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1.  inloc de introducere

Daca cititi aceasta brosura, probabil ca dumneavoastra sau cineva
apropiat suferiti de cea mai raspandita afectiune vasculara, numita
ateroscleroza, iar localizarea de care urmeaza sa vorbim, este la
nivelul arterelor gatului, numite carotide sau afi trecut printr-un
accident vascular cerebral. Sunteti probabil ingrijorat, va temeti de
ceea ce va rezerva viitorul si nu stiti exact ce ar trebui sa faceti.
Aceasta brosura va va oferi informatii si sfaturi practice despre:

I De ce si cum apare ateroscleroza sau accidentul vascular
cerebral?

I Cum recunoastem un accident vascular cerebral?

I Ce consecinte are pe termen lung?

I Cum putem reduce riscul de imbolnavire sau de complica-
tii?

I Cum putem diagnostica si trata ateroscleroza?

2. De ce apare ateroscleroza?

Accidentul vascular cerebral ischemic cauzat de ATEROSCLERO-
ZE| carotidianal

Ateroscleroza este un proces de Imbatranire a arterelor (arterele
sunt vasele care duc sangele de la inima la diverse organe si tesu-
turi), prin depunerea de grasimi in tot organismul, ceea ce duce la
ingrosari regionale denumite placi de aterom (Figura 1). Placa de
aterom reprezinta un obstacol pentru circulatia normala a sangelui
in interiorul vasului si are drept consecinta reducerea cantitatii de
sange ce ajunge la tesuturi, ceea ce, in termeni medicali, se nu-
meste ischemie. In cazul in care acest obstacol partial se astupa cu
un cheag de sénge, atunci tesuturile nu mai primesc sange si mor,
ceea ce poartd numele de infarct.

Boala carotidiana




flux de sénge anormal placa de aterom

flux de s&nge normal  perete arterial intact

ARTERA NORMALA ARTERA CU ATEROSCLEROZA
Figura 1 — Formarea placii de aterom

Ateroscleroza este un proces generalizat, care afecteaza arterele
de dimensiuni medii si mari, provocand ischemie sau infarcte in
tesuturile irigate de acestea (Figura 2 si Tabelul 1).

Tabel 1. Consecintele aterosclerozei in
functie de arterele afectate

Teritoriul
irigat:
creier

Ateroscleroza
la nivelul:
arterelor
carotide (1)

Boala produsa:

accident vascular
cerebral; accident
ischemic tranzitor

11§

arterelor renale rinichi

©)

3 arterelor muschiul  angina pectorala;
5 coronare (2) inimii infarct miocardic
(miocard)

hipertensiune arteriala;
insuficienta renala

! arterelor intestine  ischemie mezenterica;
Figura 2 - Arterele mezenterice (4) infarct mezenteric
arterelor muschii arteriopatie cronica
afectate . ; - )
membrelor (5) sipielea  obliterantd; ischemie

membrelor periferica acuta

Tn aceasta brosura veti gési informatii despre ateroscleroza caroti-
diana si consecintele sale asupra creierului, precum si modul in
care puteti preveni ateroscleroza carotidiana si complicatia cea mai
importantd a acesteia, accidentele vasculare cerebrale ischemice.




Daca doriti informatii suplimentare privind ateroscleroza coro
- nariana si angina pectorala va sfatuim sa cititi si brosura
»<Angina”.

Arterele carotide comune sunt localizate la nivelul gatului (Figura
3A). Ramurile interne ale carotidelor comune, numite artere carotide
interne, iriga o mare parte din creier; astfel, afectarea acestora con-
duce la afectarea creierului. Ingustérile prin aterom ale arterelor ca-
rotide comuna si internd (denumite stenoze carotidiene), sau des-
prinderea de bucati de aterom din zona de stenoza (Figura 3B), cu
fixarea lor ulterioara la nivelul arterelor mici ale creierului (arterele
cerebrale), pot determina suferinta celulelor nervoase (Figura 4).
Acest tip de suferinta a celulei nervoase, care poate merge de cele
mai multe ori pana la moarte celulara, poarta numele de accident
vascular cerebral ischemic.

O portiune
desprinsa
din placa
de aterom
migreaza
spre creier

interna

Artera
carotida
externa

Placa de
" aterom
" pe artera
carotida
interna

Artera ‘
carotida
comunad

Figura 3 — A. Anatomia arterelor carotide; B. Desprinderea de bucati
de aterom din zona de stenoza, cu migrarea lor spre arterele cerebrale
(arterele mici care iriga creierul)
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Portiune de aterom care a
ajuns intr-o artera cerebrala
si care blocheaza complet
fluxul de sange spre o
anumita zona din creier

Figura 4 — Blocarea arterelor cerebrale cu aparitia accidentului vascular
cerebral ischemic

&, Cum se manifesta accidentele vasculare
cerebrale? Ce consecinte au pe termen lung?

3.1 Care sunt tipurile de accidente vasculare cerebrale?

Exista mai multe grade de suferinta celulara in accidentele vasculare
cerebrale:

I Atunci cand se ajunge la moartea celulelor nervoase prin
obstacol complet si persistent la nivelul arterelor cerebrale,
manifestarile clinice se mentin peste 24 de ore; spunem ca
avem de-a face cu un accident vascular cerebral ischemic
(AVC);

I Atunci cand obstacolul la nivelul arterelor cerebrale este
trecator (tranzitor), suferinta celulelor nervoase este mai re-
dusa si manifestarile clinice sunt tranzitorii, adica dispar in




3.2
AVC si

<24 ore, ceea ce in termeni medicali se numeste accident
ischemic tranzitor (AIT).

Cum recunoastem un AVC, AIT?

AlT au aceleasi manifestari clinice, cele mai frecvente fiind:
Incapacitatea de a efectua miscari cu ména sau cu piciorul,
sau cu amandoua, in general de aceeasi parte, dreapta sau
stdnga este numita hemiplegie, In timp ce incapacitatea
partiald este numita hemipareza;

Pierderea capacitaii de a simti senzatia de atingere, cald,
rece, durere, fie pe partea dreapta, fie pe partea stanga (nu-
mita hemianestezie);

Incapacitatea de a vorbi, sau de a infelege ceea ce se vor-
beste (numita afazie);

Orbirea totala sau partiald, la un ochi sau la ambii ochi;
Coborérea coltului gurii pe o parte;

Tulburari de echilibru cu incapacitatea de a sta in picioare;
Tulburari de mers;

Incapacitatea de a inghiti.

Alte simptome care pot apdrea sunt: dureri de cap, greata, var-

saturi.

Ori de

cate ori aveli unul sau mai multe dintre simptomele de

mai sus trebuie sa va prezentati de urgenta intr-un serviciu de
neurologie, chiar daca simptomele trec In mai putin de 24 de ore
(in cazul unui accident ischemic tranzitor - AIT). 1 din 10 pacienti
cu AIT vor dezvolta AVC in urmatoarele 3 luni; 3 din 10 pacienti
cu AVC vor repeta AVC-ul in urmatorii 5 ani! Cu tratament, riscul
de a dezvolta sau de a repeta un AVC scade foarte mult sau chiar
se elimina.




3.3 Care sunt efectele pe termen lung ale AVC, AIT?

Accidentele vasculare cerebrale pot fi cauza de deces in cca 20%
din cazuri. Atunci cand ele nu sunt mortale (cazul cel mai frecvent),
reprezintd o cauza importanta de invaliditate (paralizii sechelare, tul-
burdri de vorbire etc). Aceste invaliditati pot regresa pana la dispari-
tia completa prin urmarea programelor de recuperare, dar la 1 din
5 pacienti invaliditatile pot persista toata viata! Pentru a evita
astfel de consecinte, cel mai bine este sa prevenim accidentele
vasculare cerebrale.

4. Cum putem preveni accidentele vasculare
cerebrale?

Asa cum am discutat, cea mai frecventa cauza a AVC si AlT este
ateroscleroza arterelor carotide. Ca atare, cea mai bund metoda
de a preveni un astfel de eveniment cerebrovascular este preven-
tia aterosclerozei carotidiene. Daca totusi ateroscleroza carotidiana
exista deja, adesea sub forma de stenoze, putem preveni un AVC
sau AlT prin tratarea stenozelor carotidiene; tratamentul stenozelor
carotidiene se poate face chirurgical (prin endarterectomie) sau
interventional (prin angioplastie), metode pe care le vom descrie in
detaliu mai tarziu.

4.1 Cum prevenim ateroscleroza carotidiana?

Pentru a Tmpiedica aparitia aterosclerozei carotidiene trebuie sa
avem In vedere controlul/tratamentul factorilor de risc ai acesteia,
Si anume:

A. Prevenirea/tratamentul hipertensiunii arteriale.
Astfel:

I orice adult peste 40 de ani trebuie sa isi ma-
soare tensiunea arteriala cel putin o data pe
luna, iar cei sub 40 de ani o data la 6 luni (pen-




tru a invata cum se ia tensiunea arteriala corect, va rugam
adresati-va medicului specialist);

I spunem ca avem hipertensiune arteriald daca tensiunea
arteriald este mai mare de 140/90 mmHg;

I cu cét tensiunea arteriala este mai mare, cu atat riscul de
AVC este mai mare; astfel, daca tensiunea arteriala sistolica
este mai mare de 160 mmHg, riscul de AVC creste de cca
3 ori;

I reducerea tensiunii arteriale (in general <140/90 mmHg,
dar la pacientii cu diabet si/sau afectarea rinichilor <130/80
mmHg) scade riscul de AVC cu cca 35-45%.

Tensiunea arteriala se poate controla prin:

I medicamente antihipertensive, administrate conform indica-
tiillor medicului;

I scaderea in greutate (astfel, tensiunea arteriala poate sca-
dea cu 5-20 mmHg pentru fiecare 10 kg pierdute);

I dieta bogata in fructe si legume, saraca in grasimi (aceasta
poate reduce tensiunea arterialda cu cca 8-14 mmHg);

I activitatea fizica regulata (poate reduce tensiunea arteriala
cu cca 4-9 mmHg);

I scaderea consumului de sare <6 g/zi (poate reduce ten-
siunea arteriald cu cca 2-8 mmHg);

I consumul redus/moderat de alcool <12 g/zi la femei si <24
o/zi la barbati, ceea ce ar fi echivalent cu cca 250 ml de bere
(alcool 5%) la femei si 500 ml la barbati; sau cca 100 ml de
vin (alcool 12%) la femei si 200 ml la barbati; sau cca 30
ml bauturi tari (alcool 40%) la femei sau 60 ml la barbatj;
aceasta poate reduce tensiunea arteriala cu cca 2-4 mmH.

Informatii suplimentare despre pacientul cu hipertensiune
arteriala puteti gasi in brosura ,Hipertensiunea arteriala”.
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Oprirea fumatului. Astfel:

atat fumatul activ, cat si cel pasiv cresc riscul

de AVC de cca 2 orij;

oprirea completa a fumatului scade riscul de

AVC cu cca 50% la 1 an; acest risc dispare

(devine egal cu cel al unui nefumator) dupa 5

ani de la oprirea fumatului;

pentru a reusi sa renuntati la fumat puteti apela

la consiliere psihologica si/sau la folosirea tratamentului de
substitutie cu nicotina.

Tratamentul diabetului zaharat. Astfel:

diabetul zaharat creste riscul de AVC de cca 4
ori;

pe langa tratamentul si dieta recomandate de
catre medicul diabetolog, la pacientii diabetici
este foarte important controlul riguros al ten-
siunii arteriale (< 130/80 mmHg);

atingerea nivelului tinta al hemoglobinei glicate
(HbA, ) <7% reduce riscul de AVC.

Informatii suplimentare despre pacientul cu diabet zaharat
puteti gasi in brosura ,,Diabetul zaharat”.

D.

8

Tratarea nivelelor crescute de grasimi din sange. Astfel:
riscul de AVC creste, daca nivelul colesterolului
total din s&nge este ridicat (>240-270 mg/dl) si
mai ales daca nivelul LDL colesterolului (asa-

zisul colesterol rau) este peste 189 mg/dl. X -~
Pentru a aprecia cat de importanta este valoare -
colesterolului pentru starea dumneavoastra de b;'
sanatate, trebuie sa va adresati medicului de .,

familie In vederea calculdrii de catre acesta a ™
unui scor de risc, care se numeste SCORE RISK;

‘ Totul pentru inima tal



pentru a reduce nivelul de grasimi din sdnge va recoman-
dam:

dieta saraca in colesterol;

scaderea in greutate;

activitatea fizica regulata;

|
|
|
1 tratament medicamentos (la recomandarea medicului).

Informatii suplimentare despre tratamentul nivelelor crescute
de grasimi din sange puteti gasi in brosura ,,Colesterolul”.

E.

Activitatea fizica regulata. Astfel:

sedentarismul creste riscul de AVC de cca 3
orl;

de aceea se recomanda efectuarea unor acti-
vitati fizice moderate, cel putin 30 de minute
zilnic (de exemplu: plimbari in ritm alert, jog-
ging, ciclism, inot, gradinarit etc). Pentru acest
lucru va rugam sa va adresati unui personal
specializat (medic, profesor educatie fizica,
balneoterapeut, fizioterapeut etc.), astfel incat sa va reco-
mande activitatea fizica potrivita pentru dumneavoastra.

Scaderea in greutate. Astfel:

obezitatea, in special cea abdominald, creste /(
riscul de AVC de cca 2 ori; -

numim obez& o persoand cu un indice de . =TV

masa corporald (IMC) > 30 kg/m? (IMC se cal- '
culeaza astfel: greutatea in kg/indltimea? in m; ‘
calculati-va si dumneavoastra IMC pentru a va -
afla gradul de risc; obezitatea abdominald se defineste prin
circumferinta taliei (>102 cm la barbati si > 88 cm la femei);
scaderea in greutate reduce riscul de AVC, IMC tinta este
intre 18,5 si 25 kg/m?, iar circumferinta taliei ideala este sub
valorile care definesc obezitatea abdominala.
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Retineti! Daca reusiti sa atingeti nivelele tinta ale tensiunii
arteriale, colesterolului, hemoglobinei glicate (pentru cei cu
diabet), greutatii corporale si respectati recomandarile legate
de dieta, activitate fizica si abandonarea fumatului nu numai
ca va scadeti riscul de AVC, dar va scadeti si riscul celorlalte
boli vasculare (infarct de miocard, arteriopatie obliteranta etc.)
pentru ca factorii de risc sunt aceiasi!

4.2.  Cum putem diagnostica stenozele carotidiene?

Tnainte de a trata o stenoz& carotidiana trebuie s& stim c& exista,
deci trebuie sa o diagnosticam. Diagnosticul de stenoza carotidiana
se stabileste cel mai frecvent prin ecografie Doppler, o metoda
neinvaziva, nedureroasa, iefting, care vizualizeaza arterele carotide
cu ajutorul ultrasunetelor. Alte metode neinvazive de vizualizare a
acestor artere sunt angiografia prin rezonanta magnetica nucleara
(angio-RMN) si angiografia prin computer tomografie (angio-CT)
(Figura 5). Standardul de aur in diagnosticarea stenozelor caroti-
diene e reprezentat de angiografia carotidiana, metoda invaziva
care utilizeaza aceeasi tehnica ca si stentarea carotidiana (vezi mai
jos).

Ecografie Doppler Angio-CT

Figura 5 — Diagnosticul stenozelor carotidiene

Cand suspicionam o stenoza carotidiana? Cand se indica ecografia
Doppler?
a. Toti pacientii care au trecut printr-un AVC sau AIT trebuie
sa efectueze o ecografie Doppler a arterelor carotide;

10 ‘ Totul pentru inima tal




b. Chiar si pacientii care nu au avut evenimente cerebrovascu-
lare trebuie sa fie investigati ecografic daca li s-a descoperit
un suflu (atunci cand sunteti auscultati cu stetoscopul la
nivelul arterelor gatului, adica arterele carotide).

4.3 (Cand se indica tratarea stenozelor carotidiene?
De la ce grad al stenozei?

Pentru prevenirea unui AVC se indica tratament pentru stenozele
semnificative, mai ales atunci cand sunt simptomatice, adica au
provocat deja un AVC sau AIT. Stenozele carotidiene sunt semni-
ficative, adica au consecinte importante asupra starii de sanatate,
atunci cand sunt >70% (adica 70% din diametrul intern al vasului
este ocupat de catre placa de aterom, iar prin restul de doar 30%
curge sangele).

Trebuie subliniat faptul ca riscul de AVC asociat unei stenoze
carotidiene este cu atat mai mare cu cat stenoza este mai stransa
si cu cat pacientul este mai simptomatic (adica a avut un AVC/
AlIT). Chiar si un AVC care nu a determinat simptome si a trecut
neobservat (evidentiat doar la tomografia computerizata sau la re-
zonanta magnetica nucleard) creste riscul unui nou AVC.

4.4 Care este tratamentul stenozelor carotidiene?

Tratamentul stenozelor carotidiene semnificative poate fi chirurgical
(endarterectomia carotidiand) sau interventional (stentarea caroti-
diana). Pe langa acestea, se va administra tratament antiagregant
plachetar (fie cu aspirind, fie cu un medicament asemanator
aspirinei, fie cu amandoua - lucru pe care medicul dumneavoastra
curant il va decide).

Endarterectomia carotidiana este o operatie care se efectueaza
sub anestezie generala (adica pacientul este adormit si este ajutat
sa respire prin intermediul unui aparat numit ventilator). Operatia
consta intr-o incizie (tdieturd) la nivelul gatului, urmata de deschi-
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derea arterei carotide care este cu stenoza si excizia (eliminarea
prin tdiere) placii de aterom care determina stenoza (Figura 6).
Zona de artera pe care s-a intervenit se sutureaza (se coase), cu
sau fara interpunerea unui petec din material sintetic sau prelevat
din venele pacientului, cu scopul de a largi artera. Complicatiile
sunt cele legate de orice act operator: infectia plagii; hemoragia din
zona operatiei; complicatile legate de anestezie - raguseald dupa
ventilatia mecanica, hipotensiune; complicatiile legate de operatia
arterelor carotide - AVC peri-operator, convulsii, lezarea anumitor
nervi, lezarea arterelor carotide, deces (probabilitatea de a aparea
este foarte mica, adica sub 1%).

Stentarea carotidiana. Angiografia si stentarea carotidiana (Figura
7) sunt metode invazive de vizualizare, respectiv de tratare a steno-
zelor carotidiene. Nu este vorba de o operatie propriu-zisa; pa-
cientul este treaz si poate comunica cu medicul. Se patrunde cu o
branuld mai mare numita ,teaca” prin artera piciorului sau a mainii,
dupa o anestezie locala cu xilind. Pe acea teaca se introduce un tub
de plastic numit ,cateter” pana la nivelul arterei carotide comune
si prin el se injecteaza substanta de contrast pentru vizualizarea
acestora (realizandu-se angiografia carotidiana). In cazul existen-
tei unei stenoze semnificative se poate efectua si dilatarea stenozei
cu ajutorul unui balon, urmata de implantarea unei proteze de

Figura 6 — Endarterectomie Figura 7 — Angiografie si stentare
carotidiana carotidiana
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Figura 8 — Stent montat pe balon pentru dilatarea arterelor carotide

metal, care seamana cu arcul de la pix numite ,stent” (Figura 8),
care va mentine vasul deschis (stentarea carotidiand). Riscurile
interventiei sunt de obicei reduse si pot consta, in special, in
riscul de AVC (2-3%) prin migrarea unor bucatele de aterom sau
cheag din zona de stenoza in momentul interventiei; alte complica-
tii posibile sunt reprezentate de scaderea pulsului si a tensiunii
arteriale, lezarea arterei carotide, convulsii, deces (extrem de rar,
sub 1%), hematoame si echimoze (vanatai) la locul de punctie,
afectarea rinichiului prin substanta de contrast.
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