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Rezumat.

Accidentul vascular cerebral (AVC) la tineri este considerat a fi un eveniment mai putin frecvent in comparatie cu
varstnicii, desi, in ultimele decenii s-a inregistrat o tendintd negativa si un debut mai precoce al AVC. Atacul cerebral la
tineri reprezintd o problema actuald de sandtate publica care necesita fortificarea interventiei de prevenire, diagnosticare
precoce si management.

Scopul prezentei cercetari este de a investiga caracteristicile clinice, factorii de risc si alti manifestari paraclinice la
populatia tanara care a dezvoltat AVC.

Materiale si metode. O analiza multidirectionald a pacientilor internati in Institutul de Neurologie si Neurochirurgie
,Diomid Gherman” care a inclus persoanele cu varsta cuprinsa intre 18-49 de ani cu diagnostic clinic confirmat de AVC
in perioada anilor 2019-2021. Profilurile clinic, paraclinice si sociale ale pacientilor au fost analizate cu ajutorul SPSS
prin aplicarea statisticii descriptive.

Rezultate: AVC primar a reprezentat 67,6% din grupul analizat, majoritatea fiind ischemice, la nivelul arterei cere-
brale medii. Factorii de risc care au fost similari cu populatia varstnica, inregistrandu-se disfunctii ale ritmului cardiac in
83%, hipertensiunea arteriala in 73,2%, obezitatea in 19,6% si diabet zaharat in 14%. Este de remarcat faptul ca mai putin
de jumatate dintre pacienti au luat tratament pentru controlul factorilor de risc. Caracteristicile clinice sunt dominate de
deficitele motorii — 69,6%, tulburarile de vorbire — 35,7%, iar manifestarile mai putin frecvente includ alterarea starii de
constientd sau convulsii. Tomografia computerizata a fost utilizata la majoritatea pacientilor (87,5 %) completatd supli-
mentar de rezonanta magnetica in 36,7% si Doppler in 78,8 % pentru a sustine si clarifica diagnosticul. Exista o serie larga
de comorbiditéti care includ tulburari hematologice, cancer, infectii si tulburari valvulare, reumatism care au contribuit la
dezvoltarea accidentului vascular cerebral la adultii tineri.

Concluzie: In timp ce in majoritatea cazurilor de AVC la tineri are caracteristici similare cu cele clasice (la vérstnici),
existd unele tendinte specifice care ar trebui evaluate in timpul managementului acestui grup de varsta. Profilaxia factori-
lor de risc este esentiald pentru toate grupurile de pacienti cu AVC. Algoritmi specifici de diagnostic si tratament ar ajuta
clinicienii sd imbunatateasca rezultatele legate de AVC la adultii tineri.

Cuvinte cheie: AVC, tineri, factori de risc.

Abstract: Clinical - imaging features of the institutional cohort of young patients with stroke

Stroke in younger adults is a less common event in comparison to older ones, but there have been registered a neg-
ative trend and an earlier onset of stroke in the past decades. Stroke in younger adults represents an emerging public
health issue that needs strengthening, prevention, early diagnosis, and management. The aim of the present research is to
investigate the clinical features, risk factors and other diagnostic findings of the young population that developed stroke.

Materials and methods: A multidirectional analysis of patients from the “Diomid Gherman” Institute of Neurology
and Neurosurgery, included patients aged 18-49 years with a confirmed clinical diagnosis of stroke during the 2019-2021
period. The clinical, paraclinical, and social profiles of the patients were analyzed applying descriptive statistics.
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Results: Primary stroke counted for 67,6% of the analyzed group, most of them being ischemic in the middle cerebral
artery. The risk factors were cardiac rhythm dysfunctions - 83 %, hypertension - 73,2 %, obesity - 19,6 %, and diabetes -
14%. It is notable that less than half of the patients took treatment for their risk factors. Clinical features are dominated
by motor deficits — 69,6 %, speech disorders - 35,7 %, and less common manifestations included alteration of conscious-
ness or seizures. Computer tomography was used in most of the patients (87,5 %) additionally completed by magnetic
resonance in 36,7%, and doppler in 78,8 to fulfill diagnostic requirements. There is a wide range of comorbidities that
included hematological disorders, cancers, infections, and valvular disorders that contributed to the development of stroke
in younger adults.

Conclusion: While in most cases stroke at a younger age has similar characteristics to the classic one, there are some
specific trends that should be assessed during the management of the young population. The prevention of risk factors is
essential for all groups of stroke patients. Specific algorithms of diagnosis and treatment would help clinicians to enhance
outcomes related to stroke in younger adults.

Keywords: stroke, younger adults, risk factors.

Pe3some: KiiuHnko - HelipoBH3ya/ibHbIe 0COO€HHOCTH MHCTHUTYIHOHONH KOTOPTHI MOJIOABIX MALMEHTOB € MH-
CYJIBTOM.

WHCYnBT y MOJOABIX JIIONEH CYMTACTCS] MEHEee PAaclpOCTPAaHCHHBIM SBJICHHUEM IO CPABHEHHUIO C MOXKFIIBIMHU JIIOIb-
MH, XOTA U B MOCIIENHUE NECATHICTHA, OblJIa 3aMeUeHa OTpPHUIlaTeNIbHAS TEHACHIN 1 Ooliee paHHEe Hadyalo MHCYIbTA.
WHCYynsT y MOJIOABIX JIOACH MPENCTaBIsAeT COO0H mpobdieMy OOIIECTBEHHOTO 3IpaBOOXPAHEHNUS, KOTopas TpeOyeT mpo-
(PMITaKTHYECKOTO, PAHHETO THATHOCTUYECKOTO U YIPABICHYECKOTO BMEIIAaTEeIbCTBA. L[e/Ibi0 HaCTOSAIIEro MCCaeJ0BaHMUS
ABTISICTCSA M3YYCHUE KITMHUIECKIX 0COOCHHOCTEH, (PaKTOPOB PHCKA U IPYTUX Mapa-KINHIYECKUX MPOSBICHUHN B MOJIOJON
TIOTYJISIIAHY, Y KOTOPOH Pa3BUIICS HHCYIBT.

Marepuanbl M1 MeTobl. Pa3HOHANpaBIeHHbIN aHAIN3 NALMEHTOB, NocTynuBIIKUX B MHcTUTYT HeBponoruu u Heli-
poxupypruu uM. Juomuda I'epmana, B Bozpacte 18—49 et ¢ monTBepKIeHHBIM HHCYABTOM B mepuof ¢ 2019 mo 2021
roi. Kinnuuueckue, HepoBHU3yasbHbIC M COLUATbHBIC TPOMUIIN MAMEHTOB aHATU3UPOBAIIN ITyTEM IPUMEHEHHSI OInca-
TEJIbHON CTATUCTUKH.

Pe3yabTaThl: IEpBUYHBIA HHCYIBT OBIT y 67,6% aHATH3UpyeMOW TPYMIHI, OONBITHHCTBO U3 KOTOPHIX OBLIHM HIIe-
MHYECKHMH, B CpeAHEH MO3roBoil aprepmu. PaxkTophl pucKa ObLIH IUCOYHKIHUS cepAedHoro putMa y 83%, BBICOKOE
KpoBsiHOE naBieHue y 73,2%, oxupenue y 19,6% u nuadetr y 14%. CTOUT OTMETHTH, 9TO MEHEE TOJIOBUHBI AIINEHTOB
MIPOXO/IMJIH JICUEHHE U KOHTPOJIb (PAaKTOPOB prcKa. B KIIMHUYECKUX IPOSIBICHUHU MTPEO0IIaIat0T ABUTATEIbHBIN Ie(DUIIUT-
69,6%, Hapymmenus peuu — 35,7%, a K MCHee pacIIpOCTPAaHEHHBIM IPOSBICHHUSM MOKHO OTHECTH U3MEHEHHE COCTOSHUS
CO3HaHUs WK cygoporu. KommeriorepHas Tomorpadus HCHOIb30BaNachk y OOIBIIMHCTBA MAeHToB (87,5 %) ¢ qomomHu-
TEJbHBIM MAarHUTHO-PE30HAHCHBIM pe30oHaHCOM Yy 36,7% u Homiepom y 78,8% st HOATBEPKACHUS U yTOYHECHUS A~
rHo3a. CyImecTByeT INPOKUI CIIEKTP COMYTCTBYIOIINX 3a00I€BaHIHA, KOTOPBIC BKITIOYAIOT T€MATOIOTHIECKIE PACCTPO-
CTBa, paK, MH(PEKINN 1 KJIATaHHBIE PACCTPONCTBA, KOTOPBIE CITOCOOCTBOBAIN PAa3BUTHIO HHCYIIBTA Y MOJIOABIX JIFOACH.

BbiBo/1: XOTS B OONBIIMHCTBE CITyYaeB WHCYIBT Y MOJIOJBIX JTIOACH HMEET XapaKTePHCTUKU, AaHAIIOTHYHBIE KITacCHYe-
CKUM (y TTOKHIIBIX ), €CTh HEKOTOPHIC KOHKPETHBIC TEHACHITNH, KOTOPHIE CIeAyeT OIICHUBATh MIPH BEACHUH STOH BO3paCT-
HoM Tpynmsl. [IpodmmakTika hakTopoB prcKa BaXKHA ISl BCEX TPYII MAIIMEHTOB C MHCYABTOM. KOHKPETHBIE alrOpUTMBI
JUArHOCTUKH U JICICHUS TIOMOTYT KIMHUIIMCTAM YAYYIIUTh PE3YNIbTaThl, CBI3aHHBIE C HHCYIIBTOM, Y MOJIO/IBIX JIIOZIEH.

KiroueBble €10Ba: HHCYIIBT, MOJIOACKB, (PaKTOPHI prcKa.

Introducere.

Accidentul vascular cerebral este un eveniment
mai putin comun pentru persoanele tinere, dar in ul-
timele decade se atesta o crestere a incidentei pe plan
mondial. Astfel o serie de cercetari si-au indreptat in-
teresul asupra incidentei, epidemiologiei si factorilor
de risc, tratamentului si reabilitarii, in special pentru
persoanele tinere [1, 2, 3].

Una din provocarile de a sistematiza datele epi-
demiologice referitoare la dezvoltarea AVC la tineri o
constituie diverse surse de provenientd a datelor din
registrele AVC (registre de spital versus registrele co-
munitare), diverse criterii de includere a pacientilor
in “varsta tanara” (de exemplu unele studii includ po-
pulatia specifica intre 34 si 45 de ani pe cand, pentru
alte studii se considera pacienti tineri cei cu varsta

mai mica de 45 de ani, sau mai mica de 49 de ani),
sau selectia subiectilor care au suportat doar AVC is-
chemic, ce in rezultat ofera un spectru destul de variat
de pacienti [4].

Conform datelor recente, rata AVC la tineri con-
stituie cca 5-15 % din numarul total de accidente vas-
culare in tarile dezvoltate, desi sunt raportate si rate
mai inalte, in special in zonele subdezvoltate si/sau cu
un nivel socio-economic scazut [1,3,5].

Adultii tineri cu AVC determina o sarcina sporita
asupra sistemelor medicale prin costul ridicat al in-
varstnici, ce impune strategii de sanatate publica care
vizeaza prevenirea aparitiei AVC la toate grupele de
varsta, iar pentru tineri, implementarea de interventii
suplimentare pentru a reduce costurile medicale [6,7]
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Exista studii care au scopul de a elucida o serie de
factori de risc specifici populatiei tinere, ce ar putea
explica tendinta de debut mai precoce a AVC, aces-
tia fiind atributii urmatoarelor categorii - factori fi-
zici, factori psihologici, factori de stil de viata, factori
de varsta si factori de gen. Dintre acesti factori, doi
factori au cea mai mare frecventa, si anume factorii
fizici si factorii de stil de viatd cu procente de 85%,
respectiv 55%, factorul de varstd demonstrand cea
mai scazutd influentd in studiul incidentei accidentu-
lui vascular cerebral la o varsta mai precoce [8].

Strategiile de profilaxie vizeaza prevenirea com-
baterii unor comportamente nesanatoase precum se-
dentarismul si fumatul la populatia tanara. Schimbari-
le sanatoase ale stilului de viata, cum ar fi renuntarea
la fumat, gestionarea greutdtii corporale, activitatea
fizica regulata si o dietd sanatoasa reduce morbidita-
tea si mortalitatea prin boli cerebrovasculare inclusiv
cele legate de accident vascular cerebral, prin atenua-
rea dezvoltarii factorilor de risc traditionali cheie, cum
ar fi hipertensiunea arteriala, diabetul, hiperlipidemia,
obezitatea si expunerea la produse din tutun [9]

Din perspectiva clinicd AVC la tineri se caracteri-
zeaza in mare parte prin debut si manifestdri clinice
tipice, dar factorii de risc si profilul imagistic pot fi
diferiti [3, 7].

Scopul prezentei cercetarii este analiza profilul
socio-demografic, clinic si imagistic la subiectii tineri
care au suportat accident vascular cerebral si au fost
tratati in cadrul Institutului de Neurologie si Neuro-
chirurgie ,, Diomid Gherman”.

Materiale si metode.

O analiza multidirectionald a pacientilor din baza
de date SIA AMS din cadrul Institutului de Neurolo-
gie si Neurochirurgie ”Diomid Gherman”. Criteriile
de selectie au inclus pacientii cu varsta intre 18-49 de
ani, cu diagnostic clinic confirmat de AVC ischemic
sau hemoragie intracerebrala. Alti parametrii clinici
au vizat profilul clinic si demografic/ social al pacien-
tilor, evolutia si datele examenului clinic si paraclinic
(imagistica, Doplerografie a vaselor, hemoleucogra-
ma, profilul biochimic, tratamentul anterior, contro-
lul factorilor de risc, comorbiditati etc.), datele fiind
analizate statistic cu ajutorul softului SPSS Statistics,
fiind aplicate proceduri de analiza statistica descrip-
tiva. Studiul a vizat cazurile spitalizate in cadrul In-
stitutului de Neurologie si Neurochirurgie ”Diomid
Gherman” in perioada 2019-2021.

Rezultate.

Au fost identificati 56 pacienti tineri cu varsta cu-
prinsd intre 21 si 49 de ani ce au suportat AVC, cu o
medie a varstei de 42,95 de ani + 6,73 ani. In 83,3
% de cazuri fiind atacuri cerebrale ce au fost primar

depistate, iar un numar de 16,7 % au suportat fie un
AVC repetat fie multiple AVC, datorate factorilor de
risc cardiovasculari sau comorbiditatilor severe. Pen-
tru confirmarea diagnosticului tomografia cerebrala
(CT) simpla a fost metoda de electie utilizatd in 87 %,
desi au fost necesare studii suplimentare efectuate cu
imagistica prin rezonanta magnetica la 36,7 % din pa-
cienti, dintre care 19,6% au fost investigati in regim
angio fapt care atestd o necesitate sporita de accesi-
bilitate la resurse de imagistica in particular pentru
pacientii tineri pentru confirmarea evenimentului ce-
rebrovascular. Este de mentionat si faptul ca doar un
numar relativ mic dintre pacienti (3,6 %) au raportat
un atac ischemic tranzitor, in anamneza.

Date socio-demografice: din punct de vedere al
sexului in populatia cercetatd au predominat bérbatii
care au constituit 67,9 % (n -38), in comparatie cu
femeile. Din perspectiva statutului marital, casatoriti
au fost 76,8 % procente, angajati in cdmpul muncii 63
% dintre cazuri, fapt alarmant din perspectiva socia-
14, considerand ca o mare parte de pacienti vor suferi
incapacitate de munca si dizabilitate pe termen lung
ce impune o fortificare a serviciilor de reabilitare si
reintegrare socio-profesionald. La acest capitol putem
remarca faptul ca dintre categoriile de gen angajate
ce au suportat AVC, barbatii constituie 67,6 %, iar un
numar de 5,3 % fiind reprezentati de in mod egal de
ambele categorii de sexe au fost deja incluse 1n grupul
persoanelor cu incapacitate de munca, fiind cazul a
persoanelor ce sufereau de conditii severe, in particu-
lar patologii cardiovasculare sau cancer.

Factorii de risc.

Studiile recente, atat din Statele Unite, cat si din
Europa, au sugerat ca accidentul vascular cerebral is-
chemic la adultii tineri este in crestere, fapt explicabil
si prin cresterea factorilor traditionali de risc pentru
AVC, care sunt de obicei comune cu adultii varstnici
(hipertensiune arteriald, dislipidemie, diabet zaharat,
consum de tutun si obezitate), care par sa fie, de ase-
menea, frecvente in randul pacientilor mai tineri cu
AVCacut[3,9].

Un studiu in Germania a investigat cazurile de
AVC la persoanele incluse 1n limita de varsta de la 18
la 55 de ani si a confirmat faptul ca factorii de risc
pentru accident vascular cerebral stabiliti anterior la
populatiile mai in varstd determina dezvoltarea AVC
la tineri iar acestia pot fi controlati prin schimbarea
comportamentului sau tratament [10].

In grupul studiat factorii de risc cardiovasculari
sunt cei mai frecventi, dintre care hipertensiunea ar-
teriala fiind prezenta la 73, 2 % din cazuri, de rand cu
tulburérile de ritm cardiac in 83,9 % dintre cazuri, iar
cardiopatiile ischemice la 8,9 % dintre persoane.
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Este de mentionat si faptul ca doar o treime din
grupul investigat (30,4 %), au administrat anterior
tratament antihipertensiv, 7,1% a administrat trata-
ment cu anticoagulante si 7,1% a administrat trata-
ment cu antiagreganti. Factorii de risc metabolici
cum ar fi dislipidemia fost inregistrata la 33,9 % din
pacienti, diabetul zaharat la 14, 3 procente iar obezi-
tate la 19,6 %. In 10,7% de cazuri pacientii tineri cu
AVC au administrat anterior tratament antidiabetic,
numarul total de persoane care administrau oricare
tratament pentru controlul factorilor de risc fiind de
41,1%, adica nici jumadtate dintre pacienti.

Dintre factorii de risc comportamentali fumatul
a fost identificat la 17,9 % iar consumul de alcool la
circa 10,7 %, cea ce reprezintd un numar relative mic
de persoane cu comportament vicios in comparatie cu
datele studiilor europene, rezultate partial explicabile
fie faptul cd@ populatia investigate fie nu a recunoscut
acesti factori de risc fie lipsa Inregistrarii sau imposi-
bilitatea de documentare a acestor date la grupul ana-
lizat. In acelasi timp nu au fost studiati anumiti factori
de risc specifici cum este de exemplu consumul ilicit
de droguri sau tratamentul anticonceptionali la femei,
care sunt raportate in alte studii internationale [11]

Debutul AVC si manifesta clinice.

In mod clasic AVC la tineri va debuta si se va pre-
zenta cu semne clinice caracteristicile. Ca fenomen
de debut pentru tinerii ce au suportat AVC sunt carac-
teristice deficitele neurologice tipice manifestate prin
hemipareze si/sau hemiplegie la 60,7 % fiind urmate
de tulburari de vorbire in 23,2 %, la 8,9 % din AVC
manifestdndu-se initial cu tulburari ale starii de con-
stiintd, sau si mai atipic prin sindroame convulsive in
doar 3,6% de cazuri.

Accidentele vasculare cerebrale din emisfera
dreapta sunt adesea diagnosticate gresit initial, deoa-
rece limbajul este pastrat. Sindroamele nelocalizate,
inclusiv simptomele neuropsihiatrice, starile de con-
fuzie acute si nivelul scazut de vigilenta, pot fi uneori
caracteristicile prezente. Chiar si micile infarcte la ni-
velul creierului mijlociu si talamusului pot determina
scaderea nivelului de vigilenta. In timp ce de obicei
provoaca simptome negative, cum ar fi slabiciune,
simptomele pozitive pot dezvolta accident vascular
cerebral, inclusive tremor unilateral a membrelor,
hemibalism sau coree [3, 12 ].

Durata medie de spitalizare a pacientilor a fost de
10,47 + 5,99 zile cu un scor NIHSS mediu de10,03
puncte (variabil intre 2-21p), ce ar indica o evolutie
extrem de diversa a cazurilor cercetate. Evolutia cli-
nica va determina tulburari motorii de tip hemipareza
sau hemiplegie la 69%, tulburari de vorbire la 35,7 %,
afectarea nervilor cranieni la 16%, tulburari de sensi-

bilitate la 14%, sindrom bulbar in 25, 8%. In compa-
ratie cu studiul similar cu un grup de 50 de pacientii
cu varsta intre 15-45 de ani s-a observat o afectare a
nervului facial la 54%. Deficite motorii la 100% si
tulburari senzoriale au fost observate la 6% din gru-
pul de studiu.; numai 2% dintre pacienti prezentand
manifestari cerebrale .[13]

Imagistica si afectare cerebro-vasculara.

La momentul actual nu existd un algoritm uni-
versal de investigare imagistica a AVC pentru adul-
tii tineri, iar protocoalele sunt destul de diverse intre
institutii, astfel incat orice imagistica utilizata pentru
AVC-ul ischemic la adultii tineri ar trebui, cel putin,
sd determine prezenta sau absenta hemoragiei, s
evalueze pentru potentiale cauze ce ar putea imitata
AVC. Examenul clinic si imagistica sunt utilizate in
primul rand pentru a exclude diagnostice alternative,
in principal infectioase si inflamatorii [14, 15 ].

Grupul analizat a fost investigat prin diverse exa-
mindri cerebrale, uneori investigatii multiple si re-
petate, desi in mare parte a fost utilizatd tomografia
cerebrald pentru 89 %, Doppler a vaselor magistrale
la 78,8 %, urmata de IMR in 19,6 cazuri si angiogra-
fia in 3,6 % dintre cazuri. Teritoriul cel mai frecvent
afectat a fost artera cerebrala medie in 76,8 %, te-
ritoriul de vascularizatie vertebro-bazilara in 19,6%,
fiind inregistrate cazuri unice de AVC 1n teritoriul ar-
terelor cerebrale anterioare sau posterioare.

La majoritatea pacientilor au fost determinate fo-
care ischemice in 95,6 %, leucoaraioza a fost identifi-
cata la 28,6 %, focare vechila 19,6 %, placi ateroma-
toase in sifoanele carotidiene in 10, 7%.

Un alt aspect ce necesita a fi investigat este relatia
dintre stenoza/ocluzia arterelor intracraniene si dezvol-
tarea AVC la tineri, desi o legatura directa intre caracte-
ristica clinica, etiologia si afectarea arterelor intracere-
brale la pacientii tineri cu AVC este inca incerta [16].
Investigatia cu ajutorul sonodoplerografiei dar si ima-
gistica pre cerebrald au permis determinarea stenozarii
la diverse nivele a circulatiei cerebrale la 69,6 % din
grup fiind vorba despre artera carotida interna la 92,6
%. Pe de alta parte ocluzia totala a vaselor cerebrale
fiind determinate la 12, 5 %, hipoplazia vaselor a fost
determinata la 25 % din grupul investigat.

Factori inflamatori si comorbiditati.

Dovezile acumulate demonstreaza ca inflamatia
joaca un rol cheie in patogeneza AVC si devine o tinta
interesanta pentru interventia terapeutica[17].

Istoricul medical al pacientilor tineri cu AVC se
caracterizeaza prin o incidenta ridicatd a comorbidi-
tatilor, care, de asemenea, se dovedeste a fi puternic
factor de prognostic atat pe termen scurt, cat si pe
termen lung, pentru mortalitatea prin AVC. Aparitia
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AVC se observa la cohorte mici de pacienti tineri cu
boli specifice precum infectii, boli hematologice, psi-
hiatrice, reumatologice [18].

In grupul studiat infectia activa a fost determinata
la 26,7 % din grupul investigat, in particular infectii
urinare si pneumonii. VSH a fost crescut la 40,4 %
(cu o medie de 23,87 + 16,5 mm /h) dintre pacienti iar
leucocitoza a fost inregistrata la 28, 8 % dintre cazuri
(cu o medie de 8,1 £2,8 celule x 1000 / p L).

Jumatate din persoanele incluse in studiul au pre-
zentat comorbiditati precum cancerul, hepatitele, ne-
fropatia, artrite si afectiuni reumatismale, migrena,
anemiile, patologii asociate sarcinii, iar aceste conditii
accentueaza necesitatea de a obtine consulturi interdis-
ciplinare si management specific pentru tinerii cu AVC.

Concluzii.

1. AVC la tineri atestd o tendintd de intinerire si
reprezintd o provocare pentru managementul clinic
iata de ce sunt necesare protocoale clinice pentru pre-
venire, depistare precoce si tratament 1n aceastd po-
pulatie specifica.

2. Factorii de risc la pacientii tineri sunt dominati
de conditii cardiovasculare (tulburari de ritm, hiper-
tensiune), metabolice (diabet zaharat, dislipidemie,
obezitate) si comportamentale (consumul produselor
de tutun sau alcool) ce impune o fortificare si inter-
ventie de sanatate publica in controlul acestor factori.

3. In mod tipic debutul si manifestarile clinice la
pacientii tineri sunt identice In mare parte cu cele ale
varstnicului si includ deficitele motorii, tulburarile de
vorbire, afectarea nervilor cranieni sau deficite senzo-
riale, manifestarile mai putin clasice precum crizele
convulsive sau tulburarile de constiinta fiind inregis-
trate in cazuri unice.

4. Este necesar de a facilitata accesul rapid la
serviciile de imagisticd In mare parte tomografie, re-
zonantd magnetica, ultrasonografia Doppler pentru a
stabili diagnosticul de AVC la populatia tanara.

5. Comorbiditatile si infectiile sunt prezente la
jumatate dintre pacientii cu AVC iatd de ce, comu-
nicarea interdisciplinara si tratamentul adecvat al co-
morbiditatilor trebuie sa reprezinte o parte integranta
in managementul AVC la tineri.

Contributie. Cercetarea este efectuatd in cadrul
Proiectului de Stat 20.80009.8007.39.
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