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REZUMAT

Ateroscleroza reprezintd o afectiune sistemicd a arterelor, multi focala, insidioasa,
care afecteazd arterele mari si medii, prin depunerea la nivelul peretelui arterial de material
lipidic, fibros si mineral. Acest proces este unul dinamic, putand cunoaste accelerdri sau
stagndri, fiind influentat de anumiti factori de risc si putdnd fi chiar ameliorat de medicatie
specifica.

In tarile industrializate, ateroscleroza si complicatiile ei reprezinti cauza majora de
mortalitate si de invaliditate prin infarctul miocardic, si prin accidentele vasculare cerebrale
pe care le produc. Ateroscleroza este cauza a aproximativ 35-40% din cazurile de deces in
aceste tiri. Foarte important este faptul cad ateroscleroza per se nu cauzeaza evenimente
deosebite, disruptia placilor fiind aceea care duce la evenimente patologice, cu impact asupra
sanatatii.

Aterotromboza este progresiva si difuzd, fiind caracterizatd prin ruperea placii de
aterom ceea ce duce la activarea plachetara si formare de trombus cu consecinte importante
(infarct miocardic, accident vascular cerebral sau moarte vasculara).

Aceasta lucrare doreste sd aducd elemente de prognostic al aparitiei accidentului
vascular cerebral constituit (confirmat imagistic), la pacientii cu ateromatoza a vaselor
cervicale, identificati prin examinare ultrasonografica .

Teza de doctorat este structuratd dupa model clasic, avand o parte generald si o parte
speciald , de cercetare personald, la care se adauga un capitol de concluzii .

Partea generald cuprinde trei capitole si mai multe subcapitole. In prima parte este
abordata ateroscleroza (definitie , istoric , factori de risc , patogenie , disfunctie endoteliala,
placa de aterom).

Cel de-al doilea capitol este rezervat accidentului vascular cerebral, epidemiologia si
mortalitatea fiind de referinta .

Cel de al treilea capitol al partii generale cuprinde notiuni de anatomie, inclusiv
hemodinamica arterelor carotide si vertebrale , precum si examinarea ultrasonografica a
arterelor cervico-cerebrale dupa criterii bine stabilite .

Partea speciala cuprinde cercetarea personald, motivatia si obiectivele cercetarii,
materialul si metoda de lucru. Un capitol final este dedicat rezultatelor si concluziilor. Scopul
lucrarii de fatd este identificarea si rolul modificarilor ateromatoase carotidiene si vertebrale
in aparitia accidentului vascular cerebral ischemic. Boala ischemica cerebro-vasculard este o

continud provocare pentru clinician. Ultrasonografia carotido-vertebrala aduce informatii



pretioase in stabilirea etiologiei si a conduitei terapeutice in ceea ce priveste pacientul cu risc
cardio-vascular crescut. Din multitudinea de pacienti cu ateromatoza carotidiand cu grade
diferite de afectare, doar o parte fac accidente vasculare la un moment dat.

Ateroscleroza carotidiand este o conditie cu o raspandire in crestere si a carui
multitudine de aspecte este greu de urmarit de clinicianul obisnuit. Existenta unor criterii de
identificare si urmarire sunt absolut necesare pentru stabilirea relevantei clinice.

Accidentul vascular cerebral ramane o continua dezbatere si o problema importanta
de sanatate publica, cu urmari diferite pentru pacient dar cu riscuri globale mari pentru
dizabilitate si moarte. Nu in ultimul rand, lucrarea a avut drept scop identificarea modelului
de ateromatoza carotidiand si vertebrald cel mai vulnerabil pentru aparitia stroke, sau ictus
lacunar.

Obiectivele acestei lucrari sunt urmatoarele :

1. corelatia Intre prezenta ateromatozei carotidiene si primul accident vascular
cerebral ischemic;
2. determinarea modelului predictiv pentru ateromatoza carotidiana si aparitia

stroke-ului ;

3. Corelatia dintre ateromatoza vertebrald si accidentul vascular cerebral;

4. Identificarea altor factori predictivi pentru asocierea ateromatoza carotidiana
cu accidentul vascular cerebral ischemic ;

5. prezenta asocierii ateromatoza carotidiana ictus lacunar.

Material si metoda

Ateroscleroza vaselor cervicale, in special cea carotidiand, factor major pentru
ischemia cerebrala, este subiectul cercetarii tezei mele de doctorat.

Obiectivul global al lucrarii mele a fost acela de a stabili corelatii intre patern-ul
aterosclerozei carotidiene evidentiat prin ultrasonografie cervico-cerebrala extracraniana si
accidentul cerebral vascular ischemic constituit, cat si cel lacunar. Mentiondm ca endpoint-ul

primar s-a referit n studiul nostru la aparitia primului stroke .

Obiectivele urmarite au fost:

1. identificarea pacientilor cu accident vascular cerebral ischemic constituit, cat
si a celor cu ictus lacunar,

2. calcularea indicelui medie-intima,

3 identificarea si stabilizare placilor de aterom,

4. numadrarea placilor de aterom,

5 identificarea stenozelor carotidiene,



6. corelatii intre indicele intima-medie si aspectul placilor,
7. corelatii intre indicele intima-medie si gradul stenozelor,

identificarea altor markeri imagistici (leucoaraioza, abiotrofie cerebrala,
calcificari ale arterelor intracraniene) care ar putea interveni in predictia primului
stroke.

Criteriul principal de includere in studiu a fost reprezentat de prezenta

simptomatologiei neurologice sau suspiciunea de accident vascular cerebral.

Criterii de excludere au fost:

a. alt tip de patologie vasculara identificabild prin ultrasonografie — vasculita
Takayasu, displazia fibro-musculara, disectia de arterd carotida sau arterd vertebrala ;

b. existenta fibrilatiei atriale, atat cea paroxistica cat si cea permanenta ;

C. existenta altui tip de accident vascular precum cel hemoragic ;

d. tumori cerebrale, cavernoame sau malformatii artero-venoase cerebrale;

e. alte cauze posibile de accident vascular — tumori atriale ;

f. orice tip de neoplazie cunoscuta ;

g. lipsa modificarilor de ateromatoza specifica la examinarea ultrasonografica;

h. istoric de accident ischemic tranzitar — am considerat ca este o entitate destul

de heterogena din punct de vedere clinic si nedocumentata medical de cele mai multe ori.

Studiul efectuat a fost un studiu analitic si observational, in perioada iulie 2013 - iunie
2014, cuprinzand 159 de pacienti, din ambulatoriul de specialitate . Acesti pacienti au fost
examinati prin ultrasonografie extracraniand cervico-cerebralda de cdtre un examinator
independent, cu ajutorul unui ecograf Philips HD 15, echipat cu transductor de 7,5 MHz.
Pacientii au fost supusi unui chestionar demografic si au fost referiti la un examen
computer tomograf cranio-cerebral, examen nativ, cu un aparat multislice spiral.
Dupa datele demografice, verificarea criteriilor de excludere, pacientii
au fost examinati ultrasonografic, In maniera standardizatd, de cdtre un singur

examinator.
Au fost explorate ambele axe carotidiene, arterele carotide comune, interne si

externe, precum si arterele vertebrale .
Pacientii au fost examinati conform aceluiasi protocol de examinare si anume :
-calcularea indicelui intima medie, la nivelul arterei carotide comune, cu

metoda manuala si respectand Criteriile Mannheim ;
-examinarea arterelor carotide, comune, interne si externe, in sectiune

longitudinala si transversala ;
-identificarea placilor de aterom, numararea acestora, localizarea lor, si

clasificarea in functie de aceleasi criterii Mannheim.



Deoarece pentru examinator, identificarea placilor conform clasificarii Gray
Weale este greoaie si nu este posibild decat in laboratoare de cercetare, am restrans
categoria placilor aterosclerotice 1n trei mari categorii: placi hipoecogene sau
fibrolipidice, placi mixte (cu aspect heterogen, incluzind zone hipoecoice si zone

hiperecoice, in proportii aleatorii) si placi calcificate, hiperechogene .
Intinderea si volumul placilor, desi validate ca factor de risc pentru stroke, nu

au facut obiectul cercetarii mele.

Desi multe studii si chiar laboratoare de ultrasonografie considera

nesemnificativa artera carotidd externd, noi am examinat aceste ramuri ale axului

carotidian cu aceeasi acuratete:
-identificarea si cuantificarea stenozelor carotidiene, folosind metoda Duplex

si criteriile velocimetrice validate international

-identificarea stenozei sau ocluziei de artera vertebrala.

La examinarea computer tomograf, am exclus alte patologii cerebrale fata de
cele din obiectivul primar, am definit accidentul vascular cerebral ca fiind supra sub

subtentorial, cu diametrul peste 1,5 cm, cortical, subcortical, sau de granita.
Ictusul lacunar a fost definit ca fiind hipodensitatea cu dimensiuni de pana in

15 mm, cu localizare uni sau bilaterala.
De asemenea au fost notate la examenul computer tomograf, prezenta

calcificarilor de la nivelul peretelui arterial intracranian (marcda de boald
aterosclerotica la nivelul vaselor intracerebrale), prezenta leucoaraiozei si prezenta

abiotrofiei cerebrale cu hidrocefalie inactiva ex-vacuo .
Identificarea factorilor de risc, extrem de dezbatuta in alte lucrari, nu a facut

obiectul acestei lucrari.

Prelucrarea statistica

Datele obtinute au fost colectate sub forma tabelara prin utilizarea aplicatiei Microsoft
Excel. Ulterior acestea au fost transferate n aplicatia IBM SPSS versiunea 23 in scopul
prelucrarii informatiilor obtinute.

Pentru a evidentia caracteristicile principale am utilizat metode de analiza statistica
descriptiva. Deoarece grupurile comparate nu au fost de dimensiuni egale, am raportat
rezultatele sub forma procentuald pentru a oferi o mai bund imagine asupra distributiilor

analizate.



Pentru analiza asocierii intre variabile am utilizat testul Chi-patrat. Daca conditiile
pentru aplicare acestui test nu au fost intrunite, am utilizat testul de verosimilitate sau, 1n
cazul tabelelor de contingenti 2x2, testul Fisher. In acest caz mirimea efectului a fost
evaluata prin intermediul raportului cotelor (Odds Ratio).

In cazul variabilelor continue am utilizat metode de analiza statisticd descriptiva.
Pentru compararea datelor am utilizat teste parametrice precum testul t sau testul ANOVA, iar
in situatiile In care conditiile pentru aplicarea acestor teste nu au fost Intrunite am utilizat
teste neparametrice precum Mann Whitney-U si Kruskal-Wallis.

Pragul pentru semnificatia statistica pe care l-am utilizat este p<0,05.

REZULTATE SI CONCLUZII:

1. Ateromatoza carotidiana reprezinta un factor etio-patogenic important pentru boala
cerebrovasculard ischemica . Din totalul de 159 pacienti inrolati in studiu, 30 dintre
acestia reprezentand 18,87 % au fost diagnosticati cu accident vascular cerebral
ischemic, confirmat imagistic.

2. Boala carotidiana aterosclerotica este de natura sistemica, afectarea fiind la nivelul
tuturor arterelor din axul carotidian, ateroscleroza avand localizare predilectd in acest
ax vascular fatd de cel vertebral, explicatiile fiind cel mai probabil de ordin
hemodinamic

3. Nu s-a putut corela existenta ateromatozei vertebrale cu accidentul vascular cerebral
ischemic, din cauza numarului mic de cazuri identificate din totalul de 159 de
pacienti. In fapt, am identificat trei ocluzii de artera vertebrald, doua situate pe dreapta
sl una pe stanga, si numai doud stenoze de artera vertebrald sub 50%, situate pe
stanga. In acest caz nu am reusit sa evidentiez legitura cu stroke—ul la nivelul
circulatiei posterioare. De remarcat, cd boala aterosclerotica vertebrald se asociaza cu
boala carotidiand si nu am identificat ateroscleroza vertebrala izolatd fara afectare
carotidiand.

4. Prezenta plécilor de aterom la nivelul axului carotidian se asociaza cu risc crescut de
accident vascular cerebral ischemic constituit de circa 5 ori, fata de cei fara placi de
aterom identificate.

5. Studiul a avut 159 de pacienti, distributia pe sexe fiind aproximativ egala (49.49%
femei si 50.31% barbati ). Riscul barbatilor cu ateromatoza carotidiana este de 3 ori si
jumdtate mai mare de a dezvolta accident vascular cerebral ischemic, acesta
mentindndu-se si dupd ajustarea varstei si indicelui intima-medie.

6. Prezenta placilor de aterom la nivelul axului carotidian se asociazd cu risc crescut de
accident vascular cerebral ischemic constituit, de circa 5 ori, fatd de cei farad placi de
aterom identificate ultrasonografic. La pacientii fara placi de aterom un procent de
5,7% au dezvoltat un accident vascular cerebral, In timp ce in cazul pacientilor cu
placi de aterom prezente, un procent de 22,6% au dezvoltat accident vascular. Desi
aspectul placilor care s-a corelat cu AVC ischemic constituit a fost de tip mixt,
heterogen, acest rezultat nu a fost foarte semnificativ statistic. Pacientii de sex
masculin au avut predilectie pentru tipul de placi mixt, heterogen si acest lucru a fost
foarte semnificativ statistic.
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Pozitia placilor de aterom la nivelul peretelui arterial anterior/posterior/bilateral nu se
asociaza cu riscul de accident vascular cerebral si nici cu sexul pacientilor investigati.

Majoritatea pacientilor din studiul nostru, atat pacientii cu accident vascular cerebral
ischemic cat si cei fara apartin grupei de varsta 60 — 65 ani, cu un procent de 22,64%.
Nu exista diferente semnificative statistic In ceea ce priveste varsta si riscul de AVC
ischemic. Diferente se observa pentru grupa de varsta 60 — 65 ani unde pentru sexul
masculin proportia pacientilor este de 11,39% 1in timp ce pentru sexul feminin
procentul acestora este de aproape doud ori mai mare (21,25%). Diferente
semnificative In cadrul distributiei se observa de asemenea si la pacientii cu varsta
mai mica de 55 de ani. In cazul sexului masculin procentul acestora este de 20,26%,
in timp ce pentru sexul feminin este de 11,25%.

Placile de aterom se coreleaza cu varsta, la fel si aspectul lor, tipul de placi
fibrocalcare fiind apanajul varstei mai inaintate Se observa faptul cd in cazul
pacientilor cu placi fiprolipidice varsta medie a acestora este cea mai mica,, de 61,82
ani (S. D: 7,33 ani). Pacientii cu placi mixte au varsta medie mai ridicata, de 65,23 ani
(S. D. 8,56 ani), iar In cazul pacientilor cu placi fibrocalcificate varsta medie este cea
mai ridicata, ajungand la valoarea de 69,11 ani (S. D. 9,54 ani)

Desi un sfert din pacientii cu ateromatoza si AVC au avut indice intima medie crescut,
acesta nu s-a asociat semnificativ statistic cu aparitia AVC. Se observa faptul cd in
grupul pacientilor cu AVC, procentul celor cu valori normale ale acestui indice intima-
medie este de 56,67%, in timp ce in grupul pacientilor farda AVC, procentul acestora
este de 65,89%. Indicele intima-medie crescut nu se coreleazd cu varsta (r=0,05,
p=0,529). dar se coreleazd cu sexul masculin. Valoarea medie a IMT in cazul
pacientilor de sex masculin a fost de 1,44 mm (S. D. 0,56), in timp ce pentru sexul
feminin aceasta a fost mai mica, de 1,16 mm (S. D. 0,296).

Indicele intima-medie crescut se asociazd puternic cu prezenta placilor, aceasta
asociere fiind predictibild pentru aparitia accidentului vascular cerebral ischemic. In
cazul pacientilor din lotul celor ce prezinta placi de aterom, valoarea medie a IMT
este de 1,39 mm (S. D. 0,72 mm), iar in cazul pacientilor din lotul celor fara placi de
aterom valoarea medie este de 0,983 mm (S. D. 0,28 mm).

Indicele medie —intimad se asociazd si cu tipul de placa. IMT crescut predomina
pacientii cu placi mixte (62,3%), in timp ce in cazul pacientilor cu valoare normald a
IMT placile care predominad sunt cele fibrocalcificate. IMT crescut se intalneste la mai
putin de 2% dintre pacientii care prezintad placi cu aspect fibrolipidic, comparativ cu
cei cu valoare normala a IMT unde procentul celor cu placi fibrolipidice este mai
mare de 15%.

Prezenta placilor la nivelul arterei carotide comune, prebulbar, si nici numarul
acestora nu se coreleazd cu accidentul vascular cerebral ischemic. Nu s-au constatat
diferente semnificative nici intre partea dreapta si cea stdngd. Se constatd totusi faptul
ca, in cazul pacientilor care au dezvoltat AVC, procentul celor cu plici de aterom la
nivelul segmentului prebulbar a fost de 40%, in timp ce la pacientii care nu au
dezvoltat AVC procentul acestora a fost de 25,6%.

Localizarea placilor la nivelul bulbului carotidian si numarul de placi se coreleaza cu
AVC ischemic, riscul crescand de 4 ori. Se constata faptul ca 90% dintre pacientii
diagnosticati cu AVC prezintd astfel de placi, in timp ce in cazul pacientilor
nediagnosticati cu AVC, procentul celor cu placi de aterom la nivel bulbar este
semnificativ mai mic, de 69%. Placile din bulbul carotidian stang sunt mai des
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simptomatice, fatd de dreapta si se asociazd cu AVC ischemic. Proportia pacientilor
care prezintd placi de aterom localizate doar la nivelul bulbului carotidian drept este
de 12,6%, in timp ce al pacientilor care prezintd placi de aterom doar la nivel
carotidian stang este de 11,3%. Aproape jumatate dintre pacienti (49,1%) prezinta
placi de aterom localizate bilateral. Localizarea este deci relativ la fel si pe stanga si
pe dreapta , confirmand faptul ca ateroscleroza este sistemica si simetricd. Diferenta
intre vulnerabilitatea placilor pe stdnga, ar putea fi explicate hemodinamic, deoarece
la acest nivel emergenta arterei carotide comune este direct din nivelul aortei, fata de
dreapta, unde este din trunchiul brahiocefalic.

Placile de la nivelul arterei carotide interne se asociaza semnificativ statistic cu AVC,
riscul crescand de 3 ori pentru ACI drept si de 4 ori pentru cel sting in cadrul
pacientilor diagnosticati cu AVC 1n studiul meu, proportia celor care prezintd placi de
aterom la nivelul ACI este de 86,7%, mai mare comparativ cu lotul celor care nu au
fost diagnosticati cu AVC si pentru care proportia celor cu plici de aterom este de
55%. In ceea ce priveste prezenta placilor de aterom la nivelul ACI dreapti, proportia
in cadrul lotului pacientilor cu AVC este de 66,7%, in timp ce in cadrul lotului
pacientilor fard AVC este de 40,3% Din totalul pacientilor diagnosticati cu AVC, 80%
prezintd placi de aterom la nivelul ACI stangi, proportia fiind de aproape doua ori mai
mare comparativ cu a pacientilor care nu au fost diagnosticati cu AVC, 48,8%.
Localizarea bilaterald a placilor carotidiene se asociaza cu aparitia accident vascular
cerebral ischemic. Rezultatul studiului demonstreaza o proportie de 60% a pacientilor
cu placi de aterom localizate bilateral in cazul celor diagnosticati cu AVC. Acest
rezultat este semnificativ mai mare comparativ cu cel in cazul pacientilor farda AVC.
Numadrul placilor de aterom prezente la nivelul arterelor carotide se asociaza
semnificativ statistic cu aparitia AVC. Cu cat sunt mai multe placi, cu atat riscul este
mai mare. In cazul pacientilor diagnosticati cu AVC, peste 63% prezintd mai mult de 3
placi de aterom, in timp ce in grupul celor fara AVC, pacientii cu mai mult de 3 placi
de aterom ating 38,8%

Stenozele de arterd carotidd comund se asociazd cu accident vascular cerebral
ischemic In ceea ce priveste stenozele la nivelul ACC drepte, 36,6% dintre pacientii
cu AVC au prezentat stenoze, dintre care 3,3% stenoze peste 50% . In cazul stenozelor
de ACC stangd, am obtinut aceleasi rezultate. La pacientii fard AVC, procentul celor
cu stenoze este de aproximativ doud ori mai mic (21,7%)

Stenozele de bulb carotidian, mai ales cel stang se coreleaza cu accidentul vascular
cerebral ischemic La nivelul bulbului carotidian drept, din totalul pacientilor fara
AVC, 43,4% nu au prezentat stenoze, in timp ce In cazul pacientilor care au fost
diagnosticati cu AVC procentul acestora este de 30%. Majoritatea stenozelor sunt mai
mici de 50%, mai putin de 2% dintre pacientii fara AVC respectiv 3,3% dintre
pacientii cu AVC avand un grad de stenozd mai mare de 50%. Procentul pacientilor ce
prezintd stenoze la nivelul bulbului carotidian stang este de 73,3%, semnificativ mai
mare cu cel inregistrat in cazul pacientilor fara AVC, unde proportia acestora este de
51,9%. Cei mai multi pacienti au stenoze mai mici de 50%, aproximativ 2% dintre
pacientii fara AVC si 7% dintre pacientii cu AVC avand stenoze mai mari de 50%.
Stenozele de artera carotida internd se asociaza semnificativ cu riscul de accident
vascular ischemic, si acesta creste cu gradul de stenoza. La nivelul ACI drepte, doar
34,6% dintre pacientii diagnosticati cu AVC nu prezintd un grad de stenoza, in timp ce
in cadrul lotului pacientilor farda AVC procentul acestora este de 60,5%. 50% dintre
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pacientii cu AVC prezintd stenoze mai mici de 50%, un procent de aproximativ 15%
prezentand stenoze mai mari de 50%. La pacientii fara AVC, aproximativ 28%
prezinta stenoze mai mici de 50% si aproximativ 11% dintre acestia prezinta stenoze
mai mari de 50%. Se observa faptul ca proportia pacientilor cu stenoza < 50% este de
aproximativ doud ori mai mare in cazul pacientilor diagnosticati cu AVC. Aceasta
diferentd ramane aproximativ constantd odatd cu cresterea gradului de stenoza.
Rezultatul este foarte semnificativ statistic intre prezenta stenozelor la nivelul ACI
drepte si aparitia AVC. In cazul stenozelor inregistrate la nivelul ACI stangi, proportia
pacientilor cu stenoze 1n cadrul grupului pacientilor cu AVC este de 76,3%,
comparativ cu 48,8% in cazul pacientilor care nu au fost diagnosticati cu AVC. Peste
26% dintre pacientii cu AVC au prezentat un grad de stenoza mai mare de 50%, In
timp ce in cazul celor fara AVC s-au inregistrat o proportie de 8,6 %. Riscul de
aparitie al AVC este asociat cu cresterea gradului de stenozd. Analizand doar din
prezenta stenozelor acest aspect, pacientii cu stenoze au risc semnificativ statistic mai
mare de a dezvolta AVC.

Sexul masculin se coreleaza semnificativ statistic cu stenoza carotidiana stanga.. La
nivelul ACI stangi, proportia pacientilor de sex masculin ce prezintad stenoze este
semnificativ statistic mai mare (p=0,026) . Prezenta stenozelor la pacientii de sex
masculin este de doua ori mai mare comparativ cu riscul de prezenta a stenozelor la
pacientii de sex feminin.

Ocluzia de ACI, nu se asociaza cu accidentul vascular cerebral ischemic, in acest
studiu ,probabil din cauza numarului mic de pacienti. Pacientii cu ocluzie de ACI
stangd, majoritatea dintre acestia, reprezentand 80% (4 din 5 pacienti) nu au fost
diagnosticati cu AVC. Ocluziile au fost identificate ca si localizare , la nivelul arterei
carotide interne de partea stanga.

Stenoza de artera carotida externa se asociaza semnificativ statistic cu AVC, indiferent
de localizarea stanga-dreapta. Asocierea intre stenoza la nivelul ACE de partea drepta
si riscul de AVC, e de aproape doua ori mai mare fata de pacientii fara AVC (53,3%,
respectiv 26,4%). Riscul pacientilor cu stenoze de ACE stanga de a fi diagnosticati cu
AVC este de aproape trei ori mai mare, cu o semnificatie statisticd deosebita. (Odds
Ratio=2,952, 11 95% 1,308 — 6,663)

Prezenta placilor la nivelul bulbului carotidian, artera carotidd internd si artera
carotida externa se coreleaza cu prezenta ictusului lacunar, indiferent de tipul placilor.
Existenta placilor de aterom la nivelul arterelor carotide se coreleaza in proportie de
peste 95% in cazul pacientilor cu ictus lacunar confirmat imagistic. Riscul de aparitie
a ictusului lacunar la pacientii cu placi de aterom la nivelul arterelor carotide este de
peste 6,5 ori mai mare fata de pacientii fara placi de aterom.

Calcificarile vasculare intracraniene, marca de ateroscleroza intracraniana nu se
coreleazd cu accidentul vascular cerebral, ci cu ictusul lacunar . Aproximativ doua
treimi dintre pacientii cu ictus lacunar prezinta calcificari vasculare intracraniene, in

timp ce in cazul celor fara ictus lacunar, reprezintd mai putin de o treime.
PREZENTA PLACILOR LA NIVELUL ARTEREI CAROTIDE EXTERNE

CONSTITUIE FACTOR INDEPENDENT DE PREDICTIE ATAT A APARITIEI
ACCIDENTULUI VASCULAR CEREBRAL. ACEASTA DEMONSTREAZA CA
ATENTIA NOASTRA TREBUIE INDREPTATA SI SPRE ARTERA CAROTIDA
EXTERNA, EXPLICATIA FIIND DATA PROBABIL DE IMPORTANTA
CIRCULATIEI COLATERALE. Din totalul celor patru variabile cu rol de predictor



utilizate in cadrul acestui model, respectiv prezenta placilor de aterom la nivel
prebulbar, bulbar, ACI si ACE, unul singur este semnificativ statistic. Aceasta este
prezenta placilor de aterom la nivelul arterei carotide externe , riscul de aparitie a
AVC fiind in cazul prezentei ateromatozei la acest nivel de 2,457 ori mai mare.
Pacientii din lotul celor cu AVC care prezintd plici de aterom la nivelul arterelor
carotide externe este de 63,3%, de aproximativ doud ori mai mare fata de pacientii cu
placi de aterom la acelasi nivel din lotul celor fara AVC.

CONTRIBUTIA ORIGINALA

Contributia originala a acestei lucrdri este datd de abordarea practica a clinicianului
in ceea ce priveste gasirea unui model predictiv al pattern-ului de ateromatoza cervico-
cerebrala, mai ales cea carotidiand, pentru aparitia unui accident vascular cerebral constituit.
Marimea esantionului studiat a demonstrat fiabilitatea ultrasonografiei cervico-cerebrale si
importanta unei examinari riguroase, dupd criterii validate, ridicAnd noi ipoteze ce necesita
probabil validari ulterioare prin studii largi. Originalitatea abordarii consta in faptul ca
majoritatea lucrarilor de gen din Romania si strdinatate au abordat asocierea accidentului
vascular cerebral ischemic si ateroscleroza cervico-cerebrald in sensul identificarii intdi a
accidentului vascular si ulterior a corelarii acestora.



