Cauzele aparitiei AVC Hemoragic

Etiologia: Tn etiologia hemoragiei cerebrale intervin 3 gaté de factori: factori de risc,
factori determina si factori declagani.

A. Factori de risc:

Varsta: hemoragia cerebrabpare rareori intre 2040 de ani, avand procentajul ridicat intre
40 si 60 de ani; media de vaiispentru hemoragia cerebtatste mai mig decat pentru
ischemia cerebral

Sexul: hemoragia cerebralare o incidetdi cu aproximége egad la cele doa sexe, spre
deosebire de infarctul cerebral care apare mavérgda sexul masculin, dar uni autori afirm
ca hemoragia cerebrabke intalngte mai adesea latbai.

Ereditatea: este admis in determinismul hemoragiei cerebrale prin infitizeriactorului
genetic n hipertensiunea arteiiadr fi vorba de o predispai familiari care s-ar transmite
ereditar Tn sensul unei reactiit patologice vasculargi metabolice; se admite intervem
complexului patogenic hipertensiune arteidilemoragia cerebialcu un caracter ereditar
poligenic cu determinarea plurifactosal

Obezitatea: se sugne relgia intre supraponderalitatg hemoragia cerebral consumul
exagerat de alimente, asociat de obicei cu sedemialy caracteristic in special in mediul
urban, duce rapid la o supraintare ponderd| intre obezitatgi ateroscleroz exist o relgie
direct, caci ateroscleroza se instaléade obicei la obezi cu cel pa 10 ani mai devreme
decét la normoponderali; unul din efectele supnaatitaiei este apatia unei dislipidemii;
obezitatea antreneazi o hipersecrge de insulid datoria suprasolicérii permanente a
celulelor beta din pancreas; cons¢gieste apagia unei siri de hipoglicemie, iar ulterior prin
epuizarea funnali a acestor celule, instalarea diabetului zaharat davorizeax
ateroscleroza; obezitatea anihil&a@nunitatea pe care o manifesfemeile faa de
ateroscleroz in perioada gonadic actiyrelaia obezitate: ateroscleroza trebuie considerat
o0 legatura de coordonarg nu ca un raport de cauzalitate.

Rolul lipidelor: Tn mod normal prin endoteliul peretelui vascularpitrund decét gisimi cu
molecuk mica; daa dintr-o cauz oarecare (de exemplu déstarea de catecolamine) are loc
0 contragie a celulelor endoteliale, gpal dintre ele crestsi permite gtrunderea unor
grasimi cu molecula mare; acestea se depun progresmoslificand structura peretelui
arterial contribuie la formareaggii de aterom; difeti factori care genereaziperlipemiile
cauzeaz modificari ale metabolismului lipidic prin: deregl enzimatice, crgerea sintezei de

colesterolsi de betalipoproteine, #nrea concentngei sanguine de trigliceride (fie prin



intensitatea sintezei lor hepatice, fie prin redeaecatabolismului lor Tgesutul musculasi
adipos); trigliceridele reprezinfragiiunea lipidic cea mai dependentde aportul alimentar.
Diabetul zaharat: are un rol insemnat in geneza apoplexiei cerebpale faptul &
deteriodrile peretelui vascular cu ateroscleroza consezyir duce la accidente hemoragice
la nivelul creierului intr-o propgie de 10-20%

Toxicele: intervenia unor toxice de tipul alcool, nicotin cafeird; alcoolul constituie un
factor de risc prin uritoarele mecanisme: gte gsimile circulante Tn sange, intensific
unele tulbusiri de coagulare sanguinmareste concentrga de acid uric din sange, ste
secreia de catecolaminai de insuliri, alcoolul mai are awne toxiG asupra vaselor
cerebrale prin faptul ca deterrdiino endotelioz capilaid si o halino2 arteriolas;
tutunul este un factor nociv la indivizii aterogoléci prin aceea ca nicotina are un efect
vasoconstrictosi tahicardizant, induce o serie de de#eginetabolice: crgierea lipidemiei, a
catecolaminelorsi favorizeaz penetrarea ¢@similor in peretele arterial prin rirea
concentrdei celulelor endoteliale; asocierea de confptice orale cu intoxicga prelungit

de nicotird produce modifigri in structura vaselor cerebrale si consecutigterea condiilor
ictale; consumul excesiv de cafea poate fi considerat céactor de risc,prin mecanisme
similare cu cele ale nicotinei.

Personalitateasi tipul comportamental: referindu-se la persoanele cu ot¥iagitati, cu un
exces de competivitate, impacientare, hiperalertassbdare, in efectuarea actititor
cotidiene (aceste persoane sunt predispuse la ténsarme arterial si la accidente
cerebrovasculare).

Factorul socio-profesional: cu solicitiri intense pe plan profesional, excesul de
responsabilitate profesioralsituaii conflictuale, schimbri bruste si frecvente ale modului
de viga si a activititii, cu dezadaptare consecutivomul modern #ieste-ntr-un tempo fizic

si psihic vibrant, in fga situaiilor stresante omul modern nu r¢gianeaz ca staimosul lui
primitiv printr-un efort fizic (atac sau fay prin care se metabolizeaacizii grai, ci printr-o
vasoconstrige prelungié care prin repetare duce la o alterare a peretakgular; in aceste
circumstare intervin probabil si tulbdri ale mecanismului nervos de reglare a cirgeia
cerebrale prin intermediul substan reticulare, de fapt care favorizéaznstalarea
insuficiertei circulatorii cerebrale.

Factorul nervos: stirile de Tncordare psihicsi emaionaki au o net agiune nefavorabd
asupra organismului Tn ansamblu; ele induc #tes8d repetate de catecolamine cu efecte
hiperlipemiante, hipertensivei aterogene; mai cauzeaad serie de disfuni pe plan

metabolic.



Sedentarismul: se admite ca lipsa acti@iti fizice si a mgcarii contribuie la apatia
aterosclerozei, avantajelai comodititle vieti moderne (autoturisme, televiziunea,
automatizarea) au dus la o reducere maraafortului fizic; n prezea unor obiceiuri
curente ale modului de yiacontemporan, cum ar fi cafeaua, fumafiualcoolul, lipsa de
miscaresi de efort fizic favorizeazinstalarea supraponderalitit si a aterosclerozei.
Anotimpul: varigiile barometrice din sezonul rece jaaa rol de factor de risc deoarece pe
langi o cratere tensional ar survenisi 0 sadere a coagulabilitii sanguine, ceea ce ar
exacerba congile patogenice de apaie a ictusului hemoragic.

B. Factori determinanti:

Hipertensiunea arteriali: hemoragia cerebtal este condionat constant de valori
tensionale ridicate; tratamentul hipertensiuniieasie dimind mult riscul apatiei
hemoragiei cerebrale; Tmpreurcu hipertensiunea arterdalntervin si factori de risc care
favorizeaz apariia accidentelor vasculo-cerebrale, cum ar fi deersardiopatii,
ateroscleroza, arteriopatii de cauze variate, &xioli sanguine;oricat de crescar fi TA,
niciodat nu rupe un vasagatos, este necesar ca vasul sa fie modificat stralcpentru a fi
rupt; HTA este considetatdrept unul din factorii aterogeni importata nivelul cerebral;
initial Tn primele stadii de dezvoltare a hipertensiamieriale, leziunile aterosclerotice pot
lipsi, Tn stadiile tardive ele apar ihsonstant, dar de o intensitate variabiliscul unui
accident vascular al creierului gte progresiv cu valorile tensionale.

Aterosclerozacerebrai este consideratdrept o caux frecvend si important in etiologia
hemoragiei cerebrale; ea este implcam producerea rupturii vasculare, cauzatoare de
revirsare hemoragice ale creierului; totagdpbate sta la originea unor anevrisme la nivelul
cerebral; participarea aterosclerozei cerebralerdcesul hemoragic cerebral estetipé si
neobligatorie, mai probabil ca ateroscleroza cantamecanismul patogenic in cazurile de
hemoragie printr-o altagiune decat ruptura vascuiade pildi prin eritrodiapedein cadrul
hemoragiilor subacute sau a infarctelor hemorag&ee intalnesc in special la persoanele
peste 60 de ani.

Alte cauze diverse hemopatii (trombocitopeniile, hemofilidiscrazii sanguine diverse,
leucemia in special cea crohigpolicitemia, anemia drepanociiaranemia pernicio#y,
arteriopatii variate(trombangeita obliteranarteritele din cadrul colagenopatiilor, artegtel
din virozele neurotrope, din mononuclépaijeok, hepatis, gripa, lues, tuse convulsiy;
anevrisme miliare cauzate de embolii (cu punct Egre dintr-un focar de endoca#dit
lentd); embolii septice ce pot cauza o deteriorare atpkr vascular, care poate fi la originea

unei dilatiri anevrismale.



Factorii declansanti: traumele psihoafective,astle de incordare, conflictualg de tensiune
emaionaki, obosed fizica, excesele alimentare sau alcoolice, ingmlavarigiile bruste de

temperatut si de presiune, prezemunor dureri viscerale.



