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1. În loc de introducere
Dac` citi]i aceast` bro[ur`, probabil c` dumneavoastr` sau cineva 
apropiat suferi]i de cea mai r`spândit` afec]iune vascular`, numit` 
ateroscleroz`, iar localizarea de care urmeaz` s` vorbim, este la 
ni velul arterelor gâtului, numite carotide sau a]i trecut printr-un 
acci  dent vascular cerebral. Sunte]i probabil îngrijorat, v` teme ]i de 
ceea ce v` rezerv` viitorul [i nu [ti]i exact ce ar trebui s` face]i.
Aceas  t` bro[ur` v` va oferi informa]ii [i sfaturi practice despre:

 De ce [i cum apare ateroscleroza sau accidentul vascular 
cerebral?

 Cum recunoa[tem un accident vascular cerebral?
 Ce consecin]e are pe termen lung?
 Cum putem reduce riscul de îmboln`vire sau de complica -

]ii?
 Cum putem diagnostica [i trata ateroscleroza?

2. De ce apare ateroscleroza?
Accidentul vascular cerebral ischemic cauzat de ATEROSCLERO-
ZEI carotidian`! 

Ateroscleroza este un proces de îmb`trânire a arterelor (arterele 
sunt vasele care duc sângele de la inim` la diverse organe [i ]esu-
turi), prin depunerea de gr`simi \n tot organismul, ceea ce duce la 
îngro[`ri regionale denumite pl`ci de aterom (Figura 1). Placa de 
aterom reprezint` un obstacol pentru circula]ia normal` a sân gelui 
în interiorul vasului [i are drept consecin]` reducerea can ti t`]ii de 
sânge ce ajunge la ]esuturi, ceea ce, în termeni medicali, se nu-
me[te ischemie. |n cazul \n care acest obstacol par]ial se astup` cu 
un cheag de sânge, atunci ]esuturile nu mai primesc sânge [i mor, 
ceea ce poart` nu me le de infarct.
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Ateroscleroza este un proces generalizat, care afecteaz` arterele 
de dimensiuni medii [i mari, provocând ischemie sau infarcte în
]e su turile irigate de acestea (Figura 2 [i Tabelul 1).

Figura 1 – Formarea pl`cii de aterom

Figura 2 – Arterele 
afectate

ARTER~ CU ATEROSCLEROZ~ARTER~ NORMAL~

perete arterial intact

flux de sânge anormal plac` de aterom

flux de sânge normal

Tabel 1. Consecin]ele aterosclerozei în
func]ie de arterele afectate

Ateroscleroza 
la nivelul:

Teritoriul 
irigat: Boala produs`:

arterelor 
carotide (1)

creier accident vascular 
cerebral; accident 
ischemic tranzitor

arterelor 
coronare (2)

mu[chiul 
inimii 
(miocard)

angin` pectoral`; 
infarct miocardic

arterelor renale 
(3)

rinichi hipertensiune arterial`; 
insuficien]` renal`

arterelor 
mezenterice (4)

intestine ischemie mezenteric`; 
infarct mezenteric

arterelor 
membrelor (5)

mu[chii 
[i pielea 
membrelor

arteriopatie cronic` 
obliterant`; ischemie 
periferic` acut`

În aceast` bro[ur` ve]i g`si informa]ii despre ateroscleroza caroti-
dian` [i consecin]ele sale asupra creierului, precum [i modul în 
care pute]i preveni ateroscleroza carotidian` [i complica]ia cea mai 
important` a acesteia, accidentele vasculare cerebrale ischemice. 
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Dac` dori]i informa]ii suplimentare privind ateroscleroza coro 
- na ria n` [i angina pectoral` v` sf`tuim s` citi]i [i bro[ura 
„Angina”.

Arterele carotide comune sunt localizate la nivelul gâtului (Figura 
3A). Ramurile interne ale carotidelor comune, numite artere carotide 
interne, irig` o mare parte din creier; astfel, afectarea acestora con-
du   ce la afectarea creierului. Îngust`rile prin aterom ale arterelor ca-
ro tide comun` [i intern` (denumite stenoze carotidiene), sau des-
prin de rea de buc`]i de aterom din zona de stenoz` (Figura 3B), cu 
fixa rea lor ulterioar` la nivelul arterelor mici ale creierului (arterele 
cere bra le), pot determina suferin]a celulelor nervoase (Figura 4). 
Acest tip de suferin]` a celulei nervoase, care poate merge de cele 
mai multe ori pân` la moarte celular`, poart` numele de accident 
vas cular cerebral ischemic.

Figura 3 – A. Anatomia arterelor carotide; B. Desprinderea de buc`]i
de aterom din zona de stenoz`, cu migrarea lor spre arterele cerebrale 
(arterele mici care irig` creierul)

Plac` de 
aterom 
pe artera 
carotid` 
intern`

O por]iune 
desprins` 
din placa 
de aterom 
migreaz` 
spre creier

Creier

Artera 
carotid` 
intern`

Artera 
carotid` 
extern`

Artera 
carotid` 
comun`
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3. Cum se manifest` accidentele vasculare 
cerebrale? Ce consecin]e au pe termen lung?

3.1 Care sunt tipurile de accidente vasculare cerebrale?
Exist` mai multe grade de suferin]` celular` în accidentele vasculare 
cerebrale:

 Atunci când se ajunge la moartea celulelor nervoase prin 
obstacol complet [i persistent la nivelul arterelor cerebrale, 
manifest`rile clinice se men]in peste 24 de ore; spunem c` 
avem de-a face cu un accident vascular cerebral ischemic 
(AVC);

 Atunci când obstacolul la nivelul arterelor cerebrale este 
tre c` tor (tranzitor), suferin]a celulelor nervoase este mai re-
du s` [i manifest`rile clinice sunt tranzitorii, adic` dispar în 

Figura 4 – Blocarea arterelor cerebrale cu apari]ia accidentului vascular 
cerebral ischemic

Creier

Zona de 
accident 
vascular 
cerebral

Por]iune de aterom care a 
ajuns \ntr-o arter` cerebral` 
[i care blocheaz` complet 
fluxul de sânge spre o 
anumit` zon` din creier
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<24 ore, ceea ce în termeni medicali se nume[te accident 
ische mic tranzitor (AIT). 

3.2 Cum recunoa[tem un AVC, AIT?
AVC [i AIT au acelea[i manifest`ri clinice, cele mai frecvente fiind:

 Incapacitatea de a efectua mi[c`ri cu mâna sau cu piciorul, 
sau cu amândou`, \n general de aceea[i parte, dreapta sau 
stânga este numit` hemiplegie, în timp ce inca paci tatea 
par]ial` este numit` hemiparez`;

 Pierderea capacit`]ii de a sim]i senza]ia de atingere, cald, 
rece, durere, fie pe partea dreapt`, fie pe partea stâng` (nu - 
mi t` hemianestezie);

 Incapacitatea de a vorbi, sau de a în]elege ceea ce se vor-
be[te (numit` afazie);

 Orbirea total` sau par]ial`, la un ochi sau la ambii ochi;
 Coborârea col]ului gurii pe o parte;
 Tulbur`ri de echilibru cu incapacitatea de a sta în picioare;
 Tulbur`ri de mers;
 Incapacitatea de a înghi]i.

Alte simptome care pot ap`rea sunt: dureri de cap, grea]`, v`r-
s` turi.

Ori de câte ori ave]i unul sau mai multe dintre simptomele de 
mai sus trebuie s` v` prezenta]i de urgen]` într-un serviciu de 
neurologie, chiar dac` simptomele trec în mai pu]in de 24 de ore 
(\n cazul unui accident ischemic tranzitor - AIT). 1 din 10 pacien]i 
cu AIT vor dezvolta AVC în urm`toarele 3 luni; 3 din 10 pacien]i
cu AVC vor repeta AVC-ul în urm`torii 5 ani! Cu tratament, riscul 
de a dezvolta sau de a repeta un AVC scade foarte mult sau chiar 
se elimin`.
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3.3 Care sunt efectele pe termen lung ale AVC, AIT?
Accidentele vasculare cerebrale pot fi cauza de deces în cca 20% 
din cazuri. Atunci când ele nu sunt mortale (cazul cel mai frecvent), 
re  pre zint` o cauz` important` de invaliditate (paralizii sechelare, tul-
bu r`ri de vorbire etc). Aceste invalidit`]i pot regresa pân` la dis pa ri-
]ia complet` prin urmarea programelor de recuperare, dar la 1 din 
5 pacien]i invalidit`]ile pot persista toat` via]a! Pentru a evita 
astfel de consecin]e, cel mai bine este s` prevenim accidentele 
vas  culare cerebrale.

4. Cum putem preveni accidentele vasculare 
cerebrale?

A[a cum am discutat, cea mai frecvent` cauz` a AVC [i AIT este 
atero scleroza arterelor carotide. Ca atare, cea mai bun` metod` 
de a preveni un astfel de eveniment cerebrovascular este preven -
]ia aterosclerozei carotidiene. Dac` totu[i ateroscleroza carotidian` 
exist` deja, adesea sub form` de stenoze, putem preveni un AVC 
sau AIT prin tratarea stenozelor carotidiene; tratamentul stenozelor 
carotidiene se poate face chirurgical (prin endarterectomie) sau 
inter ven]ional (prin angioplastie), metode pe care le vom descrie în 
de taliu mai târziu.

4.1 Cum prevenim ateroscleroza carotidian`?
Pentru a împiedica apari]ia aterosclerozei carotidiene trebuie s` 
avem în vedere controlul/tratamentul factorilor de risc ai acesteia, 
[i anume:

A. Prevenirea/tratamentul hipertensiunii arteriale. 
Astfel:

 orice adult peste 40 de ani trebuie s` î[i m`-
soare tensiunea arterial` cel pu]in o dat` pe 
lun`, iar cei sub 40 de ani o dat` la 6 luni (pen-
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tru a \nv`]a cum se ia tensiunea arterial` co rect, v` rug`m 
adresa]i-v` medicului spe cia list);

 spunem c` avem hipertensiune arterial` dac` tensiunea 
arterial` este mai mare de 140/90 mmHg;

 cu cât tensiunea arterial` este mai mare, cu atât riscul de 
AVC este mai mare; astfel, dac` tensiunea arterial` sistolic` 
este mai mare de 160 mmHg, riscul de AVC cre[te de cca 
3 ori;

 reducerea tensiunii arteriale (în general <140/90 mmHg, 
dar la pacien]ii cu diabet [i/sau afectarea rinichilor <130/80 
mmHg) scade riscul de AVC cu cca 35-45%.

Tensiunea arterial` se poate controla prin:
 medicamente antihipertensive, administrate conform indica -

]iilor medicului;
 sc`derea în greutate (astfel, tensiunea arterial` poate sc`-

dea cu 5-20 mmHg pentru fiecare 10 kg pierdute);
 dieta bogat` în fructe [i legume, s`rac` în gr`simi (aceasta 

poate reduce tensiunea arterial` cu cca 8-14 mmHg);
 activitatea fizic` regulat` (poate reduce tensiunea arterial` 

cu cca 4-9 mmHg);
 sc`derea consumului de sare <6 g/zi (poate reduce ten-

siunea arterial` cu cca 2-8 mmHg);
 consumul redus/moderat de alcool <12 g/zi la femei [i <24 

g/zi la b`rba]i, ceea ce ar fi echivalent cu cca 250 ml de bere 
(alcool 5%) la femei [i 500 ml la b`rba]i; sau cca 100 ml de 
vin (alcool 12%) la femei [i 200 ml la b`rba]i; sau cca 30 
ml b`uturi tari (alcool 40%) la femei sau 60 ml la b`r ba]i; 
aceasta poate reduce tensiunea arterial` cu cca 2-4 mmH.

Informa]ii suplimentare despre pacientul cu hipertensiune 
arte   rial` pute]i g`si în bro[ura „Hipertensiunea arterial`”.
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B. Oprirea fumatului. Astfel:

 atât fumatul activ, cât [i cel pasiv cresc riscul 
de AVC de cca 2 ori;

 oprirea complet` a fumatului scade riscul de 
AVC cu cca 50% la 1 an; acest risc dispare 
(devine egal cu cel al unui nefum`tor) dup` 5 
ani de la oprirea fumatului;

 pentru a reu[i s` renun]a]i la fumat pute]i apela 
la consiliere psihologic` [i/sau la folosirea tratamentului de 
substitu]ie cu nicotin`.

C. Tratamentul diabetului zaharat. Astfel:

 diabetul zaharat cre[te riscul de AVC de cca 4 
ori;

 pe lâng` tratamentul [i dieta recomandate de 
c`tre medicul diabetolog, la pacien]ii diabetici 
este foarte important controlul riguros al ten-
siunii arteriale (< 130/80 mmHg);

 atingerea nivelului ]int` al hemoglobinei glicate 
(HbA

1c
) <7% reduce riscul de AVC.

Informa]ii suplimentare despre pacientul cu diabet zaharat 
pute]i g`si în bro[ura „Diabetul zaharat”.

D. Tratarea nivelelor crescute de gr`simi din sânge. Astfel:

 riscul de AVC cre[te, dac` nivelul coles te rolului 
total din sânge este ridi cat (>240-270 mg/dl) [i 
mai ales dac` nivelul LDL colesterolului (a[a-
zisul colesterol r`u) este peste 189 mg/dl. 
Pentru a aprecia cât de important` este valoare 
colesterolului pentru starea dumneavoastr` de 
s`n`tate, trebuie s` v` adresa]i medicului de 
familie în vederea calcul`rii de c`tre acesta a 
unui scor de risc, care se nume[te SCORE RISK;
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 pentru a reduce nivelul de gr`simi din sânge v` recoman-
d`m:
 dieta sarac` în colesterol;
 sc`derea în greutate;
 activitatea fizic` regulat`;
 tratament medicamentos (la recomandarea medicului).

Informa]ii suplimentare despre tratamentul nivelelor crescute 
de gr`simi din sânge pute]i g`si în bro[ura „Colesterolul”.

E. Activitatea fizic` regulat`. Astfel:

 sedentarismul cre[te riscul de AVC de cca 3 
ori;

 de aceea se recomand` efectuarea unor acti-
vit`]i fizice moderate, cel pu]in 30 de minute 
zilnic (de exemplu: plimb`ri în ritm alert, jog-
ging, ci clism, înot, gr`din`rit etc). Pentru acest 
lu cru v` rug`m s` v` adresa]i unui per so nal 
spe   cializat (medic, profesor educa]ie fizi c`, 
bal  neo  terapeut, fizioterapeut etc.), astfel \ncât s` v` reco-
man  de activitatea fizic` potrivit` pentru dumneavoastr`.

F. Sc`derea în greutate. Astfel:

 obezitatea, în special cea abdominal`, cre[te 
riscul de AVC de cca 2 ori;

 numim obez` o persoan` cu un indice de 
mas` corporal` (IMC) > 30 kg/m2 (IMC se cal-
cu leaz` astfel: greutatea în kg/în`l]imea2 în m; 
cal cu la]i-v` [i dumneavoastr` IMC pentru a v` 
afla gra dul de risc; obezitatea abdominal` se define[te prin 
circum fe rin]a taliei (>102 cm la b`r ba]i [i > 88 cm la fe mei);

 sc`derea în greutate reduce riscul de AVC, IMC ]int` este 
între 18,5 [i 25 kg/m2, iar circumferin]a taliei ideal` este sub 
valo rile care definesc obezitatea abdominal`.
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Re]ine]i! Dac` reu[i]i s` atinge]i nivelele ]int` ale tensiunii 
arte riale, colesterolului, hemoglobinei glicate (pentru cei cu 
dia bet), greut`]ii corporale [i respecta]i recomand`rile legate 
de die t`, activitate fizic` [i abandonarea fumatului nu numai 
c` v` sc`de]i riscul de AVC, dar v` sc`de]i [i riscul celorlalte 
boli vasculare (infarct de miocard, arteriopatie obli terant` etc.) 
pentru c` factorii de risc sunt aceia[i!

4.2. Cum putem diagnostica stenozele carotidiene?
Înainte de a trata o stenoz` carotidian` trebuie s` [tim c` exist`, 
deci trebuie s` o diagnostic`m. Diagnosticul de stenoz` carotidian` 
se stabile[te cel mai frecvent prin ecografie Doppler, o metod` 
neinvaziv`, nedureroas`, ieftin`, care vizualizeaz` arterele carotide 
cu ajutorul ultrasunetelor. Alte metode neinvazive de vizualizare a 
aces tor artere sunt angiografia prin rezonan]` magnetic` nuclear` 
(angio-RMN) [i angiografia prin computer tomografie (angio-CT) 
(Figura 5). Standardul de aur în diagnosticarea stenozelor caroti-
die ne e reprezentat de angiografia carotidian`, metod` invaziv` 
care uti li zeaz` aceea[i tehnic` ca [i stentarea carotidian` (vezi mai 
jos).

Figura 5 – Diagnosticul stenozelor carotidiene

Ecografie Doppler Angio-CT Angio-RMN Angiografie

Când suspicion`m o stenoz` carotidian`? Când se indic` ecografia 
Doppler?

a. To]i pacien]ii care au trecut printr-un AVC sau AIT trebuie 
s` efectueze o ecografie Doppler a arterelor carotide;
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b. Chiar [i pacien]ii care nu au avut evenimente cerebrovascu-
la re trebuie s` fie investiga]i ecografic dac` li s-a descoperit 
un suflu (atunci cand sunte]i ausculta]i cu stetoscopul la 
nivelul arterelor gâtului, adic` arterele carotide).

4.3 Când se indic` tratarea stenozelor carotidiene?
De la ce grad al stenozei?

Pentru prevenirea unui AVC se indic` tratament pentru stenozele 
semnificative, mai ales atunci când sunt simptomatice, adic` au 
pro vocat deja un AVC sau AIT. Stenozele carotidiene sunt semni-
fi ca tive, adic` au consecin]e importante asupra st`rii de s`n`tate, 
atunci când sunt >70% (adic` 70% din diametrul intern al vasului 
este ocupat de c`tre placa de aterom, iar prin restul de doar 30% 
cur ge sângele).

Trebuie subliniat faptul c` riscul de AVC asociat unei stenoze 
carotidiene este cu atât mai mare cu cât stenoza este mai strâns` 
[i cu cât pacientul este mai simptomatic (adic` a avut un AVC/
AIT). Chiar [i un AVC care nu a determinat simptome [i a trecut 
ne observat (eviden]iat doar la tomografia computerizat` sau la re-
zonan]a magnetic` nuclear`) cre[te riscul unui nou AVC.

4.4 Care este tratamentul stenozelor carotidiene?
Tratamentul stenozelor carotidiene semnificative poate fi chirurgical 
(endarterectomia carotidian`) sau interven]ional (stentarea caroti-
dian`). Pe lâng` acestea, se va administra tratament antiagregant 
plachetar (fie cu aspirin`, fie cu un medicament asem`n`tor 
aspirinei, fie cu amândou` - lucru pe care medicul dumneavoastr` 
curant \l va decide).
 
Endarterectomia carotidian` este o opera]ie care se efectueaz` 
sub anestezie general` (adic` pacientul este adormit [i este aju tat 
s` respire prin intermediul unui aparat numit ventilator). Ope ra]ia 
const` într-o incizie (t`ietur`) la nivelul gâtului, urmat` de des chi-
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derea arterei carotide care este cu stenoz` [i excizia (eliminarea 
prin t`iere) pl`cii de aterom care determin` stenoza (Figura 6). 
Zona de arter` pe care s-a intervenit se sutureaz` (se coase), cu 
sau f`r` interpunerea unui petec din material sintetic sau prelevat 
din ve nele pacientului, cu scopul de a l`rgi artera. Complica]iile 
sunt cele legate de orice act operator: infec]ia pl`gii; hemoragia din 
zo na opera]iei; complica]iile legate de anestezie - r`gu[eal` dup` 
ven tila]ia mecanic`, hipotensiune; complica]iile legate de opera]ia 
arte relor carotide - AVC peri-operator, convulsii, lezarea anumitor 
nervi, lezarea arterelor carotide, deces (probabilitatea de a ap`rea 
este foarte mic`, adic` sub 1%).

Stentarea carotidian`. Angiografia [i stentarea carotidian` (Figura 
7) sunt metode invazive de vizualizare, respectiv de tratare a steno-
zelor carotidiene. Nu este vorba de o opera]ie propriu-zis`; pa-
cientul este treaz [i poate comunica cu medicul. Se p`trunde cu o 
branul` mai mare numit` „teac`” prin artera piciorului sau a mâinii, 
dup` o anestezie lo ca l` cu xilin`. Pe acea teac` se introduce un tub 
de plastic numit „cateter” pân` la nivelul arterei carotide comune 
[i prin el se injec teaz` substan]a de contrast pentru vizualizarea 
acestora (reali zându-se angiografia carotidian`). În cazul existen-
]ei unei ste noze semnificative se poate efectua [i dilatarea stenozei 
cu ajutorul unui balon, urmat` de implantarea unei proteze de 

Figura 6 – Endarterectomie
carotidian`

Figura 7 – Angiografie [i stentare 
carotidian`
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metal, care seam`n` cu arcul de la pix numite „stent” (Figura 8), 
care va men]ine vasul deschis (stentarea carotidian`). Riscurile 
interven]iei sunt de obicei reduse [i pot consta, în special, \n 
riscul de AVC (2-3%) prin migrarea unor buc`]ele de aterom sau 
cheag din zona de stenoz` în momentul interven]iei; alte complica-
]ii posibile sunt reprezentate de sc`derea pulsului [i a tensiunii 
arteriale, lezarea arterei carotide, convulsii, deces (extrem de rar, 
sub 1%), hema toame [i echimoze (vân`t`i) la locul de punc]ie, 
afectarea rinichiului prin substan]a de contrast.

Figura 8 – Stent montat pe balon pentru dilatarea arterelor carotide
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