
sub denumirea de fereastra terapeutica (4,5 h), care
are potentialul de a reduce dizabilitatea si mortalita-
tea [5,8,10]. In ciuda eficientei sale demonstrate in
studiile internationale, implementarea trombolizei
intravenoase in Republica Moldova se confrunta cu
diverse provocari, inclusiv cu diagnosticarea tardiva,
numarul limitat de institutii medicale specializate in
efectuarea trombolizei intravenoase, dar si constienti-
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zarea slaba a populatiei referitor la necesitatea adre-
sarii oportune [1,5].

Incepand cu anul 2009, Institutul de Neurologie
si Neurochirurgie ,,Diomid Gherman” (INN) a folosit
tromboliza intravenoasa ca metoda de tratament a pa-
cientilor cu accident vascular cerebral ischemic supra
acut dar nu a efectuat o cercetare calitativa si/sau can-
titativa a rezultatelor implementarii acestei metode la
nivel institutional.

Scopul cercetarii.

Analiza experientei institutionale in tratamentul
acut al pacientilor cu accident vascular cerebral is-
chemic.

Materiale si metode.

Pentru realizarea scopului, am initiat cercetarea
prin analiza datelor bibliografice de referinta publi-
cate in ultimul deceniu in literatura de specialitate.
Studiul clinic a fost realizat in cadrul Institutului de
Neurologie si Neurochirurgie ,,Diomid Gherman” din
Republica Moldova si implica 126 pacientii internati
in sectia Terapie Intensiva/Stroke / Neurourgente in
perioada 2019 - 2023, cu diagnosticul de AVC ische-
mic supra acut si care au beneficiat de tratament prin
tromboliza i/v. Au fost analizate varsta si sexul paci-
entilor, factorii de risc [3,4] si comorbiditatile, tablo-
ul clinic la debut, mecanismul de producere al AVC-
ului, bazinul de vascularizare afectat, scorul NIHSS
internare / externare, investigatiile efectuate pana la
administrarea tromboliticului si dupa 24 ore pentru
monitorizarea evolutiei, reactiile adverse aparute in
timpul efectuarii trombolizei, durata spitalizarii, sco-
rul Rankin modificat la externare.

Rezultate.

Studiul a fost efectuat pe 126 de pacienti, 61 bar-
bati (48,41%) si 65 femei (51,59%) cu varsta medie
6948,5 ani [min=45 ani, max=90 ani]. Conform date-
lor din literatura de specialitate Accidentul Vascular
Cerebral are o prevalentd mai mare la barbati decat
la femei 1n grupele de varstd mai tinere si de varsta
mijlocie, dar in grupul persoanelor de varsta inaintata
femeile tind sa fie afectate mai frecvent, ceea ce a fost
demonstrat si in acest studiu, luand in considerare ca
73,8 % din pacientii implicati in studiu au fost de var-
std pensionard (>63 ani)[4]. Majoritatea pacientilor
au fost transportati la INN prin serviciul AMU Chisi-
nau — 117 pacienti (92,86%), prin AMU Raional — §
pacienti, ceea ce reprezintd 6,35% din cazuri, iar 1
pacient (0,79%) s-a adresat de sine statator.

Analizand factorii de risc prezenti, s-a constatat
ca HTA au avut 125 pacienti (99,21%), 35 pacienti
(27,78%) erau cunoscuti cu Diabet zaharat, 19 dintre
pacienti (15,08%) au fost diagnosticati cu Boala is-
chemica coronariand, 65 pacienti (51,59%) din lotul
studiat erau pacienti obezi, 71 de pacienti (56,35%)

prezentau tulburari de ritm cardiac, iar 21 dintre ei
(16,67%) au prezentat in antecedente un eveniment
cardio/cerebrovascular.

Dintre factorii nocivi Figura I, predominant a fost
fumatul la 35 pacienti (27,78%), urmat de consumul
excesiv de alcool la 25 de pacienti (19,84%), 22 pa-
cienti (17,46%) din numarul total au prezentat careva
infectii la momentul spitalizarii, dintre care infectia
COVID-19 s-a determinat la 7 pacienti (5,56%), iar
5 pacienti (3,97%) erau cunoscuti cu diferite tipuri de
patologie oncologica.

Examenul obiectiv al pacientilor cu AVC ische-
mic a reusit sa pund in evidentd urmatoarele simp-
tome si sindroame clinice: AIT — 3 cazuri (2,38%),
tulburari de constientd — 48 cazuri (38,10%), tulbu-
rari de motilitate — 122 cazuri (96,83%), afectarea n.
cranieni — 121 cazuri (96,03%), tulburari de vorbire
— 84 pacienti (66,67%), tulburari de sensibilitate — 95
cazuri (75,40%), tulburari sfincteriene — 18 cazuri
(14,29%), sindrom bulbar / pseudobulbar — 25 cazuri
(19,84%), cefalee — 7 cazuri (5,56%), iar sindrom ce-
rebelos — 6 pacienti (4,76%).

Analizand timpul de la debutul simptomatologi-
ei pana cand pacientii au fost transportati la institutia
medicald pe durata celor 5 ani cercetati 1n acest studiu
s-a observat ca durata medie este de 1h 30 min (za-
belul 1), desi pe perioada pandemiei cu COVID-19
adresabilitatea la INN era mai precoce (1 h 15 min),
posibil din considerent cd lock-down-ul a tinut po-
pulatia mai mult acasa, ceea ce a facilitat observarea
precoce a debutului manifestarilor AVC-ului si solici-
tarea mai rapida a serviciul medical de urgenta, ceea
ce nu s-a pastrat ulterior cand s-a revenit la activitatea
offline. Astfel, conchidem ca este necesara o crestere
a constientizarii in randul pacientilor in legatura cu
semnele si simptomele AV C-ului pentru a-i determina
sa caute mai rapid ajutor medical de urgenta.

Totodata, a fost analizat si timpul usa-ac (timpul
de cand pacientul a ajuns la Unitatea Primiri Urgente
a INN si pana cand s-a initiat administrarea tromboli-
ticului). Desi analizand datele din tabelul I se vizuali-
zeaza o tendintd de crestere a timpului usa-ac, aceasta
poate fi explicata prin aparitia necesitatii ca pacientii
sa fie investigati mai minutios (Angio CT, CT perfu-
zie), odatd cu efectuarea mai frecventa a tratamentului
endovascular in cadrul institutiei, In comparatie cu anii
2019, 2020, cand majoritatea pacientilor erau investi-
gati doar prin CT cerebral [1,5,6]. Totusi se impune
ca acesti timpi sa fie optimizati, prin mobilizare mai
sporita a personalului medical, astfel incat pacientii sa
beneficieze cat mai urgent de tratament de revascula-
rizare, pentru cd o regresie completd a deficitului neu-
rologic s-a Inregistrat la pacientii care au beneficiat de
tratament de revascularizare in timp de mai putin de 2h
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Figura 1. Factorii nocivi predominanti la lotul studiat.
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Figura 2. Teritoriul preponderent afectat la pacientii inclusi in studiu.
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Figura 3. Reactiile adverse aparute in urma administrarii tromboliticului
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Tabelul 1.
Timpii calculati pe ani.
Anul 2019 Anul 2020 Anul 2021 Anul 2022 Anul 2023
INN INN ’ INN INN
1h39min | ThO06min | 1h15min | Th25min | I h15min | 1h17 min | 1 h35min | 1h 24 min | 1h44 min | 1 h 20 min
Tabelul 2.
Modificarile imagistice determinate la pacientii din lotul de studiu.
CT cerebral Frecventa Procent
Hiperdensitate sugestiva pentru tromb 36 28,80%
Lipsa modificarilor patologice 70 56,00%
Stergerea santurilor 19 15,20%
Total 126 100,00%
Tabelul 3.
Rezultatele imagisticii de control dupa procedura de tromboliza.
Evaluarea zonei de ischemie Frecventa Procent
1/3 din emisfera cerebrala 27 21,43%
2/3 din emisfera cerebrala 14 11,11%
cerebelar 1 0,79%
emisferial 15 11,90%
focar minor 48 38,10%
lipsa focarului 20 15,87%
trunchiul cerebral 1 0,79%

de la debutul manifestarilor clinice pana la administra-
rea tromboliticului — la 7 pacienti (5,55%).

Odata ajunsi la INN toti 126 pacienti (100%) au
fost investigati prin CT cerebral, 87 pacienti (69,05%)
au fost investigati suplimentar si prin Angio CT cere-
bral, iar la 49 din cazuri (39,52%) li s-a efectuat si
Doppler al vaselor intra/extracraniene. In urma aces-
tor investigatii s-a stabilit Diagnosticul initial de AVC
ischemic in evolutie. Datele obtinute la efectuarea
primului CT cerebral la internare sunt reprezentate in
tabelul 2:

La 73 dintre pacienti (58,40%) s-a dovedit a fi
afectatd emisfera dreaptd, iar la 52 dintre pacienti
(41,60%) emisfera stanga.

In Figura 2 este reprezentat teritoriul afectat,
unde observam o predominare de afectare a bazinului
arterei cerebrale medii, ceea ce corespunde si cu da-
tele literaturii de specialitate [8, 9,12].

In rezultatul efectuarii Angio CT cerebral Figura
4, s-a demonstrat ca la 43 dintre pacienti (34,13%)
mecanismul de producere al AVC-ului a fost cardio-
embolic, iar la 43 pacienti (34,13%) — mecanismul

a fost aterosclerotic - cu ocluzia sau stenoza la nivel
ACI sau ACM preponderent, care ingreuna fluxul
sanguin spre o anumita regiune cerebrala [9,11].

A fost analizat scorul NIHSS mediu [13] la inter-
nare care a fost de 14 p., la 24 h dupa efectuarea tro-
mbolizei a fost de 10p., iar la externare scorul NIHSS
mediu a fost de 9p. S-a constatat cd o recanalizare
completa a fost inregistrata la 7 pacienti (5,55%) care
au ajuns in clinica cu un scor NIHSS cuprins intre 6
si 13p., iar la externare scorul NIHSS a fost de Op,
adica deficitul neurologic a regresat total. Totodata,
s-a observat o ameliorare a deficitului neurologic in
urma trombolizei la 82 pacienti (65,07%) la care sco-
rul NIHSS a inregistrat o imbunatatire: minim 3 p.,
maxim 17p. Scorul NIHSS a rdmas la acelasi nivel la
39 de pacienti (30,95%), iar la 5 pacienti (3,98%) s-a
inregistrat o agravare a deficitului neurologic dupa
trombolizd. De asemenea, din randul pacientilor la
care scorul NIHSS a rdmas la acelasi nivel sau s-a
agravat (44 pacienti total), s-au Inregistrat 30 de dece-
se (24,59%), pacienti care In mare parte au prezentat
o transformare hemoragica a AVC-ului ischemic.
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Monitorizarea in dinamica a pacientului post tro-
mbolizd impune efectuarea CT cerebral de control la
24 ore dupa administrarea tromboliticului. Astfel, la
77 de pacienti (61,11%) CT-ul cerebral de control a
relevat formarea de focar ischemic, la 26 de pacienti
(20,63%) — s-a observat formarea focarului ische-
mic cu transformare hemoragica, la 4 dintre pacienti
(3,17%) s-a determinat formarea focarului hemora-
gic, iar la 19 pacienti (15,08%) — CT cerebral nu re-
leva modificari in comparatie cu primul CT. Avand
in vedere ca majoritatea pacientilor au dezvoltat un
focar ischemic 1n urma trombolizei, s-au analizat mi-
nutios zonele de afectare, rezultatele fiind anexate in
tabelul 3.

Persoanele analizate in studiu au prezentat urma-
toarele reactiile adverse, aparute in timpul adminis-
trarii tromboliticului (figura 3).

Discutii.

Chiar daca beneficiile tratamentului cu rt-PA in-
travenos in cazul AVC-ului supra acut, au fost de-
monstrate cu aproximativ 3 decenii In urma, aceas-
ta forma de terapie totusi rdmane relativ insuficient
utilizata in tarile in curs de dezvoltare [7,8,10,11].
Fapt argumentat prin: intarzierea sosirii pacientilor
la institutiile medicale specializate, efectuarea tro-
mbolizei i/v intr-un numar limitat de spitale, dar si
frica personalului medical de posibilele complicatii.
Astfel, daca ne referim la progresul in implementarea
tratamentului prin tromboliza i/v In Centrele de AVC
din Romania versus Institutul de Neurologie si Ne-
urochirurgie ,,Diomid Gherman”, in perioada 2019-
2023, atunci rezultatele lor ne depasesc considerabil.
Scorul NIHSS mediu la internare fiind de 14 puncte,
ceea ce este similar cu rezultatele studiului nostru. La
capitolul recuperare clinica insa rezultatele noastre
sunt mai putin promitatoare, astfel, dupd 24 h 60%
dintre pacienti, din Centrele de AVC din Romania au
reprezentat o Tmbunatatire semnificativa a deficitu-
lui neurologic, cu scaderea scorului NIHSS pana la
4 puncte, in cadrul INN 1insa, scorul NIHSS la 24 h
a ajuns la 10 puncte. Ameliorarea scorului NIHSS la
externare, cu variatie intre 3 si 17 puncte, sau dispari-
tia completa a deficitului neurologic a fost prezenta la
70,62% dintre pacienti [10,12].

La capitolul complicatii, in cazul pacientilor din
Romania doar 5,3% au dezvoltat focar hemoragic, in
urma administrarii tromboliticului, in cazul pacienti-
lor implicati in studiul nostru, aceasta valoare ajunge
aproximativ la 23,8%, aici 1nsd tinem sd mentiondm
ca in aceste date au fost incluse atat focarele ische-
mice cu transformare hemoragica, cat si hemoragiile
intracerebrale. Un alt criteriu cercetat a fost rata mor-
talitatii care este de 7,2% pentru pacientii din Roma-

nia si 24,59% in cazul pacientilor de la INN, acest
procent fiind mai mare la pacientii cu comorbiditati
severe sau scor NIHSS initial > 17 puncte. Toti paci-
entii s-au tratat in sectia Terapie Intensiva / STROKE,
iar ulterior au fost transferati in sectia Neurourgente.
Durata medie de spitalizare a pacientilor care au be-
neficiat de procedura de tromboliza I/V a constituit
10 zile.

Scorul Rankin modificat (mRS) la externare al
pacientilor supusi trombolizei I/V a fost in medie
de 4, indicand o dizabilitate moderata, cu variatii in
functie de timpul de administrare a tratamentului si
severitatea initiala a AVC-ului.

Cert este faptul cad atat iIn Republica Moldova,
cat si Tn Romania n ultimii 5 ani numarul pacientilor
care au beneficiat de tratament de revascularizare prin
administrarea de rtPA este n continua crestere, evo-
lutie datorata extinderii programelor de telemedicina,
a instruirii personalului medical si a sensibilizarii po-
pulatiei [1,2,5,6]. Tromboliza intravenoasa a fost im-
plementata in Republica Moldova in anul 2005, iar la
INN pentru prima data s-a efectuat in 2009, dar mai
intens din anul 2019. De atunci si pana in 2023 in cli-
nica noastra au fost efectuate circa 126 de trombolize
intravenoase cu rt-PA, 50% din numarul total de pro-
ceduri efectuate la nivel institutional au fost efectuate
in anul 2023. Astfel se observa tendinta de a se imple-
menta mai des metodele de revascularizare moderne,
cu atat mai mult cu cat din 2023 au fost inaugurate
13 Centre Primare de AVC in toata republica, ceea
ce ne insufla speranta cd vom atinge rezultate bune
in urmatorii ani si vor putea beneficia de tratament
eficient atat persoanele din localitatile urbane, cat si
din cele rurale.

Efectuarea studiului dat a demonstrat incéd o data
importanta metodelor de revascularizare in cazul
AVC-ului ischemic supra acut, contribuind la redu-
cerea severitatii simptomelor si la cresterea ratei de
recuperare[8,10,11,12]. Cu toate acestea studiul evi-
dentiaza necesitatea diagnosticarii precoce si optimi-
zarii sistemului de urgenta pentru a facilita accesul
mai rapid la tratamentul specializat.

Studiul prezentat este unul retrospectiv, institutio-
nal, prin evaluarea sistemului informational si a fise-
lor electronice si pe hartie, ceea ce determina limitari
ale generalizarii datelor.

Concluzii.

* Tromboliza intravenoasa a demonstrat o eficaci-
tate semnificativa 1n reducerea dizabilitatii cauzate de
ischemie cerebrald acuta in primele 4,5 ore de la debut,
in cadrul INN in perioada 2019-2023, inregistrand o
imbunatatire a scorului NIHSS la peste 70% din paci-
entii care au fost supusi procedurii de tromboliza.
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* Cei mai frecventi factori de risc asociati cu Acci-
dentul Vascular Cerebral ischemic acut la pacientii in-
clusi 1n studiu au fost: hipertensiunea arteriala, fibrila-
tia atriala si obezitatea, iar factorii nocivi predominanti
au fost fumatul si consumul excesiv de alcool.

* Investigarea imagisticd minutioasd a pacienti-
lor (CT cerebral, Angio CT cerebral, CT perfuzie) ne
oferd o imagine complexa a mecanismului de produ-
cere al AVC-ului si ne poate ghida mai usor spre deci-
derea tacticii de revascularizare necesara (tromboliza,
trombextractie).

* Hemoragia intracerebrald si transformarea he-
moragica reprezinta cele mai grave complicatii ale
tratamentului trombolitic, cu un prognostic nefavo-
rabil, in special pentru pacientii cu multiple comor-
biditati, ceea ce impune selectia strictd a pacientilor
in baza criteriilor stipulate in Protocoalele Clinice
Nationale.

* O rata mai Tnaltd de reusita s-a inregistrat la pa-
cientii la care timpul de la debutul simptomatologiei
pana la administrarea tromboliticului a fost mai mic
de 2 ore. Astfel este necesard o optimizare a timpului
de la debutul manifestarilor clinice pana la adresarea
la o institutie medicala specializatd, prin sensibiliza-
rea si informarea populatiei referitor la semnele si
simptomele AVC-ului si la necesitatea transportarii
pacientilor in timp util la centrele specializate. Tot-
odatd se impune si necesitatea de a optimiza timpul
usa-ac (timpul de cand a ajuns pacientul la institutia
medicald pana la initierea trombolizei) prin mobiliza-
rea rapidd a membrilor echipei STROKE, astfel incat
pacientii sa beneficieze de tratament de revasculari-
zare 1n timp util.

Abrevieri:

AVC — Accident Vascular Cerebral

INN - Institutul de Neurologie si Neurochirurgie
., Diomid Gherman”

RM — Republica Moldova

rtPA — activator tisular al plasminogenului

1V — intravenos

NIHSS - National Institutes of Health Stroke Scale

mRankin — modified Rankin scale

AMU — Asistenta Medicala de Urgente

HTA — Hipertensiune arteriald

AIT — Accident Ischemic Tranzitor

CT - Tomografie Computerizatd

Angio CT — Tomografie Computerizata prin Angi-
ografie

ACI — artera carotida internd

ACM — artera cerebri media
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