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Stroke is a leading cause of morbidity and mortality
in West and East countries Primary prevention of
stroke includes lifestyle modifications and measures
to control blood pressure, cholesterol levels, diabetes
mellitus, and atrial fibrillation.

Primary prevention trials have shown that
reducing blood pressure in hypertensive subjects
reduces their vascular risk, including stroke. Lowering
serum cholesterol with statins or gemfibrozil in
patients with hypercholesterolemia or coronary heart
disease reduces the risk of stroke. However, no trial
of cholesterol-lowering therapy has been completed
in stroke patients. Cigarette smoking is associated
with an increased risk of stroke and should be
avoided. Careful control of all risk factors, especially
arterial hypertension in type 1 and type 2 diabetics is
recommended, together with a strict glycemic control
to reduce systemic microvascular complications. It is
also recommended to reduce alcohol consumption and
obesity, and to increase physical activity in patients
at risk for first-ever or recurrent stroke. An optimal
management of risk factors for stroke is crucial to
reduce the risks of first ever stroke, recurrent stroke,
any vascular event after stroke and vascular death.
One of the major public health issues for the coming
years will be to focus more on risk factor recognition

and management.

Accidentele vasculare cerebrale (AV(C)
reprezinta circa 2/3 din bolile neurologice
la varsta de peste 60 ani; ele constituie, de
asemenea, 0 cauza majora de moarte, situandu-
se pe locul 3, dupa bolile de inima si cancer.
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In tirile occidentale la un milion de populatie
anual se 1inregistreaza 500 cazuri noi de atac
ischemic cerebral tranzitoriu (AICT) si 2400 cazuri
de accidente vasculare cerebrale. Din cei 2400 —
700 vor deceda dupa un an de la debut. Mai putin
de 50 la sutd vor fi capabili sd revind la un mod
de viata independent dupd un an, majoritatea din
el vor ramane, insa, cu schimbari reziduale fizice,
cognitive sau comportamentale.

In tarile din sud-estul Europei, mortalitatea
cauzatd de aceastd afectiune este de 6-7 ori mai
mare decat in tarile din est. Pentru Republica
Moldova accidentele vasculare cerebrale in structura
mortalitatii populatiei ocupa locul doi cu 194,2
cazuri, dupa cardiopatia ischemica cu 407,5 cazuri,
fiind urmate de tumori, afectiuni digestive, traume
si intoxicatii, afectiuni respiratorii §.a.

In anul 2006, in Republici Moldova au decedat
6964 de bolnavi cu AVC, inclusiv barbati 3066
(44,02%) si femei 3898 (55,97%). Mortalitatea prin
boli cerebrovasculare a crescut de la 176,5 cazuri
in 2000 la 194,2 cazuri in 2006 la 100 mii locuitori.
Se observa o dinamica ascendentd a mortalitatii in
populatia urbana de la 143,8 cazuri la 152,0 cazuri si
o mortalitate crescuta in populatia rurala de la 199,8
la 224,0 cazuri (sau cu 12,1%) la 100 mii locuitori.
Fiecare al 6-lea deces este cauzat de AVC (43137:
6964 = 6,2), inclusiv fiecare al 7-lea barbat (22620:
3066 = 7,4) si fiecare a 5-ea femeie (20517: 3898 =
5,3) decedeaza in urma AVC.

Conform datelor epidemiologice, impactul AVC
asupra sanatatii publice probabil va fi in continua
crestere, fapt explicat de imbatranirea populatiei,
cresterea numarului de supravietuitori dupa AVC si
infarct miocardic (IM), populatie cu un risc major
de dezvoltare a unor evenimente vasculare noi.

Strategiile moderne ce permit micsorarea
mortalitatii §i handicapului in faza acuta a AVC
ischemic se reduc la administrarea de aspiring si
rt-PA si organizarea unitatilor de stroke de care ar
beneficia pacientii cu AVC ischemic si hemoragic.
Insa, cu parere de rau, impactul strategiilor date
la nivel comunitar rimane a fi minimal. Mai mult
decat atat, nu avem sperante cd in timpul apropiat
va fi descoperita o panacee contra AVC.

Studiile recente au demonstrat cd reducerea
factorilor de risc influenteaza favorabil potentialul
de aparitie a unui AVC. Managementul factorilor de
risc poate conduce la diminuarea incidentei AVC.

Factorii de risc pentru accidentul vascular
cerebral pot fi divizati in doua grupe:

A. Factori de risc care pot fi controlati:
hipertensiunea  arteriald,  diabetul  zaharat,
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dizlipidemiile, fumatul, inclusiv fumatul pasiv,
sedentarismul, obezitatea, consumul excesiv de
alcool, folosirea anticonceptionalelor orale.

B. Factori de risc care nu pot fi modificati:
varsta - 66% din persoanele cu AVC au peste 65 de
ani; rasa — americanii negri si hispanici, comparativ
cu albii, au risc de doua-trei ori mai mare; sexul
- AVC este mai frecvent la barbati decat la femei
pana la varsta de 75 de ani, dupa care femeile sunt
mai afectate (la toate varstele mai multe femei decat
barbati decedeaza prin AVC); istoricul familiar —
riscul de AVC este mai mare dacd un parinte, un
frate sau o sord a avut AVC; prezenta in trecut a unui
AVC.

Scopul lucrdrii noastre constd in a evalua
eficacitatea managementului celor mai frecventi
factori de risc modificabili pentru AVC ischemic.

HIPERTENSIUNEA ARTERIALA

Hipertensiunea arteriala, boala care nu
provoacd prin ea insasi durere, este toleratd cu
inadmisibild indiferenta; bolnavul afla prea tarziu
ca hipertensiunea este principalul factor cauzal al
paraliziei prin accident vascular cerebral.

In Republica Moldova morbiditatea prin
AVC cu hipertensiune arteriald a crescut de la 12
068 cazuri in 2000 la 19 052 cazuri in 2006, sau
cu 57,9%. Circa 40% dintre bolnavi nu-si cunosc
boala, iar majoritatea nu fac aproape nimic pentru a
o trata. De asemenea, se atestd o morbiditate nalta
a populatiei prin AVC fara hipertensiune arteriald —
16 564 cazuri in 2000 si 15 796 cazuri in 2006. Din
9 196 cazuri noi de AVC, 3 986 (43,35%) au fost In
asociere cu hipertensiune arteriala si 5 210 (56,65%)
cazuri de AVC fara hipertensiune arteriala.

Studiile epidemiologice au demonstrat o lega-
turd continud, pozitiva liniard dintre hipertensiune
(atat sistolica cat si diastolica) si incidenta oricarui
subtip de AVC ischemic sau hemoragic. Riscul de
dezvoltare a unui AVC se dubleaza la fiecare majo-
rare a TA diastolice cu 7,5 mm Hg. Hipertensiunea
arteriald izolata sistolicd (TA sys >160 mmHg TA
dia <90 mmHg) de asemenea este un factor de risc
important pentru AVC la vérstnici.

Studii clinice randomizate

Studii de profilaxie primarad

Studiile de profilaxie primara au prezentat evi-
dente convingdtoare ca tratamentul antihipertensiv
va reduce riscul evenimentelor vasculare, inclusiv
AVC. Meta-analiza a 14 studii randomizate a de-
monstrat ca reducerea tensiunii arteriale diastolice
cu 5-6 mm Hg va micsora rata AVC cu 42 % dupa
perioada de 5 ani de tratament.
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Importanta controlului izolat al tensiunii
arteriale sistolice la varstnici a fost dovedita in mai
multe studii randomizate. Astfel, in studiul SHEP
incidenta generala a AVC a fost redusa cu 36%.
Rezultate similare au fost obtinute si in studiul Sys-
Eur: studiul a fost oprit cand incidenta AVC a fost
redusd cu 42% in grupul activ tratat.

Meta-analiza a 27 de studii ce au inclus 136 124
pacienti a demonstrat cd preparatele antihipertensive
au un efect benefic durabil, cel mai important efect
asupra incidentei AVC fiind consecintele directe ale
reducerii tensiunii arteriale.

Studii de profilaxie secundard

Pana nu demult nu au existat dovezi cd reducerea
tensiunii arteriale dupa AVC ar micsora si rata noilor
evenimente vasculare sau a deceselor.

Studiul PROGRESS (Perindopril Protection
Against Recurrent Stroke Study), efectuat pe un nu-
mar de 6 105 pacienti care au suportat AVC sau AIT
in ultimii 5 ani, a aratat ca dupa perioada de 4 ani s-a
observat o reducere cu 29% a riscului AVC in gru-
pul activ tratat, iar combinatia perindopril plus di-
uretic a condus la reducerea cu 43% a riscului AVC
recurent si cu 40% a evenimentelor cardiovasculare
majore.

Concluzii

Intr-o populatie de 1 mln, circa 12 000 au
suportat AIT sau AVC. Din ei 6 000 (50%) sunt
hipertensivi. Reducerea TA la ei va scaddea numarul
anual de AVC de la 420 (7%) 1a 288 (4,8%). Aceasta
va preveni dezvoltarea AVC primar la 132 (5,5%)
din cei 2 400 mentionati mai sus.

Recomandari

Se recomandd o evaluare multidisciplinard a
unui pacient cu hipertensiune arteriald. Masurarea
tensiunii arteriale este esentiald in urmarirea medi-
cald sistematica. Presiunea arteriala trebuie reglata
la valori normale (<140/90 mm Hg sau <135/80 mm
Hg la pacientii diabetici) prin modificarea stilului
de viata, tratament farmacologic sau prin ambele
aceste metode.

HIPERCOLESTEROLEMIA

Majoritatea studiilor au constatat o asociere
neinsemnata sau lipsa ei Intre valorile colesterinei
si riscul de AVC. Insa e de mentionat ca trei patrimi
din studii au luat Tn consideratie numai AVC fatal,
neglijand subtipul de AVC; pe cand majoritatea
pacientilor cu hemoragii cerebrale aveau nivele
normale sau chiar scazute ale colesterolului, totodata
hemoragiile cerebrale erau mai frecvent asociate cu
AVC fatal. Toate acestea, probabil, au si influentat
concluziile.

nr.3 (10), iunie 2008 - 71



Akademos

Studiile mai recente au demonstrat un risc ma-
jorat de dezvoltare a AVC ischemic in caz de nivele
ridicate ale colesterolului total, lipoproteidelor de
densitate joasa (LDL), trigliceridelor, sau nivele
joase ale lipoproteidelor de densitate inalta (HDL).

Studii randomizate

Analiza a 41 studii de profilaxie primara si
secundara, cu o duratd medie de observare de 4 ani,
a constatat o reducere de 16% (OR 0,84) a incidentei
AVC, fard reducerea incidentei AVC fatal (OR
1,09). Cele mai bune rezultate au fost constatate
in studiile de profilaxie secundarda (OR 0,80), in
studiile cu administrarea statinelor (OR 0,77) si in
caz de reducere a colesterolului total cu 10% (OR
0,77) sau 20 % (OR 0,75).

In studiile de profilaxie secundard cu
administrarea statinelor, 144 de pacienti necesitau
sd fie tratati pe o perioada de 3 ani pentru a evita
un AVC. Analiza rezultatelor studiilor date a
indicat o reducere a mortalitatii (OR 0,85), a
bolilor coronariene fatale (OR 0,79) si o crestere
nesemnificativa de 9% a riscului AVC fatal. Aceasta
ar putea fi explicat prin faptul ca majoritatea studiilor
luau in consideratie ambele subtipuri de AVC, cel
ischemic si cel hemoragic. Totodata, cunoastem ca
AVC hemoragic are o ratd de mortalitate mai mare
si este asociat cu nivele mai joase de TCh.

Si totusi, chiar dacd incidenta AVC hemoragice
e crescutd dupd tratamentul cu statine, riscul dat
este incomparabil cu reducerea semnificativd a
evenimentelor vasculare (OR 0,69) si a mortalitatii

generale (OR 0,79).
Concluzii
Reducerea  valorilor colesterolului se-

ric diminueaza riscul AVC la pacientii cu
hipercolesterolemie sau maladii coronariene. O
scadere semnificativa a incidentei AVC poate fi
observatd numai in studiile cu administrarea de
statine sau studii de profilaxie secundara.

Daca statinele vor fi administrate la 4 800 (40%)
din pacienti cu AVC/AIT si hipercolesterolemie
(> 7 mmol/L) intr-o populatie de 1 mln, rata anuala
de AVC se va reduce de la 336 (7%) 1a 255 (5%) —o
reducere de 81 (3,4%) din cele 2 400 cazuri noi de
AVC.

Recomandari

Conform Programului de Educatie Nationala
pentru tratamentul hipercolesterolemiei (NCEP),
decizia de a initia un tratament hipolipemiant se
bazeaza pe prezenta factorilor de risc cardiovasculari
si depinde de valorile lipidice actuale. In absenta
manifestarilor clinice ale aterosclerozei sau
diabetului, si fara sau numai cu un singur factor de
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risc cardiovascular, valoarea recomandatd pentru
LDL este de 160 mg/dL (4,15 mmol/L). La pacientii
cu ateroscleroza clinic manifestata (inclusiv stenoza
carotidiana asimptomatica) sau diabet, valoarea tinta
pentru LDL este sub 100 mg/dL (2,6 mmol/L). La
pacientii cu risc foarte Tnalt sau cu multipli factori
de risc valorile date trebuie reduse sub 70 mg/dL.

FUMATUL DE TIGARI

Efectele fumatului sunt multifactoriale,
modificind vasele si hemodinamica. Efectele
vasculare ale fumatului se manifesta prin reducerea
elasticitatii vasculare §i cresterea rezistentei
peretelui vascular, toate acestea favorizand formarea
ateromei. Efectele asupra hemodinamicii constau
in majorarea valorilor de fibrinogen, hematocrit
si agregarea trombocitelor, reducerea valorilor de
HDL.

Epidemiologia

Meta-analiza a 22 de studii a confirmat ca
tabagismul dubleaza riscul de AVC ischemic.
Aproximativ 25% din populatia adulta sunt fumatori
activi de tigari, insa datele variaza in functie de tara,
varstd, educatie si sex. Riscul relativ de dezvoltare
a unui AVC la fostii fumatori de asemenea este
usor majorat: 1,34 in Nurses Health Study si 1,26
in Physicians Health Study. Riscul dat descreste in
functie de timpul trecut de la incetarea fumatului.

Aproximativ la 90% din nefumatori se vor
determina valori serice de nicotind cauzatd de
expunerea la fumul de tigara. Faptul dat explica
cresterea riscului relativ pentru AVC la persoanele
nefumatoare. Dupd ajustarea datelor dupd sex,
varsta, tensiune arteriala, maladii cardiace si diabet
se observa o crestere a riscului de AVC cu 1,82 la
persoanele nefumatoare sau la ex-fumatori expusi
la fumul de tigara.

Studii observationale

Reducerea riscului are loc rapid dupa incetarea
fumatului, independent de wvarstd. Astfel, riscul
bolilor coronariene descreste cu 50% timp de un an
si devine egal cu cel la nefumatori dupa 5 ani de la
intreruperea obiceiului.

Renuntarea la fumat este asociata cu o reducere
semnificativa si timpurie a riscului AVC. Trecerea
la fumatul pipei sau trabuc confirmd un beneficiu
nesemnificativ, ce subliniazd necesitatea renuntarii
complete la fumat.

Concluzii

Pentru populatia fumatoare riscul atributiv
populational este estimat la 18%, pentru fosti
fumatori la 6%, si la 12% pentru cei expusi la fumul
de tigara.
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In cazul daci toti 3 600 pacienti cu AVC/AIT in
anamneza care fumeaza dintr-o populatie de 1 min
vor stopa fumatul, numarul anual de AVC s-ar putea
reduce de la 252 (7%) la 168 (4,7%), se vor evita 84
(3,5%) din cele 2 400 de AVC anuale noi.

Recomandari

Totusi, chiar §i in cazul in care persoana
renuntd la fumat, riscul AVC rdmane crescut. De
aceea eforturile majore trebuie sa fie indreptate la
prevenirea fumatului de catre adolescenti.

Pentru toti fumatorii este recomandata renuntarea
la deprinderea data.

DIABETUL ZAHARAT

Persoanele ce suferda de diabet zaharat tip I au
un risc sporit pentru AVC cel putin din urmatoarele
motive - prevalenta majoratd a aterosclerozei,
prevalenta majoratd a altor factori de risc
independenti cum ar fi hipertensiunea arteriald,
obezitatea, hiperlipidemia.

Studiile efectuate au demonstrat o asociere
independenta dintre diabet si AVC ischemic, riscul
relativ variind de la 1,8 pana la 6. Tensiunea arteriala
majoratd este comuna pentru pacientii cu diabetul
zaharat tip II, cu prevalenta de 60% si mai sus la
adulti, contribuind la cresterea riscului de AVC.

Studii clinice

Controlul tensiunii arteriale la diabetici

Controlul strict al hipertensiunii arteriale
(reducerea TA pand la 144/82 mm Hg) a rezultat
in reducerea riscului relativ pentru AVC fatal si
non-fatal cu 44% comparativ cu cei ce au primit un
tratament mai liberal (reducerea TA pana la 154/87
mm Hg).

Studiul SHEP a demonstrat o reducere a riscului
AVC cu20% la pacientii diabetici tratati cu preparate
antihipertensive.

in studiul HOPE, substudiul cu includerea
pacientilor diabetici mentioneazd o reducere a
evenimentelor primare combinate (IM, AVC, sau
moarte cardiovasculard) cu 25% si o reducere cu
33% a riscului AVC. De asemenea, s-a mentionat
o reducere a complicatiilor diabetice (nefropatiilor,
necesitatea dializei).

Controlul glicemiei serice

Controlul strict al glicemiei nu a demonstrat o
reducere semnificativa a ratei AVC chiar si dupa 9
ani de observatii. Terapia intensiva pentru controlul
glicemiei in diabetul zaharat insulino-dependent
(tip I) a redus rata complicatiilor microvasculare,
nefropatiilor, retinopatiilor, si polineuropatiilor.
Astfel, controlul strict al hipertensiunii arteriale la
diabetici e mai eficient in reducerea riscului AVC
decat normalizarea glicemiei.
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Concluzii

Controlul tensiunii arteriale la diabetici si
tratamentul pacientilor diabetici cu risc major cu
inhibitorii ACE reduce riscul AVC.

Recomandari

Se recomanda controlul strict al hipertensiunii
arteriale la toti pacientii cu DZ tip I si 1.

Controlul glicemiei este recomandat pentru
reducerea complicatiilor sistemice micro-vasculare.

CONSUMUL DE ALCOOL

Consumul de alcool are o relatie dozo-
dependentd pentru AVC hemoragic. Alcoolicii
cronici si adultii tineri cu intoxicatii acute cu
alcool au un risc crescut pentru ischemii cerebrale.
Majoritatea studiilor sugereaza ca relatia dintre cele
doua poate fi inscrisa sub forma unei curbe de ,,J” in
care cantitatile mici si moderate de alcool au efect
protectiv, iar marii bautori au un risc mai mare de
AVC. Efectul protector a fost observat la cei ce
utilizeaza 2 doze mici (1 doza =12 g sau 15 ml de
alcool) pe zi, iar cei ce utilizeaza mai mult de 5 doze
pe zi sunt supusi unui risc sporit pentru AVC.

Recomandari

Pentru scaderea riscului de AVC s-ar putea
recomanda consumul moderat (1-2 doze pe zi) al
alcoolului pentru cei ce nu consuma. Pacientilor,
mari consumatori de alcool, li se recomanda de a
exclude sau a reduce consumul de alcool.

INACTIVITATEA FIZICA

Epidemiologia

Inactivitatea fizicd ar putea fi un factor de
risc pentru bolile cardiovasculare si AVC, la fel
de important ca si tabagismul si hipertensiunea
arteriala.

Persoanele ce exercita activitati fizice au putini
factori de risc. Riscul AVC in cazul lor depinde
de intensitatea si regularitatea antrenamentelor.
Beneficiile sunt evidente chiar si dupd o activitate
moderatd sau usoard cum ar fi plimbatul. Protectia
in cadrul activitatii fizice partial poate fi explicata
prin controlul unor factori de risc cum ar fi:

v" hipertensiunea arteriala

v maladiile cardiovasculare

v' diabetul

v’ obezitatea

v" reducerea activitatii plachetare i fibrinoge-
nului plasmatic

v’ cresterea activitatii activatorului plasmino-
genului tisular endogen

v’ cresterea concentratiei HDL

Insda exercitiile abuzive frecvente pot spori
mortalitatea cardiaca, mai cu seama la cei cu maladii
cardiace In anamneza.
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Recomandari

Sunt recomandate antrenamentele moderate cel
putin de 30 min Tn majoritatea zilelor din sdptamana.
Implementarea programului de exercitii trebuie sa
fie gradual si sub supravegherea medicald la cei
varstnici.

OBEZITATEA

Epidemiologia

Obezitatea definita ca indicele masei corporale
BMI peste 30 kg/m?) este direct asociata cu riscul de
AVC sau maladii cardiovasculare.

Obezitatea deseori este asociatd cu alti factori
de risc, cum ar fi hipertensiunea arteriala, diabetul
zaharat si dislipidemia.

Obezitatea abdominala este mai strans legata cu
riscul de AVC. Obezitatea abdominala se defineste
clinic ca o circumferintd a abdomenului de peste 80
cm la femei si peste 94 cm la barbati.

Riscul relativ variaza in functie de indexul BMI
si constd in RR 1,8 pentru BMI 27-28,9 kg/m?, 1,9
pentru BMI 29-31,9 kg/m?, si 2,4 pentru BMI mai
mare de 32 kg/m>.

Recomandari

Este  recomandata  tuturor  pacientilor
supraponderali sau obezi scaderea ponderald pana
la atingerea unui BMI de 18,5 - 24,9 kg/m?si unei
circumferinte abdominale de sub 80 cm la femei si
sub 94 cm la barbati.

Concluzii

Astfel, avem deja la dispozitie schema verigilor
patogenice ale AVC: stil de viatd nesanatos - obe-
zitate - si/sau diabet - ateroscleroza - hipertensiune
arteriala si celelalte boli de inima.

Inainte ca medicul sd devind necesar, fiecare
poate sa influenteze factorii de risc vasculari, cu
conditia sd-i cunoasca si sa fie suficient de intelept
si perseverent pentru a-si modifica stilul de viata
dintr-unul care provoaca boala, intr-unul care
promoveaza sanatatea.

Unadinactivitatile majore ale sanatatii publice in
urmatorii ani ar trebui focusatd asupra recunoasterii
si managementului factorilor de risc, care este
cruciala in reducerea primului AVC, AVC recurent,
altor evenimente vasculare si a mortii vasculare.
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