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Rezumat: Conform Organizasiei Mondiale a Sinatayii, bolile cardiovasculare produc mai mult de
jumatate din totalitatea deceselor in Regiunea Europeana OMS, de 46 de ori mai multe decese si 0
povara a imbolnavirilor de 11 ori mai mare decét cea provocata de tuberculozi, malarie si HIV/ISIDA
combinate. Tn Romania, bolile cardiovasculare reprezintd, de asemenea, principala cauzi de
mortalitate, fiind responsabile de 62% din numarul total al deceselor. Sudiul realizat pe un numar de 5
137 237 pacienyi internayi in spitalele din Roméania, Tn anul 2008, pentru a vedea care este modelul de
utilizare al serviciilor spitalicesti publice, de catre bolnavii cu accident vascular cerebral (AVC), a
aratat ca dintr-un un numar de 64 465 de paciensi cu AVC, 54% dintre cazuri au fost fara prognostic
catastrofal sau sever, 30% dintre cazuri au avut complicafii si prognostic sever, 11% au avut
complicayii si prognostic catastrofal si 5% au decedat sau au fost transfera;i Thainte de a totaliza 5 zile
de spitalizare. Cei mai frecvenyi factori de risc asociasi AVC la bolnavii internayi, regasisi ca diagnostice
secundare au fost HTA cu 49%, didipidemiile cu 21%, fibrilasia atriala cu 13%, diabetul cu 12% si
obeztatea cu 5%.

Abstract: According to WHO, cardiovascular diseases produce more than half of the total deathsin the
European region of WHO, 46 times more deaths and a burden of disease 11 times higher than that
provoked by tuberculosis, malaria and HIV/AIDS combined. In Romania, cardiovascular diseases also
represent also the main cause of death, being responsible for 62% of the total number of deaths. The
study done on a number of 5 137 237 patients admitted to hospitalsin Romania in 2008, in order to find
out which was the pattern of using hospital services by the patients admitted with stroke, has shown that
out of a number of 64 465 cases of stroke, 54% were without severe or catastrophic complications, 30%
had severe complications, 11% had catastrophic complications and 5% died or were transferred before
totalizing 5 days of hospitalization. The most frequent risk factors associated with stroke that were found
as secondary diagnosis in the patients with stroke, were hypertension in 49% of the cases, dydlipidemia
in 21% of the cases, atrial fibrillation in 13% of the cases and obesity in 5% of the cases.

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS),
bolile cardiovasculare produc ma mult de jumatate din
totalitatea deceselor Tn Regiunea Europeana OMS, de 46 de ori
ma multe decese si 0 povara a Tmbolnavirilor de 11 ori mai
mare decét cea provocata de tuberculozi, malarie si HIV/SIDA
combinate, Tn Europa, Tn conditiile Tn care 80% din decesele prin
boli cardiovasculare sunt prevenibile.(1)

Tn 2008, bolile cardiovasculare au fost raspunzatoare
de 17 milioane de decese, adica 48% din totalul deceselor prin
boli netransmisibile, fiind cauza principala de deces in lume.
Ceamai mare proportie a deceselor prin boli netransmisibile sub
vérsta de 70 de ani au reprezentat-o tot bolile cardiovasculare si
anume 39%.(2)

n Europa, cddle ma mari rate standardizate de
mortalitate prin boli cerebrovasculare se intdlnesc in Rusia,
unele state din fosta URSS, Moldova, Letonia si Romania, care
se afla pe locul 6, cu o rata aproape dubla fata de media
europeand. Anua, bolile cerebrovasculare (BCV) sunt
raspunzatoare pentru mai mult de 50% din totalul deceselor;

exceptie de la acesta face regiunea Africii subsahariene, unde
principala cauza de deces o constituie bolile infecto-contagioase;
se anticipeaza Tnsi, ca in decurs de cétiva ani si aici primul loc
si revinda bolilor cardiovasculare. Infarctul miocardic si
accidentul vascular cerebral sunt responsabile de un numar de
decese de doui ori mai mare decét toate cancerele laun loc.

Previziunile OMS pentru térile Tn curs de dezvoltare
congtituie un semnal de alarma: se apreciaza ca mortalitatea
prematura prin boli cerebrovasculare (BCV) nu numa ca va
persista, dar se vasi accentua. Pentru anul 2020 se preconizeaza
cd, la nivel mondial, BCV vor fi raspunzitoare de circa 25
milioane decese.(3)

Tn Romania, bolile cardiovasculare reprezinti, de
asemenea, principala cauza de mortalitate, fiind responsabile de
62% din numarul total a deceselor. Mortalitatea specifica prin
aceste boli finregistreazi o tendintd de scidere, dar rata
standardizata a mortalitatii se situeaza cu mult deasupra mediei
europene.

Comparénd rata brutd a externarilor din spitd la
100000 loc pentru toate bolile cardiovasculare, boala ischemica
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ainimii, infarctul miocardic acut si accidentul vascular cerebral,
in Europa (ultimul an disponibil, toate varstele) din Raportul
DGSanco 2008 (4) — observim ci Romania se situeazi intr-o
pozitie medie Tn ceea ce priveste toate bolile cardiovasculare, cu
o ratd de 2881,7 |a 100 000 locuitori.

Figura nr.1. Rata bruta a externirilor din spital la 100 000
loc. pentru toate bolile car diovasculare in Eur opa, 2007
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Tn ceea ce priveste accidentul vascular cerebral si
boala ischemica a inimii, ratele brute ae externarilor din spital
sunt gpropiate, accidentul vascular cerebral avand o ratd mai
mare de 649,4 la 100 000 fata de 515,5 la 100 000 pentru boala
ischemica a inimii, asemanitor cu modelul celorlalte tari
europene cu exceptia Ungariei si Cehiel unde AV C are rate mult
mai mari decét boalaischemica ainimii. Franta, Marea Britanie,
Spania, Danemarcasi Suedia au rate mult mai mici ale AVC.

Figuranr. 2. Rata bruta a externarilor din spital la 100 000
loc. pentru accidentul vascular cerebral si boala ischemica a
inimii, 2007
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Tn ceea ce priveste evolutia morbiditatii spitalizate
prin boli cardiovasculare in Romania, acestea au avut o evolutie
descendentd din 2006 pana in 2011, bolile cerebrovasculare
scizand de la 144 000 de pacienti la 119 000 de pacienti
spitalizati intr-un an.

Aprecierea rolului crucial a factorilor de risc in
dezvoltarea AV C reprezinta un progres important Tn ntel egerea
acestel afectiuni.

Cercetirile epidemiologice extinse au stabilit ca
hipertensiunea arteriala, diabetul zaharat, hiperlipidemiile si
fumatul constituie factori de risc independenti pentru AVC. De
vreme ce tratamentul AVC este aproape imposibil, singura
solutie ramane profilaxia.

Figura nr. 3. Evolutia numirului de pacienti internati n
spitale (mii pacienti) cu boli cardiovasculare, in perioada
2007 — 2011
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SCOP
Scopul acestui studiu a fost de a cerceta morbiditatea
spitalizata si factorii de risc asociati accidentelor vasculare
cerebrale Tn Romania.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Tn acest scop, am realizat in anul 2008 un studiu,
pentru a vedea care este modelul de utilizare a serviciilor
spitalicesti publice, de catre bolnavii cu accident vascular
cerebral (AVC), din Romania.

Cercetarea s-a redlizat prin interogarea bazel de date
DRG de la nivelul Scolii Nationale de Sanatate Publica si
Management Sanitar, privind pacientii internati Tn spitalele din
Roménia, Th anul 2008 (5 137 237 pacienti).

Principalele coduri DRG investigate au fost: B70C —
accidentul vascular cerebral fara prognostic catastrofal sau
sever; B70B — accidentul cerebral vascular cu complicatii si
prognostic sever; B70A — accidentul cerebral vascular cu
complicatii si prognostic catastrofal; B70D - accidentul cerebral
vascular cu pacient decedat sau transferat Tnainte de a totaliza 5
zile de spitalizare. Informatiile despre factorii de risc considerati
(hipertensiune, diabet, dislipidemii, fibrilagie atriala si flutter) au
fost obtinute din diagnosticele secundare raportate pentru fiecare
pacient Tn setul minim de date.

Codurile de diagnostic luate in considerare pentru
factorii derisc din clasificarea CIM 10-AM versiunea 3 au fost:
pentru hipertensiune arteriala primara codurile 110, pentru
diabet, codurile E10, E11, E13, E14, pentru fibrilatie atriala si
flutter codurile 148, pentru dislipidemii codurile E78, pentru
obezitatea codurile E66.

REZULTATE

Tn anul 2008, in spitdele din Roménia, au fost
internati cu diagnosticul de accident vascular cerebral (cod DRG
B70 - accident vascular cerebral) un numir de 64 465 de
pacienti.

Grupele de véarsta cele mai afectate au fost 50 -54 ani
si 65 -74 ani. Repartitia pe sexe a cazurilor internate a fost de
52% femei si 48% barbati.

Repartitia pe grupe de véarsta a acestor pacienti
sugereaza ca pacientii fara prognostic sever (B70C) fac partedin
grupa de varsta 50 — 54 ani; in schimb marea majoritate a celor
cu prognostic catastrofal se afla peste 65 de ani.
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Un aspect de remarcat este si faptul ca prognosticul
sever si decesele sub 5 zile sunt mai numeroase in grupele de
varsta 50 - 54 ani si 65 - 74 ani.

Figura nr. 4. Distributia pacientilor cu AVC internati n
spital, in functie de prognostic si varsti, 2008
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Figura nr. 5. Distributia procentuala a cazurilor de AVC
spitalizate, in functie de codul DRG, 2008

istributiz procantualid a cazurilor de
AT, in functie de codul DRG
2008 = BTDEAVE cu compllcad s
aoaenris B Saver

= BT B0 ANVT Tara complic st
cotoswolale S8 Suvene

BT OO AV de-pasdat s au
traneferat < G ole

= BT 0 AT cu complicati 5i
comorbiditag catasirotale

Sursa: Baza de date DRG de la nivelul SNSPMS, 2008

Dupa cum se observa din figura nr 5, 54% dintre
cazuri au fost AVC fara prognostic catastrofal sau sever. 30%
dintre cazuri au avut complicatii si prognostic sever, 11% au
avut complicatii si prognostic catastrofal si 5% au decedat sau
au fost transferati Tnainte de a totaliza 5 zile de spitalizare. Din
ultima grupa, B70D, o treime au fost transferati si doua treimi
decedati.

Numarul total de cazuri pentru grupa DRG B70C
(accidentul vascular cerebral fara prognostic catastrofa sau
sever) internati Tn spital, afost de 35 000 Tn 2008. B70C si B70B
(accidentul vascular cerebral cu complicatii si prognostic sever)
au reprezentat cele ma frecvente cazuri la toate grupele de
varsta.

Evolutia pacientilor internati cu AVC este destul de
bunia avand Tn vedere ca 86% se externeaza ameliorati si doar
6% decedeazi in perioada internarii, iar dintre cei decedati la
16% decesul survine Tn primele 24 ore, iar la 10% n primele 48
ore, ceea ce Thseamna ca practic pentru un sfert din cazurile cu
AV C internate nici o metoda de tratament nu are rezultat (figura
nr. 6).

Figura nr. 6. Evolutia bolnavilor cu AVC pe timpul

spitalizarii, 2008
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Tn ceea ce priveste distributia cazurilor, cele mai multe
cazuri spitalizate au provenit din Bucuresti si judetele Mures,
Brasov, Hunedoara si Dolj.

Figuranr. 7. Distributia pacientilor spitalizati, dupa judegul
de domiciliu, 2008
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Din totalul cazurilor internate, primele 10 spitale, ca

frecventd, cu cele mai multe cazuri au fost dupa cum se poate
observa din graficul de mai jos:

- Indtitutul  National de Neurologie
Neurovasculare Bucuresti — 4283 cazuri
Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti — 2717
cazuri
Spitalul Clinic de Urgenta Targu Mures — 1996 cazuri
Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie Craiova — 1992
cazuri
Spitalul Clinic de Urgenta Prof Dr. N. Oblu lasi —
1745 cazuri
Spitalul Judetean Clinic de Urgenta Timisoara— 1724
cazuri
Spitalul Clinic Colentina— 1520 cazuri
Spitalul de Psihiatrie si Neurologie Brasov — 1475

0D 0] S0 Lo TR
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cazuri
Spitalul Clinic de Urgenta ,Bagdasar Arseni” — 1407
cazuri
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Arad — 1357
cazuri

Figuranr. 8. Distributia cazurilor AVC dupi spitalul in care
s-au internat, In functie de frecventi
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Dintre procedurile importante pentru prognosticul si
tratamentul cazurilor de AVC, tomografiile computerizate au
fost aplicate la aproape jumitate din cazurile internate, in
schimb de rezonantda magnetici nuclearda au beneficiat doar
3,37% din pacienti, iar de angiografie sub 1% din pacienti. Tn
evaluarea anuala a calitatii serviciilor de sanatate furnizate de
spitale Tn SUA, numirul mare de astfel de proceduri urca
spitalele Tn topul clasamentului cu servicii de cea ma buni
calitate. Aceasta poate constitui o dovadi Tn plus pentru
necesitatea organizarii unitatilor de stroke.
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Tabelul nr. 1. Procedurile cu impact major asupra
tratamentului si prognosticului pacientilor cu AVC, aplicate
la pacientii internati cu AVC

Figuranr. 10. Distributia Pareto a diagnosticelor principale,
acoperind 93% din cazuri
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Tabelul nr. 2. Denumirea completi a diagnosticelor

|Denumire procedur i NUmar oy gporie  din totaII
cazuri—cazuri (%)

[Tomografie 28978 4623
I,(AEItC G)tlp de eectrocardiografig 19637 313
Ultrasonografia 11433 18.24
Electroencefalografia 6387 1019
IRMN 2115 337
Sfigmorafia 870 139
Suport ventilator 524 084
Angiografia, angiotomografia sii 500

Jarteriografia 0.80
Transfuzie singe si similare 494 079
JResuscitarea cardio-pulmonara 451 072
Studii de conducere nervoasa 409 065
Trepanarea si punctia craniana 12 002
Studii radioizotopice de perfuzig 12

cerebrald 0.02

Sursa: Baza de date DRG de la nivelul SNSPMS, 2008

Cele ma des aplicate proceduri au fost evaluarea
neurologica, tomografia computerizata, alte evaluri fiziologice,
perfuzarea, injectarea, EKG, monitorizarea presiunii arteriale,
evaluarea integritatii tegumentelor, cateterizarea/canularea,
evaluarea limbgjului si a deglutitiei, evaluarea capacitatii de
autoingrijire. Multitudinea procedurilor necesare subliniaza
complexitateaTngrijirilor necesare Intr-o astfel de situagie.

Figuranr. 9. Cele mai frecvente proceduri aplicate in cursul
internarii pentru AVC
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De asemenea, distributia Pareto (figura nr. 10) a
diagnosticelor principale aratd ca un numar de 7 diagnostice a
fost asociat in 80% din cazuri, practic fiind variaii ae
infarctului cerebral si ictus nespecificat. Din pacate insi exista
un numar semnificativ de cazuri n care localizarea infarctului
sau hemoragiel nu se poate realiza.

Denumirea completd a diagnosticelor este prezentata
n tabelul nr. 2.

Cod

diagnosticDenumir e diagnostic principal Nr cazuri
Infarctul cerebral din cauza trombozei

163.3 arterelor cerebrae 26422

167.8 Alte boli cerebrovasculare, specificate 9018
Infarctul cerebral din cauza ocluziel sau
stenozei  nespecificate ae arterelor

163.5 cerebrale 3235
Infarctul cerebral din cauza emboliei

163.4 arterelor cerebrale 3717
Ictus, nespecificat ca hemoragic sau cg

|64 infarct 2178

167.2 IAteroscleroza cerebrala 1879

163.9 Infarctul cerebral, nespecificat 1817

Un numar de 3 diagnostice principale acopera 80%
din cazurile de AVC clasificate in primele 10 DRG uri de tip
B70. Acestea sunt infarctul cerebral prin tromboza, embolie sau
ocluzie (73%), ateroscleroza cerebrala i dte  boli
cerebrovasculare specificate (24%) si ictusul, nespecificat ca
hemoragic sau cainfarct (3%).

Figura nr. 11. Distributia procentuala a celor mai frecvente
10 grupuri diagnostice, in functie de diagnosticul principal
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Sursa: Baza de date DRG de la nivelul SNSPMS, 2008

Didtributia pe sexe a principaelor 3 categorii
diagnostice principale, ne arata ca infarctul cerebral nu diferd ca
distributie la barbati si femei, ateroscleroza cerebrala este
diagnosticatda mai frecvent la femei, iar ictusul nespecificat este
diagnosticat in mod egal 1a ambele sexe.
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Figura nr. 12. Distributia pe sexe a celor mai frecvente
diagnostice principale de AVC
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Sursa: Baza de date DRG de la nivelul SNSPMS, 2008
Factori derisc asociayi la bolnavii internagi cu AVC

Cei mai frecventi factori de risc asociai, regasiti ca diagnostice
secundare au fost HTA, didipidemiile si diabetul zaharat de tip
2. Astfel HTA reprezinta 49% din totalul factorilor de risc
asociati la bolnavii internati cu AV C, un humar de 41196 cazuri;
dislipemiile reprezinta 21% din totalul factorilor de risc asociati
si anume 18 090 cazuri. Diabetul zaharat reprezinta 12% din
totalul factorilor de risc asociati si anume 9986 cazuri.
Obezitatea este raspunzatoare de un procent mult mai mic, 5% si
fibrilatia atridla si flutterul de 13 % din totalul factorilor de risc
asociati.

Figura nr. 13. Distributia procentuala a factorilor de risc
asociati AVC la bolnavii inter nati in spital, 2008
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CONCLUZII S| RECOMANDARI

Tn concluzie, putem spune ci Tn anul 2008 accidentele
vasculare cerebrale au reprezentat un grup mare de diagnostice,
avénd o durata medie de spitalizare de 10 -12 zile si o
mortalitate intraspitaliceasca de 6%, cu precadere in primele 24
de ore. Mgjoritatea cazurilor au fost tratate Tn spitale clinice
mari, Bucurestiul traténd de departe cele mai multe cazuri. Nu
existd o omogenitate a procedurilor si a interventiilor aplicate,
acestea fiind foarte variate. Principalii factori de risc asociati au
fost HTA cu 49%, didlipemiile cu 21%, fibrilatia atriala cu 13%
si diabetul cu 12% si obezitatea cu 5%.

Tn conformitate cu Carta Europeani a Sanatitii
Cardiovasculare a carel semnatara este si Romania din 2007 si
cu Directivele Uniunii Europene, promovarea sanatatii
cardiovasculare (inclusiv a celei cerebrovasulare) trebuie sa
puna accent pe interventii atét la nivel populational, cat si la
nivel individual, conform declaratiei: “ Fiecare copil nascut Tn
noul mileniu are dreptul de a trai pana la varsta de cel pufin 65
de ani fara a suferi de o boala cardiovasculara ce poate fi
prevenita.”

De aceea, un accent important trebuie pus pe
prevenirea AV C prin interventii diverse care si duca la sciderea
morbiditatii specifice prin AVC si amortalitatii precoce.

Povaraimbolnavirilor prin boli cerebrovasculare poate
fi redusa prin: preventie si educatie pentru sinatate, diagnostic
precoce, managementul adecvat a cazului, recuperare si
preventie secundara si tertiara, consiliere Tn legatura cu stilul de
viaga precum si interventii nemedicale legate de politicile
agricole, educationale, sociale etc. privind accesul la alimente
sanatoase, la activitati sportive, locuri de joaca pentru copii,
siguranta personala etc.

Tn acest sens, este necesar ca factorii de risc asociati
bolilor cardiovasculare si fie abordati incd din copilarie.
Principalii factori de risc modificabili pot fi abordati prin:
controlul determinantilor biologici (TA, glicemia, colesterolul
sanguin si excesul ponderal sau obezitatea) si educatie pentru
sanatate in vederea adoptarii unui stil de viata sinatos
(combaterea fumatului, a dietei nesanatoase, a abuzului de
acool si ainactivitatii fizice).

AVC este 0 boala ce poate fi prevenita. Activitatile de
preventie si de promovare a sinatatii sunt mai eficace si mai
putin costisitoare decét tratamentul bolii odata instalate.
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