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Rezumat.

Introducere: Incindenta AVC-ului ischemic la adultii tineri (astfel definitd conform mai multor studii populatia cu
varsta cuprinsa intre 18-50 ani), reprezinta aproximativ 15% - 18% din numarul total de cazuri de AVC ischemic. Multe
studii au scos in evidenta impactul semnificativ al factorilor de risc vasculari traditionali in etiologia AVC-ului ischemic
in rindul populatiei de adulti tineri.

Scop: Evaluarea factorilor de risc si a cauzelor accidentului vascular cerebral ischemic in rindul adultilor tineri in
cadrul unei cohorte institutionale.

Materiale si metode: Fiind utilizat registrul electronic institutional de date al Institutului de Neurologie si
Neurochirurgie a fost efectuat un studiu retrospectiv de cohorta prin analiza fiselor medicale la pacientii internati cu
diagnosticul accident vascular cerebral ischemic in perioada octombrie 2017 -februarie 2022. Au fost analizati factorii de
risc predominant traditionali la adultii tineri cu AVC ischemic.

Rezultate: Din 2056 fise medicale analizate, au fost identificati 79 pacienti (3,8%)- adulti tineri, dintre care 55
barbati si 24 femei, cu varsta medie 43.24 +7.35 [min 21; max 50]. 65 pacienti (82.3% cazuri) au fost diagnosticati cu
AVC primar si 14 pacienti (17,7% cazuri) - cu AVC repetat. Cei mai frecventi factori de risc traditionali depistati la adultii
tineri din cohorta au fost: HTA 75.9% (60p), dislipidemie 36.7% (29p), prezenta placilor aterosclerotice 34.2% (27p-
dintre care la 10 depistata ocluzie), fumatul 30,4% (24p), obezitatea 29.1% (23p), DZ tip 11 -21.5% (17p). 27 persoane
au avut un nivel ridicat al Colesterolului total si 16 persoane — un nivel ridicat de Trigliceride. in scop de preventie,
tratament antihipertensiv a fost administrat doar de 33 pacienti (41.8%), cu antitrombotice- 22 pacienti (27.85%), cu
hipolipemiante- 8 pacienti (10.1%).

Concluzii: studiul nostru retrospectiv de cohortd aratd rata crescutd a factorilor de risc traditionali, potential
modificabili ai accidentului vascular cerebral ischemic predominanti la adultii tineri si scoate in evidentd necesitatea
implementarii la nivel national a unor masuri mai riguroase de preventie si control ai factorilor de risc in special pentru
persoanele tinere.

Cuvinte cheie: ischemie cerebrald, populatie tinara, factori etiologici, preventie.

Summary. Risk factors of stroke in young adults: a retrospective cohort study.

Introduction: The incidence of ischemic stroke in young adults (defined by several studies as the population aged 18-
50) accounts for approximately 15% - 18% of the total number of ischemic stroke cases. Many studies have highlighted the
significant impact of traditional vascular risk factors in the etiology of ischemic stroke among the young adult population.

Purpose: To assess the risk factors and causes of ischemic stroke among young adults in an institutional cohort.

Materials and Methods: A retrospective cohort study was conducted using the electronic data registry of the Institute
of Neurology and Neurosurgery, by analyzing medical records of patients hospitalized with a diagnosis of ischemic stroke
between October 2017 and February 2022. Predominantly traditional risk factors were analyzed in young adults with
ischemic stroke.

Results: From 2056 medical records analyzed, 79 patients (3.8%) were identified as young adults, 55 males and 24
females, with an average age of 43.24 + 7.35 [min 21; max 50]. 65 patients (82.3% of cases) were diagnosed with primary
ischemic stroke, and 14 patients (17.7% of cases) with recurrent ischemic stroke. The most frequent traditional risk factors
found among young adults were hypertension (75.9% — 60 patients), dyslipidemia (36.7% - 29 patients), the presence
of atherosclerotic plaques (34.2% — 27 patients, of which 10 had occlusions), smoking (30.4% - 24 patients), obesity
(29.1% — 23 patients), and type II diabetes (21.5% — 17 patients). 27 individuals had high total cholesterol levels, and 16
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individuals had high triglyceride levels. For prevention, antihypertensive treatment was administered by only 33 patients
(41.8%), antithrombotic therapy — by 22 patients (27.85%), and lipid-lowering drugs by 8 patients (10.1%).
Conclusions: Like other studies, ours shows a high prevalence of traditional, potentially modifiable risk factors
for ischemic stroke in young adults, so it highlights the need of implementation of more rigorous national prevention
measures and control of risk factors, particularly for young individuals.
Keywords: cerebral ischemia, young population, etiological factors, prevention.

Pe3ome. @akTOpbI pHcKa HHCYJIBTA Y MOJIOABIX B3POC/IBIX: PeTPOCNEKTHBHOE KOTOPHOE HCCIeI0BAHUE.

BBenenmne. Yactora MIIEMHYECKOTO MHCYJIBTA Y MOJO/BIX JIFOAEH (orpezessieMasl HECKOJIbKIUMHU HCCIIeI0BaHHSIMHI
KaK TOMyJIsus B Bo3pacte oT 18 10 50 net) cocrapmsiet mpumepHo 15% - 18% ot 00111ero yrcia ciiyuyacs HIIEMHAYECKOTO
MHCYJIBTa. MHOTHE HCCIIeI0OBaHMs IOYEPKUBAIOT 3HAYUTEIILHOE BIMSIHUE TPAJANUIMOHHBIX COCYANUCTHIX (PaKTOPOB pHCKa
Ha 3TUOJIOTHIO UIIEMUYECKOTO HHCYNIbTa cpeau HaceneHus < 50 yet.

Heab uccaenoBanus: OneHka n aHaiu3 (GakTopoB pHUCKa M NPUYMH HIIEMUYECKOIO MHCYIIBTA CPEAM MOJOBIX
Jofiell B paMKax MHCTUTYIIMOHAIBHON KOTOPTHI.

Marepuanbl U MeTOAbI: BBIIO NPOBEICHO PETPOCHEKTHBHOE KOTOPTHOE HCCIIEAOBAaHHME C HCIOIb30BAHUEM
JJIEKTPOHHOIO PErHCTpa JAHHBIX VHCTHUTyTa HEBPOJOTMHM M HEHpOXHPYPTUU MyTEM aHajlu3a MEAUIUHCKHUX KapT
TMAIMEHTOB, TOCIUTAIN3UPOBAHHBIX C AMArHO30M MIIEMUYECKUI MHCYIBT B 1epuoj ¢ okTaopst 2017 roxa no ¢despans
2022 rona. B ocHOBHOM ObIIIM TPOAHAIM3UPOBAHBI TPAJUIIMOHHBIE (DAKTOPBI PUCKA Y MOJIOMBIX JIFOJEH C HIIEMHYECKHM
HHCYIIBTOM.

Pesyabrarsl: 13 2056 npoaHalu3MpoOBaHHBIX METUIIMHCKUX KapT ObUIO BBIsIBICHO 79 manneHToB (3,8%) - MOIOABIX
Jofiel, U3 KOTOPBIX 55 My»KUMH U 24 XEHIIUHBI, CO CPeAHUM Bo3pacToM 43,24 + 7,35 [mun 21; makc 50]. 65 marnueHToB
(82,3% cnyuaeB) ObUTH AMArHOCTHPOBAHBI C MIEPBUYHBIM HUIIEMUYECKUM HUHCYIIBTOM, a 14 manuentos (17,7% ciy4aes)
— C PeLUIUBOM HIIEMHYECKOro MHCY/bTa. Hanbonee 4acTbIMU TpaJMIIMOHHBIME (DaKTOpaMy pUCKa, OOHAPYKEHHBIMU
y MOJIOJIBIX JIfofiel B Koropre, Obliu: runepronus (75,9% - 60 nauuenros), aucnunugemus (36,7% — 29 manueHToB),
HAJIMYKE aTepoCKIepoTndeckux Osimek (34,2% — 27 manueHToB, U3 KoTophix y 10 0bi1a 00cTpyKIms), Kypenue (30,4%
— 24 nanuenra), oxxupenune (29,1% — 23 naumenra) u caxapuelid quader 2 tuna (21,5% — 17 nauueHnToB). 27 yenoBek
MMEJIH BBICOKHH YPOBEHb 0OIIIETo X0JIeCTeprHa, a 16 4eloBeK - BRICOKUH ypoBeHb TpUIIHIepH10B. Tonbko 33 manueHTam
(41,8%) OblIM Ha3HAYEHBI JIO ATOTO C MPOPHIAKTHUECKON 1ENbI0, THIIOTEH3UBHOE JleueHue, 22 manuentam (27,85%) —
antuTpomOoumnTapHas tepanus (27,85%), 8 naumenrtam (10,1%) - runonaunuaeMuyecKre Mpenaparsl.

BeiBonbl: Kak M gaHHbBIE M3 JIHUTEpaTyphl, HAIle MCCIEJOBAaHHE IOKA3bIBAET BBICOKYIO PACIPOCTPAHEHHOCTh
TPaAMIMOHHBIX, TOTCHIMAIBHO N3MEHSEMBIX (P)AKTOPOB PUCKA MINEMUYECKOTO MHCYJIBTA CPEIU MOJIOJBIX JIOAEH. JTO
MOYEPKUBACT HEOOXOAMMOCTh BHEAPEHUS Oojiee CTPOTMX HAIMOHAIBHBIX MEp MPOQHIAKTUKH U KOHTPOJIs (hakTOpoOB
pHCcKa, 0COOEHHO ISl MOJIOZIBIX JIFOICH.

KuroueBble ciioBa: 1iepeOpasibHas HIIEMEs, MOJIOZIOE HACEIEHHE, STHOIOrHYeCKHEe (PaKkTOpbl, TPO(dUIIaKTHKA.

Introducere.

Conform studiului Global Burden of Diseases,
Injuries and Risk Factors Study (GBD) de-a lungul
anilor 1990-2021, accidentul vascular cerebral a fost
desemnat a patra cauza principald a dizabilitatii si a
treia cauza principald de deces la nivel global; cel
mai frecvent tip al AVC-ului fiind cel ischemic cu o
crestere alarmantd a ratei de la 68,32% in 1990 pind
la 73,33% in 2021 [1].

In 2021, a fost inregistrati o prevalentd de
69,9 milioane cazuri de accident vascular cerebral
ischemic, cu o incidentd de 7,8 milioane cazuri, 3,6
milioane decese si 70,4 milioane ani de viatd ajustati
la dizabilitate (DALY) [1].

Dupa datele statistice, la adultii tineri (astfel
definita conform mai multor studii populatia cu varsta
cuprinsa intre 18-50 ani), incidenta AV C-ului ischemic
a crescut la nivel global in ultimele 2-3 decenii [2]
cu o estimare de 15% - 18% din numarul total de
cazuri de AVC ischemic [3]. A fost stabilitd o relatie
evidentd al impactului factorilor sociodemografici si

economici asupra prevalentei si severitatii AVC-ului
ischemic, urmarindu-se tendinte mai ridicate in tarile
cu venituri mici si medii, variind de la 2-7% in Italia,
SUA, pana la 12,9% in Nigeria, 31% in Africa de
Sud, 28,9% 1n Maroc [1,2].

Prognosticul pacientilor tineri cu AVC ischemic
este unul mai favorabil comparativ cu pacientii dupa
50 ani [4], rata supravietuirii peste cinci ani fiind
90% la adultii tineri si respectiv 40% la persoanele
varstnice. Insa, raportindu-ne la populatia generala de
aceeasi varsta, riscul cumulativ de mortalitate la 10
ani este aproape de 10 ori mai mare la adultii tineri
cu accident vascular cerebral ischemic, principalele
cauze ale decesului fiind: recurenta accidentului
vascular cerebral (20%-30%); alte evenimente
cardiovasculare (20%-50%); tumori maligne (15%-
35%); infectii (10%) [5].

Intrucdt preventia este strategia principald
de reducere a morbiditatii si mortalitatii legate
de accidentul vascular cerebral ischemic, apare
necesitatea cercetdrii factorilor de risc la pacientii
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tineri, multe studii demonstrind frecventa Tnalta
inclusiv si a factorilor de risc traditionali 1n etiologia
AVC-ului ischemic la pacientii tineri pana la 50
ani (hipertensiunea arteriald, diabetul zaharat si
dislipidemia, fumatul, consumul excesiv de alcool)
[4].

Scopul cercetarii.

Evaluarea factorilor de risc si a cauzelor
accidentului vascular cerebral ischemic in rindul
adultilor tineri in cadrul unei cohorte institutionale.

Materiale si metode.

A fost efetuat un studiu retrospectiv de cohort
prin colectarea si analiza fiselor medicale din registrul
electronic institutional al Institutului de Neurologie si
Neurochirurgie ,, Diomid Gherman” cu diagnosticul
Accident vascular cerebral ischemic (coduri CIM
1633, 164), in perioada octombrie 2017 - februarie
2022. A fost completata o fisa statistica, care a inclus
34 puncte: date generale, scorul NIHSS, factori de
risc, comorbiditati, tabloul clinic, neuroimagistica,
analize de laborator (sindrom inflamator, glicemie,
lipidograma), tratamentul si complicatiile. Au fost
colectate 2056 fise medicale, datele pacientilor fiind
introduse si analizate prin programul statistic SPSS,
Versiunea 25.0. In articolul dat prezentim rezultatele
analizei datelor pacientilor cu varsta cuprinsad intre
18-50 ani (adultii tineri). Trebuie sd mentiondm ca
aceastd cohortd a inclus pacienti care au fost tratati pina
la implimentarea planului national de management al
accidentului vascular cerebral in Republica Moldova.

75.9
Vs
98.5%

VS

12.7

60.1

Rezultate.

Au fost identificati 79 pacienti (3,8%) — adulti
tineri, dintre care 55 barbati si 24 femei, cu varsta
medie 43.24 £7.35 [min 21; max 50]. 65 pacienti
(82.3% cazuri) au fost diagnosticati cu AVC primar si
14 pacienti (17,7% cazuri) — cu AVC repetat. Durata
spitalizarii in cadrul Institutului de Neurologie si
Neurochirurgie in mediu a fost 10,32 zile pat £6,09
[min 1; max 42] comparativ cu pacientii > 51 ani —
10,23 zile pat +7,01 [min 1; max 90].

Cei mai frecventi factori de risc traditionali
depistati la adultii tineri au fost: HTA 75.9%
(60p), dislipidemie 36.7% (29p), prezenta placilor
aterosclerotice 34.2% (27p- dintre care la 10 depistata
ocluzie), fumatul 30,4% (24p), comparativ cu pacientii
virstnici la care a predominat mai mult: HTA- 98.5%,
tulburarile de ritm cardiac — 45%, boala ischemica
a cordului — 60,1%, ateroscleroza aa carotidiene —
58.7%, DZ tip II — 33,5%. Analiza comparativa a
frecventei factorilor de risc la populatia dupa 50 ani
si pana la 50 ani din cohorta studiata este reprezentata
in Figura 1.

In cohorta adultilor tineri 27 persoane au avut
un nivel ridicat al Colesterolului total si 16 persoane
— un nivel ridicat de Trigliceride. Cu toate ca HTA,
dislipidemia, ateroscleroza stenozantd a vaselor
au fost cei mai frecventi factori de risc, in scop de
preventie, tratament antihipertensiv au administrat
doar 33 pacienti (41.8%), antitrombotice — 22 pacienti
(27.85%), hipolipemiante — 8 pacienti (10.1%)

34.2

Figura 1. Comparatia frecventei factorilor de risc la populatia < 50 ani si > 50 ani.
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La imagistica cerebrald, pe linga focarul ischemic
depistat la toti pacientii a fost gasit si lacunarism/
leucoaraioza cerebrald (21.5% cazuri), boala vaselor
mici fiind catalogata conform datelor din literaturd un
semn precursor pentru un AVC simptomatic.

Cele mai frecvente fenomene de debut au fost:
60.8% (48p) — deficit neurologic; cefalee 13.9%
(11p); vertij 8.9% (7p). Pe parcursul spitalizarii 31
pacienti (39.2%) din 79 au suportat complicatii:
pneumonie 20p (32.8%), infectiec urinard 12p
(19.7%), transformare hemoragica 6p (9.8%), deces
&p (10.1%).

Discutii.

In concordanti cu datele din literatura, studiul
nostru a aratat ca spectrul factorilor de risc dominanti
traditionali difera totusi la adultii tineri fatd de
cei virstnici, la persoanele > 50 ani, acestia fiind:
hipertensiunea arteriald, bolile cardiovasculare si
diabetul zaharat. In schimb, mai multe studii, printre
care analiza a 1008 pacienti din cadrul Registrului
Helsinki pentru Accidente vasculare cerebrale la
tineri, publicat in 2009, [4, 6] studiul distributiei
factorilor de risc vasculari la 3.944 de pacienti tineri
cu accident vascular cerebral din Europa realizat de
J. Putaala, etc. publicat in 2012 [7] indica ca anume
fumatul, dislipidemia, hipertensiunea arteriala sint cei
mai importanti factori de risc pentru AVC la adultii
tineri. Aceiasi factori de risc au fost observati si in
studiul nostru, care a confirmat totodatd si ipotezele
din literaturd cd anume hipertensiunea arteriala
ramine cel mai important factor de risc modificabil a
AVC-ului si 1n rindul adultilor tineri [8].

Dislipidemia a fost al doilea factor de risc dupa
predominantd in cohorta datd. Un studiu efectuat
pe 350977 barbati iTn America (varsta cuprinsa intre
35-57 ani, fara istoric de infarct miocardic si DZ
tip II) indica prezenta unei legaturi dintre nivelul
colesterolului seric si evolutia accidentului vascular
cerebral ischemic [9].

Mai mult, chiar dacd impactul si frecventa
manifestarilor  bolii  vaselor mici cerebrale
(modificarile substantei albe, lacunarism cerebral)
sunt subestimate, acestea s-au dovedit a fi prevalente
chiar si 1n rindul pacientiilor tineri cu AVC, fapt
observat si in cohorta noastra [7].

Cu toate ca conform rezultatelor studiului nostru
a fost Inregistrat un numar mai mare de barbati
decit femei (55:24), literatura aratd insa prevalenta
disproportionald a femeilor comparativ cu barbatii
in privinta aparitiei accidentului vascular cerebral cu
debut precoce, femeile depasind numarul barbatilor in
randul celor cu varsta <35 de ani si barbatii depasind
numarului femeilor peste 35 ani. Motivele acestor

discrepante de gen ar fi factorii de risc specifici
sexului feminin in varsta reproductiva si cresterea
frecventei factorilor de risc traditionali la barbati
peste 35 ani [7,10].

Totusi, luindu-se in consideratie multitudinea
factorilor de risc, etiologia criptogena a accidentului
vascular cerebral ischemic la adultii tineri poate
depési 50% la pacientii cu varsta sub 30 de ani,
respectiv cautarea unei cauze specifice al AVC-ului
prezinta o adevaratd provocare pentru medici [8,11].
Din acest punct de vedere, studiul nostru prezinta
anumite limite de identificare a unui spectru mai
larg de factori de risc. Ludndu-se 1n considerare
ca acesta se bazeazd pe datele completate si culese
din fisele medicale din perioada 2017-2022, ne
demonstreaza existenta unor lacune in completarea
fiselor medicale in perioada data: omiterea frecventa
a anamnesticului eredo-colateral; notarea partiala a
comorbiditatilor, a tratamentului administrat anterior;
spectru limitat pentru analize de laborator specifice
(sdr antifosfolipidic, homocisteinemia, proteina C,
S, etc ), investigare limitata intraspitaliceasca prin
Echo cordului, Holter EKG; calcularea ocazionala
a scorurilor mRS pre/post stroke, NIHHS, lipsa
monitorizarii in timp a pacientului post stroke, ceea
ce a pus 1n fata cercetdtorilor stiintifici din institutie,
necesitatea intocmirii unui chestionar standartizat
mult mai amplu si informativ al pacientului aflat
in stationat, simultan cu suplinirea mijloacelor de
investigare a pacientului. In rezultatul acestui studiu
a fost implimentat un plan amplu de imbunatatire a
calitatii serviciilor medicale acordate pacientilor cu
accident vascular cerebral.

Concluzii.

Acest studiu descrie factorii de risc traditionali,
predominanti, modificabili ai accidentului vascular
cerebral ischemic la adultii tineri din cohorta
institutionala, care este o povard pentru sanitatea
publica, cu impact semnificativ major socioeconomic
ducind la dizabilitate fizica, depresie, declin cognitiv,
ingrijire si reabilitare pe termen lung. Astfel, este
necesar de a fi implementate la nivel national masuri
de preventie si control mai riguros ai factorilor de
risc, (celor mai frecventi stabiliti — HTA, fumat,
dislipidemie), schimbarea stilului de viatd in special
pentru adultii tineri, pentru o preventie de pana la 50%
din numarul total de accidente vasculare cerebrale.
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