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Afecţiunile extracerebrale (AEC) pre- şi postictale pot determina 
apariţia, sau pot influenţa evoluţia accidentelor vasculare cerebrale. 

Cele mai importante AEC preictale sînt bolile cardiace (4, 12, 15), 
dintre care, valvulopatiile reumatice (3, 10) şi cardiopatiile ischemice (3, 
7, 12) deţin un rol preponderent. Nu pot fi neglijate tulburările de ritm 
cardiac (5, 6), sau insuficienţele cardiace (12, 16). Nefroscleroza şi infec
ţiile renale ascendente au fost găsite într-un procentaj ridicat in acci
dentele vasculare cerebrale (3, 4, 5, 8, 14). 

In grupul AEC postictale se notează în primul rînd bronhopneumonia 
(1, 3), iar in al doilea rînd embolia pulmonară (3, 8, 13). Infarctul miocar
dic poate debuta fie după (1, 8), fie concomitent cu accidentele vasculare 
cerebrale, realizînd sindromul cerebro-coronarian (9, 11). Postictal s-au 
remarcat, de asemenea, modificări evidente electrocardiografice (17, 18). 

Lucrarea îşi propune să stabilească, pe un lot de cazuri verificate 
anatomopatologic, in ce măsură intervin AEC pre- şi postictale în morbi
ditatea şi mortalitatea prin accidente vasculare cerebrale. In acest scop 
s-au luat in studiu cazurile de hemoragii cerebrale (HC) şi de infarcte 
cerebrale (IC} internate şi decedate în clinica de neurologie din Tirgu
Mureş, în perioada 1967-1973. S-au urmărit leziunile macroscopice de 
la nivelul cardiac, pulmonar şi renal. Cazurile au fost grupate în raport 
cu diagnosticul anatomopatologic al leziunilor cerebrale, pe de o parte, 
şi cu cel al leziunilor cardiace, pulmonare şi renale, pe de altă parte. S-a 
avut în vedere, de asemenea, apariţia pre- sau postictală a AEC, cît şi 
sexul şi vîrsta cazurilor (tabelul nr. 1 şi tabelul nr. 2). Pentru determi
narea statistică a diferenţelor dintre diferitele grupe s-a folosit metoda 
ehi patrat (2). 

Din analiza tabelelor se poate desprinde faptul că la totalul de 349 
de cazuri s-au găsit 464 (132,9 ° o) AEC preictale şi 500 (143,3 °,'o) post
ictale. Aceasta demonstrează că un caz decedat a avut cel puţin o AEC 
preictală şi una postictală. La cele 154 cazuri de HC. afecţiunile extra
cerebrale preictale au atins un număr de 208 (135,1 ° o), iar la cele 195 
cazuri de IC, acestea au reprezentat un total de 256 (131,3 °'o). In legă
tură cu AEC postictale se poate remarca că acestea au fost într-un număr 

TabE'Iu! nr. 1 

Sex Decade de vîrstă 

=' .... 
M F 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 o 

1 
!-o 

Hemoragii 64 90 7 16 36 57 33 5 154 

Infarcte 78 117 7 17 30 51 72 18 195 

TOTAL 142 207 14 33 66 108 105 23 349 
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Tabelul nr. 2 
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de 228 (148,1 °,o) la lotul cu HC şi de 272 (139.5 °.o) la lotul cu IC. Cu toate 
că numărul AEC este mai mare la HC decît la IC. diferenţele nu sînt 
statistic semnificative. 

Dintre AEC preictale, mai frecvente au fost cele cardiace. Val
vulopatiile reumatice au fost prezente la 3,2 °,o din cazwile cu HC şi la 
6.2 ° o din cazurile cu IC, fără diferenţe semnificative din punct de ve
dere statistic. Cardiopatiile ischemice au fost în procentaje apropiate la 
cele două loturi (61,7 °-o la HC şi 62,1 °0 la IC). Atrage în mod deosebit 
atenţia numărul mare de afecţiuni renale, mai ales nefrosclerozele (57,8 °.'o 
la HC şi 50,3 °-o la IC), fără diferenţe semnificative. Cistopielonefritele au 
fost întîlnite în procentaje apropiate la cele două loturi (12,3 % la HC 
şi 12,8 °·o la IC). 

Ponderea cea mai mare de AEC postictale a constituit-o cele pulmo
nare. din care bronhopneumoniile au reprezentat 64.9 °.'o la HC şi 64,6 °.o 
la IC. Surprinde numărul mare de embolii pulmonare. mai fre~ente la 
IC (14.9 ° o), decît la HC (13,6 °'0), însă cu diferenţe nesemnificative. Ede
mele pulmonare au fost statistic mai frecvente (0,02 < p < 0.05) la lotul 
cu HC (64.3 °'o). faţă de lotul cu IC (51.3 °0)_ Infarctele miocardice au foot 
relativ rare (5,2 °.'o la HC şi 8,7 °o la IC), fără diferenţe semnificative. 

Repartizarea cazurilor pe sexe atrage atenţia asupra numărului mai 
mare de AEC preictale la sexul feminin. mai ales la lotul cu IC, unde 
nefrosclerozele şi infecţiile renale ascendente au fost semnificativ mai 
multe (0.01 < p < 0,02 pentru nefroscleroze şi 0,02 < p < 0.05 pentru cis
topielonefrite). In ceea ce priveşte AEC postictale, infarctele miocardice 
au fost nesemnificativ mai frecvente la sexul feminin. în lotul cu HC şi 
aproximativ egale la lotul cu IC. Bronhopneumoniile au fost nesemnifi-
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cativ mai frecvente la sexul masculin in lotul cu HC şi semnificativ 
(0,02 < p < 0,05) la lotul cu IC. Tromboemboliile pulmonare au fost ne
semnificativ mai multe la sexul masculin în lotul cu HC şi nesemnifica
tiv mai frecvente la sexul feminin în lotul cu IC. Edemele pulmonare au 
constituit un procentaj mai mare la sexul masculin, atit în lotul cu HC, 
cit şi în lotul cu IC, însă fără diferenţe semnificative faţă de sexul fe
minin. 

Repartizarea AEC în raport cu vîrsta a evidenţiat unele diferenţe 
între lotul cu HC şi lotul cu IC. Diferenţe semnificative s-au remarcat 
numai în decada a 5-a, unde numărul cardiopatiilor ischemice în lotul 
cu HC era mai mare ca la lotul cu IC (0,02 < p < 0,05) şi în decada a 8-a, 
unde nefrosclerozele erau de asemenea mai frecvente în grupul cu HC 
(0,01 < p < 0,02). Numărul cazurilor din unele decade nu a permis apli
carea metodei ehi patrat. 

Frecvenţa mare a AEC pre- şi postictale atrage atenţia asupra de
pistării lor în timp util şi a instituirii unui tratament adecvat. cu posibili
tăţi reale de scădere a morbidităţii şi mortalităţii prin accidente vascu
lare cerebrale. 

Sosit la redacţie: 24 martie 1976. 
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l\L\XIFESTARI \'"\SCL'L\RE REXALE 
IX DL\BETUL Z.\HAR.\T LA COPIL 

dr. O. Nussbaum, Vera Nussbaum, dr. Bianca Indig, ileana Mcithe 

Soarta copilului diabetic (d) este în centrul atenţiei colectivului nos
tru mai bine de un deceniu. Sîntem în măsură să evaluăm eficacitatea 
dispensarizării acestor copii şi din punctul de vedere al apariţiei mani-
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