POCU =

UNIUNEA EUROPEANA

Codul proiectului: 109601
Titlul proiectului:”Cresterea calitatii actului medical prin imbunatatirea nivelului
competentelor profesionistilor din sectorul medical “

W Beneficiar / [] Partener: SCJU ARAD

Numele si prenumele Presedintelui:Maris Mariana

Pozitia in cadrul proiectului: Presedinte comisie actualizare ghiduri de practica
Nr. si tipul contractuluil: Proiect POCU/91/4/8/

Categorie presedinte> 5 ani medic specialist

GHID DE MANAGEMENT SI TRATAMENT AL TULBURARILOR
PSIHIATRICE LA PACIENTII CU BOLI CEREBROVASCULARE PENTRU
MEDICII DE FAMILIE

Capitolul 1. Introducere
1.1. Obiective si arie de cuprindere
1.2. Notiuni de neurologie si psihiatrie utilizate in acest ghid
1.3. Forme de prezentare a ghidului
Capitolul 2. Scopul ghidului
Capitolul 3. Metodologia realizarii ghidului
3.1.Initierea
3.1.1. Documentarea si structura ghidului
3.2.Adaptarea
3.2.1. Selectia subiectului
3.2.2. Formularea intrebarilor la care raspunde ghidul
3.2.3. Cautarea de ghiduri si altd documentatie relevanta
3.2.4. Analiza ghidurilor identificate
3.2.4.1. Aplicabilitatea recomandarilor
3.2.5. Selectia ghidurilor si recomandarilor pentru a crea un ghid adaptat
3.2.6. Elaborarea variantei preliminare a ghidului adaptat

Proiect cofinantat din Programul Operational
Capital Uman 2014-2020 Cresterea calitatii actului medical prin imbunatatirea competentelor
profesionistilor din sectorul medical POCU/9.4/8/109601




POCU =

UNIUNEA EUROPEANA

3.3. Finalizarea
3.3.1. Feed-back-ul extern
3.3.2. Avizarea ghidurilor
3.3.3. Actualizarea
Capitolul 4. Structura ghidului
Capitolul 5. Evaluarea si diagnosticul bolilor cerebrovasculare
5.1.Accidentul vascular cerebral ischemic si atacul ischemic tranzitor accidentul
vascular cerebral ischemic si atacul ischemic tranzitor
5.1.1.Introducere
5.1.2.Informarea si educarea publicului:
5.1.3.Managementul de urgenta
5.1.4.Serviciile si unitatile de urgente neurovasculare
5.1.5.Diagnosticul
5.1.6.Managementul factorilor de risc vascular
5.1.7 Preventia secundara
5.1.8.Tratamentul general al avc
5.1.9.Tratamentul specific in avc
5.1.10.Preventia si managementul complicatiilor
5.2.Accidentul vascular cerebral hemoragic
5.2.1.Definitie
5.2.2.Epidemiologie
5.2.3.Clasificare
5.2.4.Factori de risc
5.2.5.Cauze
5.2.6.Complicatiile precoce ale hemoragiei intracerebrale
5.2.7.Criterii de diagnostic clinic si paraclinic ale hemoragiei intracerebrale
5.2.8.Evaluarea initiald a pacientului cu hemoragie cerebral
5.2.9.Imagistica in hemoragia intraparenchimatoasa
5.2.10.Tratamentul hemoragiei intracerebrale
5.2.11.Managementul general al pacientului cu hemoragie cerebrala in stadiul acut
5.2.12.Adresarea si transfer al pacientilor
5.2.13.Tratamentul complicatiilor hemoragiei cerebrale
5.2.14.Tratamentul specific AVC hemoragic
5.2.15.Aspecte speciale in managementul hemoragiei cerebrale
5.3. Preventia in bolile cerebrovasculare

Proiect cofinantat din Programul Operational
Capital Uman 2014-2020 Cresterea calitatii actului medical prin imbunatatirea competentelor
profesionistilor din sectorul medical POCU/9.4/8/109601




POCU =

Instrumente Structurale
2014-2020

UNIUNEA EUROPEANA

Capitolul 6. Conduita terapeutica a patologiei psihiatrice secundara bolilor
cerebrovasculare
6.1.Dementa vasculara
6.1.1.Generalitati
6.1.2.Date epidemiologice
6.1.3.Elemente neurobiologice si neurobiochimice
6.1.3.1. Tulburari functionale evidentiate neuroimagistic
6.1.3.2. Vulnerabilitate genetica
6.1.3.3. Factori de neurodezvoltare
6.1.3.4. Factori neurobiologici
6.1.3.5. Factori neurobiochimici
6.1.4. Elemente etiopatogenice
6.1.5. Aspecte clinice specifice
6.1.6. Diagnostic — Forme clinice
6.1.6.1. Elemente de diagnostic pozitiv
6.1.6.2. Probleme de diagnostic diferential
6.1.7. Etape evolutive
6.1.8.Evolutie — Prognostic
6.1.9.Particularitati clinico-terapeutice
6.1.10. Strategia terapeutica
6.1.10.1. Terapie medicamentoasa
6.1.10.2. Terapie psihologica
6.1.10.3. Reabilitarea psihosociala
6.2. Dementa vasculara cu debut acut
6.2.1.Generalitati
6.2.2.Diagnostic pozitiv
6.2.3.Diagnostic diferential
6.2.4.Aspecte clinice specifice
6.2.5.Forme clinice
6.2.6.Tratament
6.2.7.Evolutie — prognostic
6.2.8.Complicatii
6.2.9.Preventie secundara si tertiara
6.3.Dementa vasculara prin infarcte multiple
6.3.1.Generalitati
6.3.2.Diagnostic pozitiv
6.3.3.Diagnostic diferential
6.3.4.Aspecte clinice specifice

Proiect cofinantat din Programul Operational
Capital Uman 2014-2020 Cresterea calitatii actului medical prin imbunatatirea competentelor
profesionistilor din sectorul medical POCU/9.4/8/109601




POCU =

Instrumente Structurale
2014-2020

UNIUNEA EUROPEANA

6.3.5.Forme clinice

6.3.6.Tratament

6.3.7.Evolutie — prognostic

6.3.8.Complicatii

6.3.9.Preventie secundara si tertiara
6.4.Dementa vasculara subcorticala

6.4.1.Generalitati

6.4.2.Diagnostic pozitiv

6.4.3.Diagnostic diferential

6.4.4.Aspecte clinice specifice

6.4.5.Forme clinice

6.4.6.Tratament

6.4.7.Evolutie — prognostic

6.4.8.Complicatii

6.4.9.Preventie secundara si tertiara
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6.5.2.Diagnostic pozitiv

6.5.3.Diagnostic diferential

6.5.4.Aspecte clinice specifice

6.5.5.Forme clinice

6.5.6.Tratament

6.5.7.Evolutie — prognostic

6.5.8.Complicatii

6.5.9.Preventie secundara si tertiara
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6.6.4.Aspecte clinice specifice

6.6.5.Forme clinice

6.6.6.Tratament

6.6.7.Evolutie — prognostic

6.6.8.Complicatii

6.6.9.Preventie secundara si tertiara
6.7. Halucinoza organica

6.7.1.Generalitati

6.7.2.Diagnostic pozitiv
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6.7.3.Diagnostic diferential
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6.7.6.Tratament
6.7.7.Evolutie — prognostic
6.7.8.Complicatii
6.7.9.Preventie secundara si tertiara
6.8. Tulburare deliranta organica
6.8.1.Generalitati
6.8.2.Aspecte clinice specifice
6.8.3.Tratament
6.8.4.Evolutie — prognostic
6.8.5.Complicatii
6.8.6.Preventie secundara si tertiara
6.9. Tulburari ale dispozitiei [afective] organice
6.9.1.Generalitati
6.9.2.Diagnostic pozitiv
6.9.3.Aspecte clinice specifice
6.9.4.Forme clinice
6.9.5.Tratament
6.9.6.Evolutie — prognostic
6.9.7.Preventie tertiara
6.10. Tulburari anxioase organice
6.10.1.Generalitati
6.10.2.Diagnostic pozitiv
6.10.3.Aspecte clinice specifice
6.10.4.Tratament
6.10.5.Complicatii
6.10.6.Preventie tertiara
6.11.9.Preventie secundara si tertiara
6.11. Tulburari cognitive usoare
6.11.1.Generalitati
6.11.2.Diagnostic pozitiv
6.11.3.Aspecte clinice specifice
6.11.4.Forme clinice
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AGREE Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation
Sistemul Sistem de evaluare a puterii recomandarilor
GRADE
AVC Accidentul vascular cerebral
AIT Accident ischemic tranzitoriu
NIHSS National Institutes of Health Stroke Scale
CT Computer tomograf
Secventele | Secventa spin-lattice (la RMN)
T1
LCR Lichid cefalorahidian
Secventele | Secvente spin-spin
T2
Secventa Recuperarea inversiunii fluidului cu atenuare scazuta (Fluid low attenuation
FLAIR inversion recovery)
IRM Imagisticd prin rezonanta magnetica
EKG Electrocardiograma
FIA Fibrilatie atriala
INR (International normalized ratio) Raportul normalizat international
IAVC (Intra-Aneurysmal Vascular Channel) Canalul vascular intra-anevrismal
rt-PA (Tissue plasminogen activator) Activator de plasminogen tisular
NINDS (National Institute of Neurological Disorders and Stroke) Institutul National
al Tulburarilor Neurologice si al AVC-ului
HDL (High-density lipoprotein) Lipoproteine cu densitate mare
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TAS Tensiune arteriala sistolica
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Proiect cofinantat din Programul Operational

Capital Uman 2014-2020 Cresterea calitatii actului medical prin imbunatatirea competentelor

profesionistilor din sectorul medical POCU/9.4/8/109601




UNIUNEA EUROPEANA

=4

POCU =

Instrumente Structurale

2014-2020

TAD Tensiune arteriald diastolica

NNT NumberNeededtoTreat

VAC (Vacuum-Assisted Closure) Inchidere asistati de vid

IECA Inhibitori ai enzimei de conversie a angiotensinei

ARB Blocanti ai receptorilor de angiotensina

IM Infarct miocardic

DZ Diabet Zaharat

UKPDS UK Prospective Diabetes Study (Studiu prospectiv asupra Diabetului din
UK)

TA Tensiune arteriala

SRAA Sistemul renind - angiotensind ~ aldosteron

IECA Inhibitorii enzimei de conversie ai angiotensinei

AAS Acid acetilsalicilic

HTRA1 HtrA Serine Peptidase 1

NOTCH3. | Notch Receptor 3

LSD Lysergic acid diethylamide (Dietilamida acidului lisergic)

PCP Phenylcyclohexyl piperidine (Fenilciclohexil piperiding)

DSM IV Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 1V-th edition.
Manualul de diagnosticare si statistica al tulburarilor mintale editia a IV-a

TCC) Terapia cognitiv comportamentald

TIP Terapia interpersonald

PBL Terapia prin rezolvarea problemelor

COVID-19 | Coronavirus Disease 2019

SARS- Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (Sindromul respirator acut

COV-2 Sever coronavirus 2)

virusuri Virusuri cu acid ribonucleic

ARN

ARS Sindroamelor respiratorii acute

SARS Severe acute respiratory syndrome

MERS (Middle East Respiratory Syndrome) Sindromul respirator din Orientul
Mijlociu

SNC Sistem nervos central

ACE2 Enzima de conversie a angiotensinei

PTSD Post traumatic stress disorder. Sindromul de stres post-traumatic

SDMT Testul de modalitati ale cifrelor simbolice
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Echipa de elaborare si evaluare a ghidului:

Grupul de Coordonare al Elaborarii Ghidului

Coordonator echipe de redactare a ghidurilor clinice
Prof. univ. dr. Totolici Bogdan

Manager Proiect
Dr. Onel Mircea

Membrii Comisiei de elaborare al ghidului

Presedinte

Sef lucrari dr Maris Mariana — medic primar psihiatru
Membrii

Sef lucrari dr. Piros Elisaveta Ligia— medic primar psihiatru
Sef lucrari dr. Hreniuc Catalin — medic primar neurolog
Secretar

Sirbut Adriana

Consultanta grupului de dezvoltare al ghidului :

Dr. Turlea Raluca — medic specialist cardiolog
Psiholog Negrea Simona — psiholog principal
Dr. Cetean Eliza — medic specialist neurolog
Zeleneac Florina — asistent social

el A

Comisia de Evaluare
Membrii externi ai grupului de evaluare:

1. Conf.univ.dr. Precup Cris — medic specialist psihiatru, medic primar medicina
legala

Stoia Diana Alexandra - medic specialist psihiatru

Asist.univ.drd. Pantea Claudiu Gheorghe — medic primar medicina de familie
Sef lucrdri dr. Oancea Alexandru — medic specialist medicina de familie
Asist.univ.dr. Cetean Eliza — medic specialist neurolog

Sef lucrari dr. Serpe Mircea — medic primar neurology

Sk ow
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GHID DE MANAGEMENT SI TRATAMENT AL TULBURARILOR PSIHIATRICE
LA PACIENTII CU BOLI CEREBROVASCULARE PENTRU MEDICII DE
FAMILIE

Capitolul 1. Introducere

Ghidul clinic intitulat ,,Ghid de management si tratament al tulburarilor psihiatrice la
pacientii cu boli cerebrovasculare pentru medicii de familie” a fost elaborat cu scopul de a
asista personalul medical pentru a lua decizii In ingrijirea pacientilor psihiatrici, mai ales in
randul medicilor de familie.

Acest ghid face parte dintr-un proiect cofinantat din Programul Operational Capital
Uman (POCU) 2014-2020 - Cresterea calitatii actului medical prin imbunatatirea
competentelor profesionistilor din sectorul medical- POCU/9.4/8/109601- beneficiar Spitalul
Clinic Judetean de Urgenta Arad.

Acesta prezinta recomandari de practicd optimad medicala clinica bazate pe dovezi
publicate in diverse studii, cu scopul de a fi luate in considerare de cétre medicii de familie,
dar si medici de alte specialitati, precum si de catre personalul auxiliar din cadrul sistemului
de sdnatate.

Desi acest ghid reprezinta recomandari pentru o practica medicald optima bazata pe
studii de actualitate, acesta nu intentioneaza sa inlocuiasca rationamentul practicianului de la
caz la caz. Decizia medicala reprezinta un proces complex care trebuie sa considere
ansamblul circumstantelor individuale, decizia pacientului precum si resursele, si limitarile
institutiilor de practicd medicala. Este de asteaptat ca fiecare practician care aplica
recomandadrile in scopul de a obtine un diagnostic, conturarii unui plan terapeutic, sau al
efectudrii unei proceduri clinice specifice sa utilizeze propriul rationament medical in functie
de contextul cazului individual, pentru a decide orice metoda de tratament al pacientului in
functie de particularitatile acestuia, optiunile diagnostice si curative disponibile, cu acordul
informat in prealabil al pacientului sau al reprezentantului legal.

Spre deosebire de protocoale, ghidurile clinice nu sunt concepute ca directive
universale care conduc cursul unui diagnostic, si contureaza managementul, tratamentul sau
evaluarea post-spitalizare a unui caz. Individualiatatea actului medical reprezinta consideratia
ca fiecare caz are anumite circumstante individuale, iar acesta trebuit abordat in functie de
mai multi factori ca si decizia pacientului, resursele si limitarile specifice institutiei sau tipului
de practica medicala. Abaterile semnificative de la ghidurile clinice regionale sau nationale
trebuie documentate in intregime in toate protocoalele si documentele medicale, iar motivele
abaterii trebuie justificate detaliat.
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1.1. Obiective si arie de cuprindere

Imbunatatirea nivelului de competente al profesionistilor din sectorul medical;

Elaborarea si implementarea ghidului de management si tratament al tulburarilor
psihiatrice la pacientii cu boli cerebrovasculare pentru medicii de familie.

Imbunatatirea standardelor in vederea asigurarii unei asistente medicale in conditii de
siguranta pentru grupul tinta; dezvoltarea de instrumente care sprijind evaluarea de catre
medicul de familie a riscurilor individuale privind imbolnavirea.

Prin modelul propus este vizatd acoperirea sistematicd a populatiei cu patologie
cerebrovasculara si psihiatrica secundara, cu interventii preventive bazate pe dovezi, adresate
factorilor de risc cu cel mai mare impact asupra poverii imbolnavirilor.

1.2.Notiuni de neurologie si psihiatrie utilizate in acest ghid

Notiuni de psihiatrie

In traducerea etimologica, cuvantul psihiatrie inseamna tratamentul sufletului. Fiind una
dintre ramurile stiintelor medicale, psihiatria are ca obiectiv studierea totalitatii manifestrarilor
patologice ale activitatii psihice, al conditiilor in care apar, al cauzelor ce le determina, al
mecanismelor si masurilor de tratament curativo-profilactice ce se impun, pentru a le evita sau
combate. Consideram psihicul ca fiind rezultatul activitaii materiei superior organizate -
creierul -, iar acesta, in stransa interdependentd cu functionalitatea intregului organism. Mai
mult influenta lui se extinde negativ si asupra relatiior interumane. De aceea, psihicul are
caracterul unei stiinte pluri-dimensionale, cu stranse legaturi cu celelalte stiinte medicale si
sociale: neurologia, medicina internd, endocrinologia etc., precum si psihologia si sociologia.

in patologia cerebro-vasculara, pacientii pot dezvolta secundar tinand cont de etiologie,
o serie de tulburari psihiatrice care duc la o diminuare marcata a calitatii vietti si la cheltuieli
ridicate in ceea ce priveste managementul terapeutic al acestor tip de pacienti. Simptomele
psihice principale care pun probleme pacientii cu patologie cerebro-vasculara sunt: deteriorarea
cognitiva, sindroame confuzionale, simptome delirant-halucinatorii, dispozitie depresiva,
tentative suicidare, anxietate, neliniste/agitatie psihomotorie, confabulatie, raptus, catatonie,
prierderea initiativei, incapacitate integrativa, modificari comportamentale, diminuarea
capacitatii de auto-gestiune, uneori constiinta bolii diminuata. Toate aceste simptome fac
obiectul unui diagnostic si pot fi reversibile, uneori total, daca se intervine timpuriu, pot sa fie
extrem de usoare in cazul in care Se iau masurile specifice de preventie.

1.3.Forme de prezentare a ghidului

O variantd scurta, utild practicii imediate a medicilor de familie si usor aplicabila de
catre acestia si chiar si de catre asistentele medicale din asistenta primara;

O varianta exhaustiva, descriptivd, continand materialul integral elaborat.
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Capitolul 2. Scopul ghidului

Speranta de viata reprezinta indicatorul care arata nivelul de sanatate a populatiei unei
tari. Ghidul isi propune sa implementeze o strategie integrata pentru face fata mai bine
nevoilor si provacarilor sistemului de sanatate, nevoilor grupului tinta si totodata cresterea
sperantei de viata prin combaterea bolilor asociate cu imbatrinirea

Capitolul 3. Metodologia realizarii ghidului

3.1.Initierea

Pregatirea este o etapa decisiva 1n procesul de elaborare a unui ghid de novo.
Scopul acesteia este definirea unei teme relevante, a echipei tehnice si de revizuire, luarea in
calcul a tuturor celor interesati in vederea unei implementari de succes si atingerea obiectivului
dorit: In cazul nostru, schimbarea modelului de furnizare a serviciilor preventive oferite in
asistenta primara (trecerea de la servicii oportuniste la unele sistematice si integrate.

3.1.1. Documentarea si structura ghidului
S-aintocmit o listd initiala a Ghidurilor de preventie si tratament internationale relevante
pentru elaborarea ,,Ghidului de management si tratament al tulburarilor psihiatrice la pacientii
cu boli cerebrovasculare pentru medicii de familie”
S-a intocmit de asemenea o lista cu materiale bibliografice de specialitate, relevante
pentru tema abordata in cadrul acestui ghid.
Ghidurile si materialele bibliografice identificate au fost parcurse de echipa tehnica a
proiectului.
Tinand cont de criterii de tip: relevantd pentru scopul propus si claritatea structurii, s-a
convenit:
e uUn abord detaliat al factorilor de risc legati de stilul de viata ;
e adaugarea unui capitol in legatura cu interventii de depistare, comunicare si modificare
a principalelor riscuri relevante pentru varste si gen, raspunzand astfel nevoilor
exprimate de medicii de familie consultati.
In conformitate cu obiectivele si resursele proiectului si tinand cont de cadrul oferit de
proiect, echipa de coordonare a proiectului a definit structura echipei de elaborare a ghidului
Echipa tehnicd a ghidului - cu rol in elaborarea Ghidului conform metodologiei
ADAPTE, compusa din:
e medici specialisti psihiatrii si neurologi, medici de familie si specialisti in sanatate
publicd cu expertizd si interes special, in domeniul activitatilor preventive, cu
competentd in gasirea informatiilor, evaluare critica, elaborarea si implementarea de
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ghiduri clinice pentru medicii de familie dar si cu abilitati in stabilirea de relatii de
comunicare si colaborare cu alte specialitati;

e medici specialisti de diverse specialitati (psihiatrie, neurologie, etc), psihologi, cu
experientd si interes pentru ariile relevante — patologia cerebrovasculara si
managementul patologiei psihiatrice secundare, a schimbarilor de comportament in
cadrul interventiilor si tratamentului din patologiilor cerebrovasculara.

Echipa de recenzori si referenti - avand rol in recenzarea Ghidului in formatul preliminar
si formularea de observatii pentru imbunatatirea continutului sau:

e medici de diferite specialitati, cu expertiza si interes 1n elaborarea si implementarea de
ghiduri, clinicieni simpli (inclusiv medicind de familie), membri sau conducatori ai unor
organizatii medicale interesate de continutul si aplicarea Ghidului.

e Organizatii/structuri interesate, cu rol in sprijinirea, diseminarea si implementarea

Ghidului in varianta finala.
S-au stabilit urmatoarele reguli, sarcini si modalitati de colaborare:

e Ghidul a fost finantat printr-un proiect cofinantat din Programul Operational Capital
Uman (POCU) 2014-2020- Cresterea calitatii actului medical prin imbunatatirea
competentelor profesionistilor din sectorul medical- POCU/9.4/8/109601- beneficiar
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad avand sursa de finantare sub cadrul proiectului
POCU: 109601 cu titlul: ,,Cresterea calitatii actului medical prin imbunatatirea nivelului
competentelor profesionistilor din sectorul medical «

e responsabilii de capitol structureaza capitolul conform modelului agreat;

e fiecare capitol este supus unui process de peer-review;

e deciziile privind problemele “disputate” sunt aduse in atentia tuturor celorlalti membri
ai grupului, iar rezolutia se adopta prin consens;

e editorul incorporeaza in documentul preliminar materialele receptionate si

acceptate de coordonatorul stiintific;

e documentul preliminar este trimis spre recenzare listei de recenzori agreati;

e responsabilii de capitole, impreuna cu coordonatorul ghidului, analizeaza observatiile

recenzorilor, eventual fac documentari suplimentare si formuleaza concluzii;

e concluziile privind modificarile sugerate, inclusiv cele avand ca efect implementarea
sunt trimise editorului/beneficiarului ghidului care le incorporeaza in documentul
intermediar/final;

e varianta finala a documentului se retrimite recenzorilor.

Cu ocazia intélnirilor de consens s-a intocmit o lista privind modalitatile de raspandire,
persoanele si institutiile dornice de a se implica in distribuirea si implementarea ,,Ghidului de
management si tratament al tulburarilor psihiatrice la pacientii cu boli cerebrovasculare pentru
medicii de familie”.
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e Formularea recomandarilor Ghidului tine cont de contextul specific de organizare si
functionare a activitdtii In medicina familiei anului 2019 dar, pentru o mai bund
sustenabilitate, Proiectul ,,Cresterea calitatii actului medical prin imbunatatirea
nivelului competentelor profesionistilor din sectorul medical *“ cat si de management si
tratament al tulburarilor psihiatrice secundare bolilor cerebrovasculare

e 1isi propune formularea sugestiilor care sa modifice modul actual de furnizare a
serviciilor si @ modalitatilor concrete de sprijinire ale acestei activitati.

S-a avut In vedere necesitatea implicarii unor experti independenti/organisme
independente pentru avizarea ghidului.

3.2.Adaptarea

Cheia procesului de adaptare este capacitatea de a aplica recomandarile unui ghid la
contextul organizational si cultural.

Tinand cont de anumite criterii de tip: relevantd pentru obiectivul propus si claritatea
structurii, s-a decis adaptarea ghidului urmarind fiecare aspect din cele doua tipuri cunoscute
international, de abordare a eleborarii ghidurilor:

Prima dintre acestea apartine grupului PGEAC (The Practice Guideline Evaluation and
Adaptation Cycle) si propune o abordare in 10 pasi:

1. Identificarea ariei clinice unde se doreste promovarea celor mai optime practici.
2. Stabilirea unui grup inter-disciplinar de evaluare a ghidurilor.

3. Stabilirea unei metode de evaluare a ghidurilor.

4. Cautarea ghidurilor existente.

5. Evaluarea ghidurilor.

6. Adoptarea sau adaptarea ghidurilor pentru o utilizare locala.

7. Evaluarea externa din partea altor practicieni si a oficialitatilor locale.

8. Finalizarea ghidului local.

9.0btinerea andosarii si adoptarii oficiale a ghidului local.

10. Programarea pentru reevaluare si revizuire periodica a ghidului local.

A doua abordare apartine grupului AGREE si presupune un proces format din 7 etape
ce vor fi parcurse de grupul multidisciplinar insarcinat cu adaptarea ghidului :
1.Definirea unor elemente clinice ce vor fi incluse in ghidul final (lotul de pacienti,
caracteristiciile patologiei, interventiile vizate, utilizatorii finali, scopurile urmarite, tipul de
institutie si contextul local).

2. Cautarea ghidurilor sursa (stabilirea metodologiei de cautare, definirea si folosirea criteriilor
de selectie — limba, data publicarii, institutia care a publicat ghidul).

3. Evaluarea contextului clinic al ghidurilor sursa (comparatia elementelor clinice acoperite de
ghidurile sursa cu elemente de interes ale acestui ghid, asa cum au fost ele stabilite la punctul
1).
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4. Evaluarea calitatii si coerentei ghidurilor sursa (evaluarea globala a calitatii, dar si evaluarea
separata pentru fiecare element clinic de interes, utilizand AGREE Instrument).
5. Adaptarea recomandarilor pentru oricare dintre elementele clinice; aceasta adaptare poate fi
variabila in intensitate de la adoptarea recomandarii din ghidul sursa asa cum este ea formulata
prin simpla traducere, reformularea justificata, reformatarea.
6. Evaluarea externa a ghidului adaptat.
7. Adoptarea, andosarea si implementarea ghidului adaptat

Adaptarea ghidurilor nationale si internationale existente la contextul asistentei
medicale primare din Romania, conform procedurii propuse de The ADAPTE Collaboration, s-
a facut in trei etape (de initiere, de adaptare, de finalizare) si mai multi pasi.

3.2.1. Selectia subiectului
Ghidul de fata are ca si subiect - Interventiile dovedit eficace si aplicabile in asistenta
primard din Romania, pentru preventia, managementul si tratamentul afectiunilor neurologice
si psihiatrice secundare, considerate prioritare (avand in vedere relevanta lor pentru morbiditate
si mortalitate)

3.2.2. Formularea intrebarilor la care raspunde ghidul

Fiecare capitol al Ghidului are la baza un set de intrebari clinice; intrebarile au fost
formulate pornind de la formulele standard de intrebari clinice structurate.

Ghidurile identificate in etapa preliminard au constituit punctul de plecare in stabilirea
listei de intrebari clinice la care raspunde Ghidul de novo penru Romania, adaptat.

in timpul analizei ghidurilor si a materialelor de specilitate selectate, au aparut si
intrebdri noi.

3.2.3. Cautarea de ghiduri si alta documentatie relevanta

Strategia de cautare dezvoltata in acest ghid s-a bazat pe o serie de intrebari cheie
formulate. Cautarea sistematica a fost precedata de formularea unor criterii de includere si
excludere. Au fost accesate paginile web ale organizatiilor dezvoltatoare de ghiduri sau ale
societatilor profesionale relevante din Romania si din strainatate.

3.2.4. Analiza ghidurilor identificate
O prima evaluare a ghidurilor identificate a avut ca scop:
e eliminarea din start a ghidurilor fara relevanta acestui studiu (prin evaluarea “rigorii” cu
ajutorul instrumentului AGREE2) si
e selectarea acelor ghiduri care au un format optim sau prezenta unor raspunsuri
la unele intrebari din domneiul de sanatate care nu au putut fi regésite in ghiduri superioare
calitativ.
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Pentru analiza continutului ghidurilor au fost folosite matricile de recomandari extrase
din ghidurile selectate
Solutia adoptata de catre grupul tehnic pentru a realiza analiza, a fost aceea de a folosi
un singur sistem de evaluare a puterii recomandarilor (Sistemul GRADE) si de a reclasifica
nivelul dovezilor, folosind sistemul ales (discordantele au fost solutionate plecand de la
evaluarea literaturii sursa).
Sunt doua nivele de tarie a recomandarilor:
e Recomandari puternice (Grad 1)
e Recomandari slabe (Grad 2)
Sunt trei nivele de calitate a dovezilor:
A. Dovezi de calitate Tnalta
B. Dovezi de calitate medie
C. Dovezi de calitate
Validitatea unui ghid reprezinta capacitatea acestuia ca, atunci cand se implementeaza
in practica medicala, sa imbunatateasca efectele asupra starii de sanatate a pacientului, avand si
costuri acceptabile. Validitatea depinde de calitatea prin care evidentele stiintifice sunt:
identificate, rezumate si incorporate in recomandarile facute de ghidul respectiv.

3.2.4.1. Aplicabilitatea recomandarilor

Conform ADAPTE capacitatea de aplicare a recomandarilor unui ghid in contextul tintit
si gradul in care acel ghid necesita a fi adaptat depind de diferentele de cultura si de contextul
organizarii, de disponibilitatea serviciilor medicale, de competenta cadrelor medicale, de
resurse, de organizarea serviciilor de sanatate, precum si de caracteristicile individuale ale
populatiei, obiceiurile si credintele culturale si judecatile de valoare.

La selectia bibliografiei si in formularea recomandarilor finale ale ghidului de
management si tratament propus, au fost considerate acceptabilitatea si aplicabilitatea ghidului,
utilizdnd urmatoarele filtre:

e populatia tintd a ghidurilor selectate se aseamana Cu aceea careia i1 se adreseaza

noul ghid? (acceptabilitate);

e interventiile alese iau in consideratie parerea si preferintele pacientilor, in contextul
aplicarii noului ghid? (acceptabilitate);

e sunt interventiile si echipamentele recomandate de catre noul ghid disponibile in
contextul de aplicare a noului ghid? (aplicabilitate);

e cxista expertiza necesara (nivel de cunostinte si abilitdti) in noul context?
(aplicabilitate);

e cxista constrangeri, piedici organizationale, de legislatie, ce tin de politica, de resursele
disponibile, care ar putea pune in dificultate implementarea acestor recomandari?
(aplicabilitate);
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e recomandarile formulate au 0 compatibilitate cu valorile si cultura existente acolo unde
va avea loc implementarea lor? (acceptabilitate si aplicabilitate);

e Dbeneficiul obtinut din implementarea recomandarilor este eficient comparative cu
efortul implementare? (acceptabilitate);

Rezultatele evaluarilor efectuate au oferit o baza explicitad pentru luarea unor decizii
avizate privind selectarea si modificarile recomandarilor din ghiduri si a materialelor sursa.
Aceste decizii, propuse de catre fiecare dintre expertii pe anumite problematici, au fost discutate
la Intlnirile Grupului tehnic de lucru, pe baza informatiilor culese in instrumentele de sinteza
amintite.

3.2.5. Selectia ghidurilor si recomandarilor pentru a crea un ghid adaptat

Procesul decizional privind adoptarea, modificarea si eliminarea unora dintre
recomandari a fost facilitat de catre coordonatorul stiintific al Ghidului.

Acest ghid respecta procedurile necesare elaborarii ghidurilor de novo. Etapa care
presupune cea mai mare dificultate, care necesita un consum mare de timp si de resurse
financiare, logistice si umane, este reprezentata de cea in care se realizeaza trecerea in revista a
lucrarilor de cercetare din domeniu si gradarea rezultatelor acestor lucrari care, evident, nu au
toate aceasi relevanta. O solutie care a fost necesara a fost recurgerea la date furnizate de catre
organizatii specializate, care dispun de metodologii avansate si de personal cu experieta in
domeniul cautarii sistematice a dovezilor stiintifice si a gradarii acestora.

Una din alternativele viabile la elaborarea unui ghid de novo este reprezentata de
adaptarea unui ghid preexistent.

Pentru luarea deciziilor si selectarea recomandarilor au fost folosite urmatoarele tipuri
de optiuni mentionate in cadrul documentului ADAPTEL:

e RESPINGEREA intregului ghid - decizia unanima a echipei de elaborare in cazul in
care: ghidul a intrunit scoruri minime la AGREE, avea vechime si era depasit,
recomandarile nu pot fi aplicate in contextul noului ghid etc.

e ACCEPTAREA recomandarilor specifice - decizia unanima a echipei de elaborare de a
accepta o parte din recomandari, asa cum au fost formulate de catre anumite ghiduri,
respectiv de a respinge altele;

e MODIFICAREA recomandarilor specifice - decizia unanima a echipei de elaborare ca
unele recomandari sa fie pastrate, dar sa sufere modificari.

Adoptarea acestor decizii a permis formularea recomandarilor care adreseaza

corespunzator toate intrebarile propuse si care sunt aplicabile in contextul asistentei primare din
ghid.
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3.2.6. Elaborarea variantei preliminare a ghidului adaptat

Recomandarile retinute au facut obiectivul unor intlniri de atingere a unui consens si
au fost analizate din doud mari perspective: una tehnica, privind acuratetea stiintifica a lucrarii
si una vizand aplicabilitatea/implementabilitatea masurilor prezentate.

Consecutiv acestor intalniri de consens s-a elaborat o forma preliminara a Ghidului.

Colationarea Ghidului preliminar s-a facut pornind de la un schelet al ghidului, formulat
in cadrul unei etape anterioare si luand in calcul sugestiile ADAPTE.

Varianta preliminara a Ghidului mai contine si un material care se refera la instrumente
pentru implementare. Elaborarea unui capitol s-a facut in paralel cu elaborarea fiecarui capitol
de baza al ghidului, prin contributia fiecaruia dintre persoanele cu expertiza pe o anumita
problema.

Procesul de elaborare, colationare, respectiv de transfer al instrumentelor in software a
fost realizata cu ajutorul expertului IT.

3.3. Finalizarea

Conform ADAPTE, finalizarea presupune feedback-ul riguros asupra documentului din
partea partispr interesate de ghid, stabilirea unui proces de revizuire si actualizare a ghidului si
elaborarea ghidului final.

3.3.1. Feed-back-ul extern

Au fost organizate intalniri de consens avand ca obiectiv:

e analiza recomandarilor formulate;
e analiza contextului si capapabilitatii de implementare a recomandarilor formulate.

La aceste intdlniri au participat medicii de familie, reprezentanti ai principalelor
specialitati implicate ( psihiatrie, neurologie, cardiologie, radiologie, geriatrie), reprezentanti ai
organizatiilor avand interes in succesul implementarii.

Intalnirile au permis adresarea recomandarilor cheie si a celor potential problematice si
formularea de solutii de consens.

S-au formulat concluzii referitoare la atributele dorite ale interventiilor preventive
selectate cat si a instrumentelor necesare pentru sustinerea implementarii: interventii eficace,
usor de asimilat si integrat In rutin zilnica a cabinetului, recunoscute ca prioritare si sustinute
financiar de catre Casa de asigurari de sanatate, posibil a fi finalizate la nivel de sistem.

Feed-back-urile primite ne-au condus la ideea dezvoltarii ghidului intr-o varianta cat
mai scurtd, utild practicii imediate a medicilor de familie si usor aplicabild de catre
acestia si chiar si de catre asistentele medicale din asistenta primara.

Medicilor de familie si asistentilor medicali li s-a solicitat opinia referitor la
acceptabilitatea si aplicabilitatea Ghidului in practica curenta.

Decidentilor, reprezentantilor organizatiilor profesionale li s-a solicitat opinia in
legdtura cu implicatiile aplicarii Ghidului - resursele necesare implementarii Ghidului.
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Autorii Ghidului au luat in discutie toate opiniile si sugestiile recenzorilor si au operat
modificarile necesare acolo unde a fost cazul.

3.3.2. Avizarea ghidurilor
Pentru o mai buna diseminare si implementare, Ghidul va fi supus unei proceduri de
avizare de catre organismele/ organizatiile profesionale relevante - Colegiul Medicilor si
Societatea Nationald de Medicina Familiei.
Avizarea presupune o0 procedura formala de recunoastere a relevantei ghidului pentru
membrii organizatiei.
3.3.3. Actualizarea
Conform ADAPTE, procesul de revizuire si actualizare a unui ghid implica doua etape:
e identificarea unor dovezi relevante in decizia de a realiza “Ghidul de management si
tratament al tulburarilor psihiatrice la pacientii cu boli cerebrovasculare” pentru medicii
de familie
e [Echipa tehnica a Ghidului a propus actualizarea sa la un interval de 5 ani (2025).
In cazul in care noi dovezi importante vor fi identificate mai repede, se va putea lua in
considerare devansarea datei revizuirii.

Capitolul 4. Structura ghidului

Dovezile demonstreaza ca un ghid final concis si clar, lipsit de ambiguitati, este mai
usor de acceptat de citre cadrele medicale care-1 utilizeaza. In functie de momentul interventiei
in istoria naturald a bolilor, ghidul vizat trebuie sa cuprinda activititi de preventie: primara
(interventii care contracareaza riscul de Tmbolndvire), secundard (interventii care urmaresc
selectarea indivizilor cu risc crescut sau in stadii in care boala nu este inca manifesta) si tertiara
(interventii care urmaresc sa atenueze/ anuleze impactul bolii asupra persoanelor diagnosticate).

Ghidul in varianta finald va contine un arsenal important de instrumente de suport care,
speram, vor usura implementarea.

Pilotarea acestor instrumente de cétre cabinetele pilot din tara va permite orientarea
grupului tehnic in legatura cu acceptabilitatea si aplicabilitatea recomandarilor formulate, dar
mai ales cu privire la stimulentele si barierele in calea implementarii. In plus, contactul pe
parcursul catorva luni cu profesionistii vizati, medici, asistente medicale si comunitare, va
permite luarea in calcul a unor modificari de abord (reformularea mai clard/adaptata a unora
dintre recomandari, modificari ale instrumentelor de suport: algoritmi, liste de verificare, alerte,
sisteme de analiza, sisteme de planificare, materiale de informare a pacientilor etc).

In acelasi timp, ca urmare a interactiunii cu utilizatorii se vor putea aduce modificiri la
formatul Ghidului, tindnd cont ca o mai bund adaptare a formatului la categoria de utilizator,
poate influenta modul in care acesta este receptat.
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Ghidul final va trebui sa contina si referinte la modalitdtile dovedite utile pentru
implementarea Ghidului de catre diversii utilizatori.

Documentul final va putea fi evaluat din punctul de vedere al calitatii elaborarii lui,
utilizand Instrumentul AGREEZ2.

Capitolul 5. Evaluarea si diagnosticul bolilor cerebrovasculare

5.1.Accidentul vascular cerebral ischemic si atacul ischemic tranzitor accidentul
vascular cerebral ischemic si atacul ischemic tranzitor

5.1.1.Introducere

Accidentul vascular cerebral ischmeic (AVC) este una din principalele cauze de
morbiditate si mortalitate la nivel mondial. La nivelul Europei exista diferente semnificative
in ceea ce priveste prevalenta, incidenta si mortalitatea. Toate aceste modificari semnificative
se asociaza in special cu factorii de risc, si cel mai frecvent cu hipertensiunea arteriala, ceea
ce duce la aparitia unor AVC-uri mai severe la tarile din estul Europei. Concluziondnd AVC-
ul este cea mai importanta cauza de morbiditate si dizabilitate pe termen lung la nivelul
Europei, si de asemenea a doua cauzd de aparitie a dementei, si o cauza extrem de frecventa
pentru sindroamele depresive si alte sindroame psihiatrice.

5.1.2.Informarea si educarea publicului:

“Time is brain” sau ,,timpul inseamna creier” denotd faptul ca AVC-ul este o urgenta
majord de aceea In fazd acuta prespitaliceasca se va incerca evitarea intarzierilor de
management a tratamentului specific AVC-ului ischemic acut. Educarea publicului in ceea ce
priveste recunoasterea simptomelor si semnelor clinice specifice reprezinta un proces
prioritar.

Toate intarzierile referitoare la tratamentul acut al AVC-ului ischemic apar ca urmare
a unui management deficitar la diferite niveluri, si anume:

- Lanivelul populatiei — intarzieri determinate de nerecunoasterea simptomelor
specifice de AVC

- Lanivelul spitalelor- intarzieri determinate de accesul dificil la serviciile de
imagistica cerebrala si a personalului insuficient pregatit pentru preluarea unui
pacient cu AVC acut

- Lanivel prespitalicesc o alta cauza importanta de intarziere o reprezinta
timpulscurs de la debutul simptomelor pana la apelarea serviciului de
ambulanta, fie ca urmare a faptului casimptomatologia nu este corect
recunoscuta fie din speranta ca simptomele se vor ameliora.
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Luand in calcul toate aceste evenimente, educatia populatiei in recunoasterea
simptomelor specifice AVC-ului acut poate reduce mult timpul de la recunoasterea
simptomelor pana la etapa de spital. Chiar daca aproximativ 50% din populatie declara ca
recunosc semnele de AVC doar o mica parte dintre ei apeleaza la serviciile de urgenta,
legatura fiind luata de catre membrii familiei. Statistic, cele mai frecvente pe care le obtin
pacientii referitor la AVC-ul acut sunt:

- mass-media
- rudele sau prietenii cu cunostiinte medicale
- mai rar tratatele medicale, medicii de famile sau medicii specialisti

Toate aceste modalitati de informare variaza extrem de mult in functie de varsta
pacientilor, astfel tinerii preferd ca ssi canale de informatii internetul si televiziunea, cei
varstnici obtinand informatii specifice de la medicul de familie sau din campaniile de
sanatate. AIT defineste toate deficitele focale cu debut brusc, dar care sunt complet regresive
in mai putin de 1 ora.

Simptomatologia AIT exprimd afectarea specificd a unui teritoriu arterial diferentiat
[carotidian, sylvian, vertebro-bazilar, perforant (AIT lacunar)].

Fiziopatologia AIT este evocata de:

1. duratd (10-15 minute)

2. repetitivitate (5-10 ori pe zi)

3. sterotipie (din punct de vedere al leziunii determinate, care este in majoritatea
cazurilor aproximativ aceeasi)

4. reversibilitate totala, incat dupa episodul ischemic tranzitor nu mai exista nici
un fel de simptom neurologic §i nici o expresie imagistica prin care sa se poata
atesta constituirea unei leziuni ischemice a parenchimului cerebral. Recent
existd studii care sugereaza ca AlT-urile pot avea expresie In rezonanta
magnetica nucleara.

In functie de teritoriul arterial afectat, AIT pot prezenta urmatoarele semne neurologice
mai importante:

- tulburare de vorbire cu/fara deficit motor facio-brahial: afectarea lobului frontal

- tulburare motorie, purd (hemiparezd) a fetei, membrului superior, membrului
inferior fara afazie sau hemineglijenta: afectarea capsulei interne (AIT lacunar)
- vertij, iplopie dizartrie: afectare vertebro-bazilara

- deficit motor al mainii sau membrului superior: afectarea cortexului motor.

5.1.3.Managementul de urgenta

Chiar daca doar o mica parte din pacientii care se prezinta la camera de urgenta cu
semne si simptome specifice de AVC acut sunt intr-o stare clinica care le poate pereclita
viata, foarte multi pacienti au afectiuni fiziologice marcate si comorbiditati multiple.
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Semnele importante care ar putea prezice eventuale complicatii, si anume infarct
cerebral masiv sau transformarea hemoragica a unui ACV recurent, penumoniile de aspiratie,
puseele hipertensive, valorile glicemice mari, aritmiile cardiace, infarctul miocardic
coexistent, insuficenta cardiaca sau insuficienta renald trebuie recunoscute cat mai devreme.

Pentru stabilirea severitatiit AVC-ului, evaluarea pacientului de cétre personal calificat
se va face cu ajutorul scalei NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale).

In cadrul examindrii initiale a pacientului cu AVC sau suspiciune de AVC sunt
necesare urmatoarele:

- observarea respiratiei si functiei pulmonare

- semnele de disfagie

- evaluarea tensiunii arteriale si a ritmului cardiac

- evaluarea functiei cardiace

- saturatia oxigenului

- probele biologice, glicemie, coagulograma si hemoleucograma
Pasul urmator include montarea unei linii de abord venos, precum si un istoric medical
care sa includa factorii de risc pentru bolile cerebrovasculare, bolile cardiace pre-existente,
medicatia folosita cronic, si totodata afectiunile de diagnostic diferential. Consumul de
droguri sau de contraceptive orale, traumatismele craniene sau istoricul de cefalee pot
furniza informatii importante in special la pacientii de varsta tanara.

5.1.4.Serviciile si unitatile de urgente neurovasculare

Toti pacientii cu AVC acut trebuie tratati intr-o unitate spitaliceasca care sa cuprinda si
o unitate de urgente neurovasculare. De asemenea, datorita faptului ca un procent foarte
ridicat de pacienti cu AVC au si alte patologii asociate, este necesara efecturea unei ingrijiri
multidisciplinare si eventual accesul la interventii suplimentare de inalta tehnologie. Din
punct de vedere al definitiei, centrele primare de urgente neurovasculare sunt centrele dotate
cu personal, infrastructurd, programe si experienta necesara tratarii pacientilor cu AVC acut.
Anumiti pacienti cu Avc-uri complicate sau diferite afectiuni multisistemice necesita ingrijiri
mai specializate si resurse multiple care uneori nu sunt disponibile in centrele de tip primar.
Spitalele multidisciplinare pentru pacientii cu AVC sunt acele spitale care ofera tehnici de
diagnostic si tratament adecvate pentru majoritatea pacintilor cu AVC, oferind access si la
tehnologii medicale si eventual servicii chirurgicale avansate daca este necesar. Chiar daca
tratarea pacientilor cu AVC in unitatea de urgente neurovasculare este mult mai costisitoare
decat tratamentul efectuat pe o sectie de Neurologie generala, costurile de ingrijire postacut
vor fi mult reduse. O echipa completd de Ingrijire a unui pacient cu AVC acut trebuie sa
includa medici, asistente medicale, fiziokinetoterapeuti, logopezi si specialisti in terapie
ocupationald. Toatd aceastd echipa multidisciplinara trebuie sa actioneze extrem de coordonat,
atfel ca sunt necesare intalnirile periodice precum si cursuri si programe de training.
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O unitate tipicd de urgenta neurovasculara trebuie sd aiba urmatoarele componente:

- serviciu de imagistica cu tomografie computerizata si rezonantd magnetica nuceara

- metode rapide de nursing adecvat si tratament specific

- ingrijiri medicale specifice, cum ar fi mobilizarea precoce, preventia complicatiilor,
tratamentul hipoxiei, hiperglicemiei, febrei si sidromului de deshidratare

- reabilitare continud cu chipe multidisciplinare
Din punct de vedere organizatoric, unitatile primare si cese multidisciplinare admit pacienti
in faza acuta si administreaza tratamentul pentru cateva zile, ulterior pacientii vor fi ingrijiti
in unitatile de recuperare pentru una sau doua saptadmani.

5.1.5.Diagnosticul
Cele mai importante artere si simptomele majore intdlnite in ischemia acestora sunt:
a. AVC din teritoriul carotidian:debut brusc cu hemiplegie de parte opusa
(controlaterald leziunii) care cuprinde atdit membrul superior, dar si cel inferior
b. AVC din teritoriul carotidian intern:debut brusc, deficit motor al unei jumatati de
corp, egal repartizat facio-brahio-crural.
c. AVC din teritoriul arterei cerebrale anterioare:debut brusc, monopareza/monoplegie
a membrului inferior,posibila afazie expresiva,tulburari de ordin psihic: abulie,
anxietate, apatie, dezorientare, etc.
d. AVC din teritoriul arterei cerebrale medii:debut brusc, hemiplegie/hemipareza cu
posibile predominante facio-brahiale sau crurale, in functie de ramurile obstruate:
superficiale sau profunde,hemianopsie homonima,posibila afazie,convulsii,tulburari de
sensibilitate (hipo/anestezie),fard tulburari de sensibilitate sau ale vorbirii In cazul
afectarii ramurilor profunde care irigd o parte din capsula interna,evolutia este in
general progresiva, iar finalul este adesea spre exitus,devierea conjugata a ochilor si a
capului In partea leziunii emisferice
e. AVC din teritoriul arterei cerebrale posterioare:tulburari de echilibru,tulburari de
deglutitie (difagie pentru lichide/solide),tulburari ale vederii (hemianopsie in cadran,
halucinatii),diplopie,miscari coreo-atetozice, hemibalism,hemianestezie,hemianopsie
Alaturi de simptomatologia specifica accidentului vascular cerebral, care variaza in
functie de teritoriul vascular afectat, diagnosticul imagistic trebuie sa fie unul extrem de rapid,
pentru a putea fi efectuat tratamentul terapeutic cel mai eficient, avand ca scop recuperarea cat
mai precoce posibild a deficitului neurologic caractersitic AVC ischemic. Avand in vedere ca
AVC-ul reprezinta o urgentd majord, de prima intentie este efectuarea tomografiei
computerizate, care ulterior va fi completata de examenul prin rezonantd magnetica. Scopul
acestor explordri functionale este de a stabili cu exactitate tipul de accident vascular cerebral.
Ulterior pe parcusul internarii pacientului se pot efectua analize specifice pentru a identifica
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teritoriul vascular arterial afectat, incluzand aici echografia Doppler, angiografie, angioCT,
angioRM, echografie transesofagiana sau echocardiografie.

in examinarea CT este imperativa depistarea anomaliilor de densitate de la nivelul
parenchimului cerebral pe seama emisiei de raze X.

Aspectele hiperdense pledeaza cel mai frecvent pentru leziuni de tip hemoragie, sau
calcificari.

Aspectele hipodense pledeaza cel mai frecvent pentru leziuni de tip ischemic, edem, sau
leziuni chistice.

Aspectul neomogen apare la infarctele cerebrale cu transformare hemoragicd. La
leziunea este una mixta cu alternanta de arii hipodense si hiperdense trebuie facut diagnosticul
Cu un proces expansiv intracranian de tip tumoral, cu edem perilezional, sau cu necroza
intratumorala.

Examenul computer tomografie este eficient in evaluarea semnelor de angajare
cerebrala (subfalciforma, temporald, diencefalica, sau a amigdalelor cerebreloase prin gaura
rupta occipitald). Totodatd se obtin date relevante referitoare la gradul de atrofie cerebrala si
marimea ventriculilor cerebrali.

Computer tomografia are limite de aplicabilitate nefiind uitila in decelerea aspectelor
de tip ischemic din teritoriul vertebrobazilar. Leziunile fosei posterioare nu sunt bine vizualizate
in computer tomografic, cu exceptia revarsatului sangvin (hiperdensitate 60-70 UH). Leziunile
demielinizante si tumorale mici pot trece de asemenea neobservate in examinarea CT.

Chiar daca este e metoda cu costuri mult mai mari comparativ cu examinarea CT,
rezonanta magnetica nucleara detecteaza leziunile ischemice precoce, fiind de mare fidelitate
in cazul in care este necesard examinarea fosei posterioare sau a maduvei spindrii.

Notiunile cu care opereaza examenul prin RM sunt cele de hiposemnal, izosemnal, sau
hipersemnal. Aspectul unei leziuni este diferit in functie de secventa si tipul de ponderatie
utilizata.

Imaginile obtinute in secventele TI ponderat pot fi in:

- hiposemnal: LCR, aer (sinusuri), vase cu flux rapid, artefacte metalice, calcificari
si corticala structurilor osoase

- hipersemnal: hematom subacut (methemoglobind), grasimea, priza de contrast.
Imaginile obtinute in secventele T2 ponderat pot fi in:

- hiposemnal: aer, calcificari si corticala osoasa, vase cu flux rapid, in
hemosiderina, artefacte metalice, si LCR numai in secventa FLAIR (Fluid
Attenuated Inversion Recovery prin suprimare de semnal)

- hipersemnal: LCR, sangele in stadiul subacut si diferitele leziuni: ischemie,
demielinizare, glioza, tumori si edem.

Imaginile in IRM sunt multiplanare (axial, sagital, coronal). Reconstructia ulterioara
fiind de inalta rezolutie.
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Alte teste diagnostice care sunt necesare pacientilor cu AVC sunt:
- evaluare clinicd cat mai rapida incluzand toti parametrii fiziologici si analize
de sange uzuale.
- Efectuarea unui EKG cu 12 derivatii
- Monitorizare Holter pentru pacientii care sunt suspecti de aritmii cardiace
- Ecocardiografie la majoritatea pacientilor
- Ecografie trans-esofagiana sau trans-toracica la pacientii selectati

5.1.6.Managementul factorilor de risc vascular

Tensiunea arteriald trebuie verificata Tn mod regulat si tratatd prin modificarea stilului
de viata si terapie medicamentoasa adaptata individual fiecarui pacient, incercandu-se
mentinerea la volri de 120/80 mmHg .

Valorile glicemiei trebuie controlate in mod regulat, iar diabetul zaharat trebuie
controlat prin modifarea stilului de viata si terapie medicamentoasa specifica. La pacientii cu
diabet este imperativ stabilirea tensiunii arteriale la o valoare tinta de 130/80 mmHg (Clasa
IV, Nivel C).

Valorile sanguine ale colesterolului trebuie masurate cu regularitate, si este
recomandata tratarea valorilor ridicate prin modificarea stilului de viata si introducerea
terapiei cu statina.

Este recomandata evitarea fumatului si a consumului de alcool. Este recomadata
activitatea fizica regulatd si scaderea ponderald la pacientii cu indexul de masa corporal peste
valorile normale.

De asemenea este recomandata dieta bogata in fructe si legume, cu un continut scizut
de sare si grasimi, nefiind recomandate suplimentele vitaminice antioxidante si nici terapia de
substitutie hormonala.

5.1.7.Preventia secundara

In cadrul preventiei secundare este recomandatd mentinerea la parametrii optimi ai
factorilor de risc, astfel ca tensiunea arteriald trebuie verificata cu regularitate si adusa la
parametrii normali an faza acuta de AVC. La pacientii cu valori glicemice mari sau diabet
zaharat se recomanda tratamentul cu pioglitazona sau insulina. La persoanele cu AVC-uri
non-cardioembolic se recomanda terapia cu statine. Este interzis fumatul si consumul de
alcool si de asemenea se recomanda o dietd de tip mediteraneean, cu o activitate fizica
accentuata si evitarea sedentarismului.

5.1.8. Tratamentul general al AVC-ului include urmatoarele etape:
a. masuri profilactice care vor lua in considerare factorii de risc al fiecdrui pacient
b. tratament curativ:
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- echilibrarea hidroelectrolitica si combaterea acidozei metabolice cerebrale care
poate determina o neurotoxicitate accentuata

- tratament antihipertensiv doar in cazul in care valorile tensionale sunt mai mari
de 220/120 mmHg cu o scadere progresiva, nu brutala, deoarece exista o corectie
fiziologica a valorilor TA la indivizii cu leziuni vasculare cerebrale

- tratamentul antiaritmic caracteristic la pacientii cu aritmii cardiace

- tratament vasodilatator la nevoie

- tratament antiagregant, principalii agenti folositi fiind aspirind, dipiridamol,
ticlopidina, triflusal, clopidogrel

- tratement anticoagulant (la pacientii cu FiA nonvalvulard): heparina, antivitamine
K (acenocumarol), warfarina sau medicatie anticoagulantd de generatie noua

- tratament trombolitic: dupa efectuarea examenului imagistic prin IRM pentru a
cuantifica competenta poligonului Willis si a circulatiei cerebrale colaterale, cu
inhibitor de rt-PA - Actilyse, Alteplase, Warfarina, Streptokinaza, Urokinaza
(prezinta riscul de aparitie a altor hemoragii atat intracraniene, dar si in general)

- tratamentul edemului cerebral cu Manitol in perfuzii lente, Furosemid,
hemisuccinat de hidrocortizon

- tratament chirurgical in special la ocluziile de artera carotidd interna-
endarterectomie, daca este indicat

- tratamentul sechelelor motorii de AVC- recuperare, masaj, exercitii fizice, etc.

- tratamentul posibilelor complicatii de decubit: pneumonie, tromboze venoase,
escare de decubit, etc.

- Neurotrofice: hidrolizat proteic din creier de porc (Cerebrolysin), vit Bl, B6, B12,
derivati de citicolind

5.1.9.Tratamentul specific in AVC
Profilaxie:
- anticoagulante la pacientii cu FiA cronica non-valvulard la care se va ajunge la un
INR tinta de2-3
- antiagregante plachetare cum sunt aspirina, ticlopidina, dipiridamol, clopidogrel -
Plavix (75mg).
Curativ:

- Antiagragante
- Anticoagulante —in conditiile prezentei Fibrilatiei atriale non-valvulare
- Tratament chirurgical - endarterectomia carotidiana daca este necesar
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- Trombolitice - de tipul rt-PA (activator tisular al plasminogenului) in fereastra
terapeuticd de pand la 3 ore de la debutul iAVC, controlata intr-o Unitate de
Stroke. rt-PA alteplaza se administreaza in doze de 0.9 mg/kg pana la 90 mg, din
care 10% in bolus, iar restul in 60 de minute. Tromboliza cu rt-PA conform
studiilor multicentrice aparent functioneaza, dar inconvenientul major al acestei
metode este reprezentat de fereastra terapeutica ingusta si dificultatea de selectie
a pacientilor potriviti unei astfel de terapii. Tromboliza cu rt-PA trebuie efectuata
folosind strict protocolul studiului NINDS rt-PA. Alte trombolitice de tipul
streptokinazei, urokinazei au fost scoase din folosintd din cauza riscurilor
hemoragice aparute la pacientii aflati sub tratament. Cea mai periculoasa
complicatie a trombolizei in AVC este tranformarea hemoragica a acestuia, fie
post terapie, fie chiar si spontana.

5.1.10.Preventia si managementul complicatiilor
Pe perioada spitalizarii si dupa externare, pacientii cu AVC pot prezenta o multitudine
de complicatii. Astfel cd sunt necesare urmatoarele:

- In cazul infectiilor urinare utilizarea de antibiotice adecvate, in concordanti cu
urocultura si antibiograma

- Pentru preventia trombozei venoase profunde este recomandata hidratarea precoce si
folosirea ciorapilor de compresiune gradata

- Mobilizarea precoce a pacientilor pentru prevenirea pneumoniilor de aspiratie si a
escarelor de decubit

- Administrarea heparinei pentru pacientii cu risc de embolie pulmonara

- Administrarea de anticonvulsivante se recomanda pentru prevenirea crizelor convulsive
recurente, dar nu este necesara administrarea profilactici de anticonvulsivante la
pacientii care nu au avut crize convulsive

- Suplimentele orale alimentare se recomanda doar la pacientii fara disfagie si doar in
conditii de malnutritie

- Lapacientii cu tulburdri majore de deglutitie este recomandata alimentarea nazogastrica
precoce

5.2.Accidentul vascular cerebral hemoragic

5.2.1.Definitie

Accidentul vascular cerebral hemoragic sau hemoragia intracerebrald este definita ca
sangerarea spontana care are loc la nivelul parenchimului cerebral sau la nivel ventricular si
se datoreaza ruperii unei artere sau vene cerebrale. Uneori este importanta distingerea intre un
AVC hemoragic primar si o transformare hemoragica a unui AVC ischemic, in primul caz
evenimentul initial fiind rupture vaselor cerebrale sanguine, in schimb in al doilea caz
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evenimentul initial fiind ocluzia vasculara. Aceasta diferentiere este importantd pentru
stabilirea etiologiei si a managementului tratamentului.

5.2.2.Epidemiologie

Din punct de vedere al raportului incidentei, hemoragia cerebrala reprezinta
aproximativ 15% din totalul accidentelor vasculare cerebrale, la nivelul tarii noastre acest
procent fiind mult mai mare, de proximativ 30%. AVC-ul hemoragic Se asociaza frecvent cu o
mortalitate si o0 morbiditate mare, rata mortalitatii find de aproximativ 30-50%, jumatate din
decese fiind inregistrate in primele 48 de ore de la debutul bolii.

5.2.3.Clasificare
Hemoragiile cerebrale pot fi:
a. Primare in proportie de 80 %, frecvent asociate cu hipertensiune arterial si
angiopatii amiloide
b. Secundare - prin ruptura anevrismelor sau malformatiilor arterio-venoase, a
angioamelor cerebrale,
- Tratamentului anticoagulant sau antitrombotic
- Cirozei hepatice
- Traumatismelor
- Eclampsiei
- Endometriozei
- coagulopatiilor
Din punct de vedere al localizarii pot fi:
- profunde in proportie de 50%
- lobare 35%
- cerebeloase 10%
- trunchiul cerebral 6%

5.2.4.Factori de risc
Principalii factori de risc pentru hemoragia cerebrld sunt urmatorii:

- hipertensiunea arterial este cel mai important factor de risc, rsicul hemoragiei
cerebrle fiind rdus cu aproximativ 50% daca valorile crescute ale teniunii
arteriale sunt mentinute in parametrii normali.

- Fumatul creste riscul de hemoragie cerebrala cu aproximativ 3%

- Obezitatea este de asemenea corelata direct cu riscul de hemoragie cerebrala

- Tulburarile de coagulare, precum si utilizarea tratamentului anticoagulant sau
antitrombotic determind o crestere a hemoragiei cerebrale de 8 pand la 11 ori.
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- Consumul de droguri (amfetamina, cocaina, fenilpropanolamina) reprezinta
factori de risc la bolnavii tineri fara alta cauza de boala vasculara;

- Tromboliza efectuata in infarctul ischemic sau infarctul miocardic creste riscul
de hemoragie cerebrala.

5.2.5.Cauze
Cele mai frecvente cauze de hemoragie cerebrala sunt:
1. Ruptura arterelor penetrante de la baza creierului, patologie asociatd frecvent
cu hipertensiunea arterial
Angiopatia amiloida
Ruptura malformatiilor arteriovenoase sau a cavernoamelor
Rupture anevrismelor saculare
Excesul de tratament anticoagulant sau antitrombotic, precum si tratamentul
trombolitic
Tumorile cerebrale
Tromboza venoasa intracraniana
Traumatismele cerebrale
. Endocardita infectioasa
10. Hipertensiunea din insuficeinta renald acuta sau eclampsie
11. Consumul de droguri sau alcool
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5.2.6.Complicatiile precoce ale hemoragiei intracerebrale

Cresterea in dimensiuni a hematomului intracerebral reprezinta principala complicatie
precoce, o crestere a volumui de peste 30% fiind intalnita la mai mult de 25% din pacientii cu
hematom intraparenchimatos in primele 4 ore de la debut. O altd complicatie frecvent intalnita
este efractia intraventriculard a hemoatomului care determind o crestere semnificativa a ratei
mortalitatii. Edemul cerebral este o complicatie frecventa atat in faza acuta, cat si in cea
subacuta si se poate accentua pana la doua saptamani.

5.2.7.Criterii de diagnostic clinic si paraclinic ale hemoragiei intracerebrale

Din punct de vedere clinic, simptomele variaza in functie de localizarea hematomului,
de marimea acestuia si nu in ultimul rand in functie de prezenta sangeui la nevl ventricular.
Debutul semnelor clinice este de obicei brusc cu cefalee, greturi si varsaturi, crize epileptice si
deficit motor. Poate sa apara si o alterare a starii de constienta si chiar o stare comatoasa,
semne de iritatie meningeald, sindroame de tip cerebelos sau semen clinice specifice afectarii
nervilor cranieni. Simptomatologia clinica din punct de vedere evolutiv, poate fi supracuta si
acutd, subacuta si cronica.
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5.2.8.Evaluarea initiala a pacientului cu hemoragie cerebral

In cadrul evaludrii initiale a pacientului cu AVC hemoragic este importanta luarea in
evidentd e debutului simptomelor, varsta pacientului si factorii de risc asociati. Anamneza va
fi orientata spre starea de constientd a pacientului cu calcularea scorului Glasgow si a
evaluadrii reflexelor trunchiului cerebral, semnelor vitale, tensiunii arteriale si a saturatiei
oxigenului. Tot in cadrul evaludrii initiale vor fi efectuate probele biochimice de rutina, un
EKG si in functie de pacient probele toxicologice sau test de sarcina.

5.2.9.Imagistica in hemoragia intraparenchimatoasa

Imagistica cerebrala are un rol primordial in evaluarea de urgenta a pacientului cu
suspiciune de AVC hemoragic, atit tomografia computerizata cat si rezonanta magnetica
avand rolul de a identifica hemoragia, dimensiunea si localizarea hematomului. Tomografia
computerizata este superioara in diagnosticul hemoragiei intraventriculare, iar rezonanta
magnetica este mult mai precisa pentru delimitare, hernierilor intracraniene si evaluarea
edemului cerebral.

5.2.10.Tratamentul hemoragiei intracerebrale

Tratamentul corect al hemoragiei intracerebrale trebuie sd inceapd cu o faza de
prespital. Astfel ca tratarea cu succes a unui pacient cu AVC hemorgaic incepe de la
domiciliu sau de la locul de munca prin recunoasterea de catre populatie a semnelor clincie
specifice de AVC. Informarea si programele educationale trebuie sa fie directionate catre
personele cu risc nalt de AVC, si de asemenea catre persoanele din jurul lor. Cele mai
frecvente surse de informare sunt mass media, si prietenii sau rudele. Training-ul corect al
paramedicilor vor determina ascadere semnificativa a intarzierilor.

5.2.11.Managementul general al pacientului cu hemoragie cerebrala in stadiul
acut

Tratamentul AVC-ului hemoragic este asemanator cu cel ischemic si include:

1. Tratamentul general care include evaluarea neurologica si a functiilor vitale care

trebuie monitorizate si controlate continuu

2. Preventia si tratamentul complicatiilor neurologice sau medicale generale

3. Preventia secundara pentru a scddea recurenta precoce a hemoragiei

4. Terapie specifica directonatd pe cresterea hematomului cerebral

Trebuie rapid recunoscute simptomele i semnele care pot anunta complicatii
ulterioare, cum sunt infarctele cerebrale cu efect de masa, hemoragia sau AVC-ul recurent si
afectiunile medicale, cum sunt criza hipertensiva, infarctul miocardic coexistent, pneumonia
de aspiratie, insuficienta cardiaca sau renald. Managementul general al pacientului cu
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hemoragie cerebrala include: tratamentul tulburarilor respiratorii, cardice, controlul TA,
reechilibrare hidroelectrolitica si metabolica.

5.2.12.Adresare si transfer al pacientilor

Sunt extrem de necesare programele educationale destinate populatiei cu scopul
cresterii constienizarii accidentului vascular cerebral si totodatd programele educationale
pentru profesionisti. De asemenea este recomandat contactul imediat cu serviciul de urgenta
iar transportul va fi prioritar pentru pacientii cu suspiciunea de AVC catre cel mai apropiat
centru medical cu unitate neurovasculara. Se recomanda efectuarea imediatd in serviciul de
urgenta a evaludrii clinice, laborator si imagistica cerebrald pentru a putea lua decizia
terapeutica corectd. In mediile rurale sau indepirtare se va lua in considerare transportul cu
elicopterul pentru a imbunatatii accesul la tratamentul specific patologiei de AVC.

5.2.13.Tratamentul complicatiilor hemoragiei cerebrale

Cele mai intalnite complicatii ale hemoragiei cerebrale sunt edemul cerebral, efectul
de masa si cresterea presiunii intracraniene, aceste complicatii fiind asociate cu mortalitate si
morbiditate mare.

Hipertensiunea intracraniana poate altera starea de constientd a pcientuluistfel ca va
necesita monitorizare continud si un tratament cat mai adecvat este necesar incs din fazele
initiale. Principalele metode de decompresiune medicala includ ridicarea capului la 30 de
grade, hiperventilatia controlatd, diureticele osmotice si barbituricele. Daca hipertensiunea
intracraniana nu poate fi controlatd cu terapie osmotica si hiperventilatie, poate fi discutata
posibilitatea inducerii comei barbiturice care reduce fluxul sanguin cerebral, scade
metabolismul si secundar scade presiunea intracraniana. Coma se induce cu Pentobarbital (3 -
10 mg/kg corp cu rata de administrare 1 mg/kg/minut sau Thiopental 10 mg/kg in perfuzie
continud. Dozele sunt adaptate folosind monitorizare EEG.

5.2.14. Tratamentul specific AVC hemoragic

AVC-ul hemoragic necesita si tratament specific neurochirurgical in anumite conditii,
diferentiat in functie de localizarea hemoragiei, prezenta anavrismelor cerebrale rupte sau alte
cauze specifice de hemoragie cerebrala. Interventia chirurgicala este de obicei rezervata
persoanelor tinere, cu un abord chirurgical corespunzator, iar tratamentul paleativ este adecvat
pacientilor varstnici cu tulburari ale constientei, cu dimensiuni mari la care probabilitatea de
evolutie buna este foarte mica. Hemoragia cerebrald are o ratd de mortalitate crescuta astfel ca
identificarea factrilor de risc si tratarea lor are un rol principal pentru evitarea recidivelor
hemoragice, hipertensiunea arteriald fiind cel mai important factor de risc la majoritatea
populatiei, fumatul si consumul de alcool si cocaina fiind de obicei asociate cu risc crescut de
hemoragie la persoanele tinere.
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5.2.15.Aspecte speciale in managementul hemoragiei cerebrale

Criteriile de externare care trebuie luate in considerare sunt starea de constienta buna,
cu deficitul neurologic in remisie, hipertensiunea arteriald controlatd corect si in parametrii
normali si fara existenta complicatiilor. Dispenzarizarea neurologica si cardiologica este
necesara in primele 3 luni post AVC atat la medicul de familie cat si la medicul specialist.
Chiar si cu o ingrijire optimd doar aproximativ 30% din pacienti se vor recupera complet dupa
un AVC hemoragic.

5.3. Preventia in bolile cerebrovasculare

Identificarea factorilor de risc vasculari si managementul acestora reprezintd tinta
principald in preventia primara pentru AVC ischemic. Astfel se recomanda utilizarea unei
baterii minime de investigatii clinico-paraclinice care s excluda sau sd confirme prezenta
factorilor de risc vasculari.

Acestea sunt:

- masurarea TA

- determinarea glicemiei

- determinarea colesterolului plasmatic si a fractiunilor colesterolice (HDL, LDL)
- EKG

- examen clinic neurologic si examen clinic general

- examinare ultrasonograficd doppler a arterelor carotide si vertebrale, precum si
examinare ultrasonognifica doppler transcraniana pentru evidentierea unei surse
emboligene

- examinare prin ecocardiografie, unde este cazul

- examinare prin computer tomografie (CT) pentru excluderea accidentelor
vasculare cerebrale silentioase (lacunarism cerebral, sau leukoaraiozis), sau a
encefalopatiei vasculare subcorticale. Recomandarea de examinare prin CT
(screening) este justificata la pacientul hipertensiv, sau cu teren vasculitic, la care
afectarea vasculara predomina pe arterele mici.

In preventia AVC ischemic tratamentul HTA este de cea mai mare importanta. Conform
rezultatelor a numeroase studii scaderea valorilor TA conduce la reducerea semnificativa a
riscului de AVC ischemic si hemoragic. Chiar si o scadere de 5-6 mmHg a TAS si/ sau cu
2-3 mmHg a TAD reduce riscul relativ pentru AVC cu 40%. Riscul absolut se reduce la
0,5% cu un Number Needed to Treat (NNT) =200, aceasta insemnand ca trebuie prin tratarea
corectda a HTA la 200 de pacienti hipertensivi se reduce riscul de a face VAC ischemic la un
singur pacient.

Clase de antihipertensive utile in preventia AVC ischemic ca medicatie de linia I:
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- inhibitori ai enzimei de conversie a angiotensinei (IECA);
- blocanti ai receptorilor de angiotensina (ARB);

- beta-blocanti;

- antagonisti ai canalelor de calciu;

- diuretice.

Riscul pentru AVC ischemic la fumatori creste de 1,8 ori fatd de populatia generala.
Renuntarea la fumat reduce riscul de boald cerebrovasculara ischemica la jumatate in primele
6 luni de la intreruperea acestuia, astfel ca la 5 ani riscul pentru AVC ischemic sa fie
aproximativ egal cu cel al populatiei generale.

Complianta privind renuntarea la fumat este de 70%, 30% dintre acestia asumandu-si in
continuare factorul de risc, continuand fumatul.

Colaborarea medic pacient, consilierea si renuntarea la fumat apare in proportie de 70%
dupa majoritatea statisticilor, restul de30% continud sa fumeze asumandu-si toate riscurile.

Pentru rezultate optime in renuntarea la fumat se pot utiliza substituientii farmacologici
ai nicotinei, cum sunt plasturi cu nicotind, guma de mestecat cu nicotind, inhibitori selectivi de
recaptare a serotoninei sau bupropion. Adjuvantele non farmacologice includ terapia
comportamentala, terapia de grup, psihoterapia.

Studii recente au demonstrat o reducere a riscului pentru AVC ischemic cu 11 - 25% in
urma terapiei cu diferite statine, reducerea medie a ratei de risc pentru AVC ischemic este de
21% 1n urma terapiei cu statine la pacientul hipercolesterolemic. Studiile la care end-pointul
primar a fost reducerea riscului pentru AVC ischemic la pacienti hipercolestrolemici sub statind
au aratat scaderea incidentei pentru AVC ischemic in diferite procente. Un studiu condus pe
diabetici aratd o reducere a riscului de 48% pentru AVC la tratamentul cu statina.

Pacientii suferinzi de boald coronariana, sau cu antecedente de infarct miocardic (IM)
si cuun LDL-colesterol (LDL-col) mai mare de 100 mg/dL trebuie sa aibe in schema terapeutica
cu inhibitori de hmgCoA reductaza. Persoanele cu boala coronariana care asociaza, sau nu, un
sigur factor de risc vascular, au indicatie pentru administrarea de statine atunci cand prezinta
un LDL-col plasmatic mai mare de 160 mg/dL. Cresterea valorilor HDL-col reprezinta un efect
benefic al statinelor. Cele mai eficiente statine sunt atorvastatina, simvastatina si pravastatina

Diabetul zaharat reprezinta factor de risc independent pentru AVC ischemic. Studiile
recente nu au demonstrat utilitatea medicatiei antidiabetice in preventia primard a AVC
ischemic, sau a altor complicatii macrovasculare in DZ. Un studiu consacrat in domeniu
UKPDS (UK Prospective Diabetes Study) demonstreazd o reducere a riscului de
microangiopatie cu 25% sub tratament hipoglicemiant la subiecti cu DZ. Un factor
complementar in reducerea riscului pentru AVC ischemic la diabetic este scaderea valorilor TA
sub 130/85 mmHg, la pacientul hipertensiv diabetic recomandarea hipotensoarelor sunt cele
care actioneazd pe sistemul renind - angiotensind ~ aldosteron (SRAA), mai specific IECA si
blocantii de receptor AT-1, ducand la scaderea cu 50% a riscului pentru AVC ischemic.
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Reducerea riscului relativ pentru AVC ischemic la individul care are o activitate fizica
regulata este de 40 - 60%, prin scaderea TA si a masei supraponderale.

Conceptul de ,,viatd sdnatoasa" este cel care trebuie implementat la pacientul cu risc
pentru AVC ischemic. Acesta cuprinde:

- 30 de minute de exercitiu fizic de 3 ori pe sdptamana
- odieta bogata in vegetale si fructe, dietd mediteraneana, saraca in grasimi animale,
dulciuri concentrate, alcool, sau cafea in exces, fara tutun.

Scaderea in greutate influenteazd alti factori de risc vasculari cum ar fi HTA
hipercolesterolemia si DZ. Cu toate acestea nu exista in prezent studii randomizate pentru
preventia primard a AVC ischemic prin scadere in greutate.

Reducerea riscului relativ pentru AVC ischemic la pacientul cu FiA si anticoagulant
oral cu INR intre 2 - 3 a fost de 70%, demonstratd de o meta-analiza a cinci studii de cohorta
recente. Reducerea absoluta a riscului pentru boala cerebrovasculara ischemica este de 3% / an,
cu un echivalent NNT de 33 (adica sunt tratati corect pentru FiA 33 pacienti pentru a evita 1
AVC ischemic).

Un INR intre 1.5 - 1.9 nu conferd protectie pentru AVC ischemic, denotind o
anticoagulare orald prost condusad. Anticoagulare mai agresiva care ridica valoarea INR intre
3.0 - 3.9 conduce la o reducere cu 40% a tuturor tipurilor de AVC ischemic, cu 30 de procente
mai mica decat la un INR 1intre 2-3. Valori ale INR > 4.5 dubleaza riscul pentru AVC hemoragic.

INR (International normalized ratio) reprezintd raportul dintre timpul de tromboplastina
a pacientului si martor. Aceasta standardizare a valorilor permite controlul coagularii indiferent
de particularitatile rezultatelor unui laborator clinic.

Din aceste motive {inta actuald pentru pacientul cu FiA anticoagulant este un INR intre
2-3, conform trialurilor clinice din domeniu.

Pacientii care prezinta fibrilatie atriala (FiA) paroxistica sau persistenta cu asociere de
factori de risc vasculari (HTA, boala coronariana, insuficientd cardiaca, varsta peste 75 de ani)
au recomandare de anticoagulare orald cu un INR intre 2 - 3, iar pacientii cu varsta peste 75 de
ani, din cauza riscului mai mare de hemoragii au o valoare INR recomandata de 2.

La subgrupa de pacienti cu FiA si varsta sub 65 de ani, fara alti factori de risc vasculari
recomandarea este de antiagregare cu acid acetilsalicilic (AAS) in doze de minim 100 mg si
maxim 300 mg. Sub 100 mg nu se cunoaste nicio reducere semnificativ statisticd a riscului
pentru AVC ischemic, iar dozele care depasesc 300 mg nu produc o crestere consecutiva
dependenta de doza a protectiei pentru evenimentul ischemic cerebral.

Recomandarea de utilizare a AAS vizeaza si pacientii care prezintd contraindicatii de
anticoagulare orala:

- pacienfi cu microangiopatie cerebrala;
- pacienti cu dementa in stadiu incipient;
- pacienti cu risc de sincopa.
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Capitolul 6. Conduita terapeutica a patologiei psihiatrice secundara bolilor
cerebrovasculare

6.1.Dementa vasculara

6.1.1. Generalitati

Accidentul vascular cerebral este considerat principala cauza de dizabilitate la nivel
mondial, si totodata cea de-a doua cauza de dementa. Din aproximativ 15 milioane de pacienti
anual cu accident vascular cerebral aproximativ o treime raméan cu dizabilitati permanente.

6.1.2.Date epidemiologice

Dementa vasculara este in general consideratd a doua cea mai frecventa categorie de
dementa, dupa dementa de tip Alzheimer, contabilizand aproximativ 15 pana la 20% din
totalul cazurilor de dementa din Europa. Riscul raportat de dementa dupa un AVC este de
aproximativ 7% la pacientii cu un prim accident vascular cerebral ischemic, si de aproximatv
40% la pacientii cu recidive de accident vascular cerebral. Aproximativ 5% din cazurile de
dementa sunt raportate la aproximativ 1 an dupa un AT, si la peste 34% la un an dupa un
AVC sever. O crestere marcata a prevalentei dementei vasculare a fost observatd in ultimii ani
ca urmare a Cresterii ratei de Avc la populatia varstnica si a scaderii mortalitatii ca urmare a
tratamentului modern. Existd o multitudine de studii referitoare la incidenta si prevalenta
dementei vasculare, dar comparatiile sunt dificil de realizat ca urmare a variatiilor critriilor de
diagnostic ale dementei, caracteristicile pacientului, tipul de AVC, metodologia si de
asemenea supravegherea cit mai exacta a pacientilor.

6.1.3.Elemente neurobiologice si neurobiochimice

6.1.3.1.Tulburari functionale evidentiate neuroimagistic

Anomaliile neuroimagistice corelate cu dementa vasculara sunt atrofia cerebrala,
infarctele silentioase si multiple, leziuni ale substantei albe si microinfarctele cerebrale
vizibile prin tomografie computerizata sau rezonanti magnetici nucleara. In studiul efectuat
de catre Laaks o atrofia medio-temporala a fost evidentiata si la pacientii cu dementa
vasculara cat si la cei cu dementd Alzheimer. Studiul Rotterdam Scan a demonstrat cd AVC-
urile silentioase sunt un predictor independent pentru dementa. Leziunile severe ale substantei
albe evidentiate prin neuroimagistica cresc riscul de dementa vasculara. Aceste leziuni pot fi
cauzate de o multitudine de factori incluzand aici ischemia, glioza micro-hemoragiile precum
si afctiunile peretilor vaselor mici cerebrale.

6.1.3.2. Vulnerabilitate genetica
Factorii genetici pot fi considerati factori de risc independenti pentru dementa
vasculara. Principalii factori genetici sunt corelati cu metabolismul lipidic, angiotensina si
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procesle inflamatorii. Cea mai frecventa forma de dementa vasculara transmisa genetic este
arteriopatia cerebrala autosomal recesiva cu infarcte sub corticale si leucoencefalopatie care
este 1n stransa legatura cu gena HTRA1 si NOTCH3.

6.1.3.3. Factori de neurodezvoltare

Principalele gene studiate au fostapolipoproteina E (APOE) si gena enzimei de
conversie a angiotensinei, studiile recente sugerand cad APOE e4 este asociata cu riscul
dementei Alzheimer si cu declinul cognitiv de tip vascular.

6.1.3.4. Factori neurobiologici

Markerii specifici dementei de tip Alzheimer, proteina tau si peptide AB-42 sunt putini
specifici pentru dementa vasculara. Studii recente au aratat ca apolipoproteina H si inhibitorul
1 al activatorului plasminogenului sunt corelati cu dementa vasculara.

6.1.3.5. Factorii neurobiochimici

Principalii factori biochimici asociati cu declinicul cognitiv post-AVC sunt enzimele
b-secretante si produsii terminali ai glicarii avansate, iar alfa 2 macroglobulina a fost asociata
cu un risc crescut de dementa Alzheimer.

6.1.4. Elemente etiopatogenice
Principala cauza a dementei de tip vascular este reprezentatd de hipoxia cerebrala de la
nivelul celulei nervoase, ca urmare a afectarii vaselor cerebrale mici subcorticale dupa un
accident vascular cerebral important sau dupa micro-infarcte lacunare repetitive. Principalii
factori de risc implicati in aparitia dementei vasculare sunt reprezentati de:
Varsta inaintata (65 de ani)
Hipertensiunea arteriald
Dislipidemii care determina formarea ateroamelor vasculare
Diabetul zaharat
Cresterea riscului aparitiei dementei vasculare este determinat de cétre fumat, istoricul
de AVC si infarctul miocardic.

6.1.5.Aspecte clinice specifice

Debutul dementei vasculare este lent, in fazele initile ale bolii fiind afectata doar o
functie cognitiva. Astfel pacientul va percepe numite dificultati de memorare, tulburari de
concentrare asociate cu episoade de dezorientare temporo-spatiald, dificultati in luarea
deciziilor sau in planificarea activitdtilor zilnice. Toate aceste manifestari initiale denota a
tulburare cognitiva usoara, dar vor evolua in mai mult de 40% spre o dementa severa.
Simptomatologia are o evolutie progresiva ceea ce va duce la afectarea activitatilor zilnice.
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Ulterior apar si anumite modificari ale comportamentului integrativ, cum ar fi fenomenele de
agitatie psihomotorie, iritabilitate, anxietate, apatie sau depresie. Ca urmare a distrugerilor
neuronale dupa un AVC, toate fenomele mentionate se pot asocia cu fenomene de tip
extrapiramidal, mers cu pasi mici, tulburari mictionale, tulburari pseudobulbare sau deficite
motorii.

6.1.6.Diagnostic — forme clinice

6.1.6.1. Elemente de diagnostic pozitiv

Criteriile de diagnostic pozitiv pentru dementa vasculara sunt sugerate de un declin
cognitiv manifestat prin afectarea memoriei si a minim doua alteari cognitive incluzand aici
orientarea, limbajul, integrareavizuala, controlul motor, praxiasaufunctiile executive care sunt
evidentiate clinic si documentate prin teste neuropsihologice. Toate aceste deficite trebuie sa
fie considerate severe astfel incat sa interfereze cu activitatile zilnice.

6.1.6.2. Probleme de diagnostic diferential

Principalele probleme de diagnostic pot fi: starile psihiatrice de tip delirium sau
psihoza, alterare a starii de constienta, defiitele senzoriale si cele de tip motor majore care fac
nerealizabile testele neuropsihologice, celelalte tipuri de dementa (dementa Alzheimer, boala
cu corpusculi Lewy). Alte caracteristici care ar trebui luate in considerare privind diagnsoticul
diferential include debutul precoce al functiei mnestice si a tulburarilor cognitive de tip afazic,
agnozic sau apraxic, fara leziuni corespunzatoare Vvizibile neuroimagistic.

6.1.7.Etape evolutive

Primul stadiu - stadiul amnezic

In primul stadiu apar tulburiri de memorie, de exemplu, uitarea numelor sau a
numerelor de telefon, insa ele nu sunt remarcate imediat. Persoana incearca sa ascunda aceste
probleme din cauza stanjenelii sau ingrijorarii. Membrii familiei sau prietenii minimalizeaza
importanta problemei, poate din cauza faptului cd uitarea este considerata o consecintd naturala
a Tmbatranirii (normal aging).

Tulburarile de memorie se agraveaza, fiind nsotite de dificultati in mentinerea atentiei.
O combinatie a acestor doud simptome duce la dificultati in executarea unei sarcini sau la
pierderea firului conversatiei. Pacientul este pus in situatia de a-si cauta cuvintele.

Persoana tinde sa utilizeze cuvinte simple sau propozitii scurte (limbaj sarac).

Orientarea In timp nu este asa de grav afectatd in acest stadiu, pacientii prezinta
temporar semne de dezorientare spatiala (se pot rataci chiar intr-un cadru familiar, de exemplu,
in propria casd).
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Multi pacienti 1si dezvoltd gusturi ciudate (de exemplu, in vestimentatie) si incep sa
prefere culorile stridente. Unii prezintd o lipsd de spontaneitate sau activitate, cu sindrom de
fixare a privirii (inabilitate marcata de a schimba pozitia globilor oculari).

O data cu progresia bolii, pacientii au probleme cu reprezentarea conceptuald. Banii isi
pierd intelesul simbolic, in consecintd, un bun sau un serviciu pot fi platite de mai multe ori.
Bolnavii asociaza cu dificultate forme geometrice cu obiecte reale.

Problemele prezentate anterior pot deveni mai mult sau mai putin evidente, in functie
de factori variati, cum sunt: profesia pacientului, stilul de viata si personalitatea. Acest stadiu
poate fi stresant pentru pacient, iar anturajul nu il sesizeaza sau nu il intelege.

Al doilea stadiu - stadiul demential

In acest stadiu apar net consecintele declinului intelectual asupra vietii de toate zilele,
bolnavul devenind din ce in ce mai incapabil de a duce o viatd normala.

Severitatea simptomelor il fac pe pacient sa-si paraseasca slujba si sa nu mai conduca
un autovehicul. Astfel, el devine mai dependent. Problemele de memorie devin mai pronuntate,
fiind afectate amintirile evenimentelor recente, memoria de scurtd durati, desi memoria
evenimentelor Indepartate, in general, ramane cel mai mult intacta. In consecinta, unii pacienti,
la vederea nepotilor isi amintesc de rude care au murit, fapt care-i face pe cei din jurul lor sa
creada cd nu sunt in stare sa diferentieze viii de morti (sindrom confesional). Pierderea
memoriei 1l face pe bolnav sa creada ca rudele sau prietenii nu l-au vizitat de mult timp, cand,
de fapt, ei de abia au plecat. Pe mdsurd ce numai sunt in stare sa faca legatura intre figura si
nume, pacienfii prezintd des dificultdti in recunoasterea membrilor propriei familii
(prosopagnozie).

Devine din ce in ce mai dificil sd interpreteze stimulii senzoriali: gust, vedere, auz.
Acest lucru are repercusiuni in viata de zi cu zi, prin pierderea apetitului, inabilitatea de a citi
si halucinatii auditive sau vizuale. Insomnia poate deveni o problema, pe masura ce distinctia
dintre zi i noapte 1si pierde semnificatia. Pacientii tind sd doarma mai mult in timpul zilei decat
in timpul noptii. Notiunea de timp si spatiu e afectatd. Activitatile zilnice (de exemplu, spalatul
si imbrdcatul) devin imposibil de indeplinit din cauza pierderii memoriei, confuziei si
dificultatii in manipularea obiectelor. Miscarile devin din ce in ce mai putin precise si
coordonate.

Pacientii 1si pierd echilibrul si pot avea accidente din cauza vederii duble. Incontinenta
poate aparea, fie din cauza tulburarilor de memorie, problemelor de comunicare si dificultatilor
propriului organism (afectare de schema corporald).

Pacientii sufera de schimbari bruste de stare. Pot deveni agitati si agresivi, pasivi §i
apatici sau depresivi (sindromul profrontal).
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Problemele de limbaj sunt mai pronuntate, incluzand imposibilitatea de a intelege
cuvantul vorbit sau citit si dificultatea in vorbire sau scriere. In acest stadiu, pacientii pot repeta
cuvinte sau propozitii (sindrom afazic).

Stadiul al treilea-stadiul vegetativ

In acest stadiu are loc instalarea completi a dependentei bolnavilor, care devin
incapabili de a se ngriji, de a vorbi, de a se hrani (76).

Unul din aspectele tragice ale bolii tine de faptul cd acest stadiu poate dura multi ani.
Nu se moare de boala Alzheimer, se moare “cu ea” dintr-0 alta cauza.

Incontinenta devine totald. Apare aproxia mersului, disfagie, facies inexpresiv.
Pacientul e dispus la pneumonie si la escare de decubit, dacd nu este bine ingrijit. Bolnavul
devine rigid ca un parkinsonian, isi pierde reflexele la stimuli si are tulburdri de comportament
(poate fi agitat si iritabil). In acest stadiu, supravegherea permanenti este necesard. Totusi, in
ciuda simptomelor, pacientii tind sd raspunda la atingere si voci familiare (recunoastere
instinctuald).

In dementa usoara (evolutie de la 1 la 3 ani) se constatd mai ales o tulburare de denumire
(anomie). Dificultatile sunt evidente in limbajul spontan, ale cédrui incoerente traduc
dezorganizarea relatiilor logice intre obiecte si evenimente.

Evocarea cuvintelor (fluenta) reprezintd o munca foarte deficitard, mai ales cand
consumul reclama o apartenenta categoriala .

Pentru denumirea obiectelor, deficitul este discret, respectiv inexistent.
Comprehensiunea limbajului  scris prezintd anomalii mult mai importante decét
comprehensiunea limbajului oral.

In dementa moderati (evolutie de la 2 la 10 ani), limbajul prezinti parafazii si
perseverdri, afectind un fonem, o silabd, un cuvant sau o Intreagd tema. Apar erori
paragramaticale privind in special metaforele si utilizarea incorecta din punct de vedere
semantic a prepozitiilor. Comprehensiunea orala devine deficienta si scrisul contine paragrafii
de diverse tipuri (fonetic, lexical, putdnd ajunge la o neoforma).

In dementa severa, pacientii pot fi cu afazie globala sau pot avea o productie vocald
cvasilimitata la ecolalie sau palilalie. Totusi, la unii pacienti, discriminarea auditiva, repetitia si
operatiile simple de transcodare implicate in lectura sau scris pot fi relativ prezervate.

6.1.8.Evolutie — prognostic

Din punct de vedere evolutiv, fenomenele initiale selective pentru anumite activitati
cum ar fi usoarele dificultdti in realizarea anumitor procese cognitive, sau afectarea
activitatilot care necesitd concentrare, se pot generaliza, astfel cd pacientul va avea dificultati
in realizarea unor activitati automatizate, cu afcetaari tot mai severe ale memoriei si dificultati
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de vorbire. In stadii avansate vor apare tulburari de personalitate, cu afectari ale vietii
cotidiene, cu aparitia manifestatilor de tip psihotic.

6.1.9.Particularititi clinico-terapeutice

Cea mai importantd particularitate a managementului dementei vasculare este
reprezentatd de preventia primara si secundara a accidentului vascular cerebral. Un rol
important in preventia dementei vasculare il are modificarea stilului de viata precum si
modificarea factorilor de risc pentru AVC.

6.1.10.Strategia terapeutica

6.1.10.1.Terapie medicamentoasa

Primul pas in cadrul terapiei dementei vasculare trebuie sa includa tratamentul de
preventie secundara a accidentelor vasculare cerebrale de toate tipurile, pentru a limita
deteriorarea progresiva a functiei cognitive a acestor pacienti. Astfel se va lua in considerare
folosirea antiagregantelor sau anitcoagulantelor, derivatii de statind, hipotensoarele,
antidiabeticele si neurotroficele cerebrale.

Inhibitorii de colinesteraze care sunt folositi la pacientii cu demente vasculare pot fi:
donepezilul (5-10 mg dozazilnica), rivastigmina (6-12 mg dozazilnica) sau galantamina (16-
24 mg dzazilnica). Acesti inhibitori de colinesteraze pot fi asociati cu tratamentul de preventie
secundara.

in cazul asocierii dementei Alzheimer cu boli cerebrovasculare este recomadata
folosirea galantaminei asociata cu tratamentul de preventie secudara.

Ca medicatie de a doua linie se recomanda utilizarea memantinei in doza de 10-20 de
mg zilnic, de asemenea asociata cu tratamentul de preventie secundara.

Extractul standardizat de Ginkgo Biloba poate fi asociat de asemenea cu terapia de
preventie secundara si poate fi folosit ca terapie de a treia alegere, in cazurile in care ata
tinhibitorii de colinesteraze cat si memantina nu au fost eficienti sau au determinat aparitia
efectelor adverse.

6.1.10.2. Terapie psihologica

Pentru pacientii cu dementa vasculara in asociere cu terapia farmacologica ar trebui
associate servicii medicale de tip integrative care sa asigure acestor pacienti o ingrijire
primara specializata si la domiciliu sau in institutii specializate
In formele usoare sau medii este necesara introducerea de programe de stimulare cognitive
care pot inbunatatii calitatea vietii pacientilor. O analizd comportamentala si functionala
specifica ar trebui efectuata la pacientii cu dementa care prezinta si sSimptomatologie
psihiatrica, determinand astfel factorii care ar fi putut genera sau agrava tulburarile de
comportament, si eventual stabilirea unor terapii specific care sa amelioreze aceste tulburari
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de comportament. Principalele tipuri de abordari in asemenea situatii include: terapia
memoriei, exercitiile psihomotorii, stimularea multisenzoriala, terapia ocupationald, muzica,
dans sau terapii sociale.

6.1.10.3.Reabilitare psihosociala

La pacientii cu forme medii sau grave este necesara supravegherea si ingrijirea
continua permanent din partea familiei sau a unor ingrijitori specializati. in cazurile evolutive
severe este recomandata institutionlizarea pacientilor pe durata nelimitata cau rmare a faptului
ca acesti pacinti sunt total dependenti fizicsipsihic, si datorita faptului ca apar multiple
complicatii medicale.

6.2. Dementa vasculara cu debut acut

6.2.1.Generalititi

Dementa vasculara cu debut acut este tipul de dementa cu o progresie rapida de la
cateva saptamani la cateva luni, dar de obicei apare in primii trei ani dupd evenimentul
cerebral. Acest tip de dementa este foarte rar si dificil de diagnosticat. Diagnosticul cat mai
precoce este extrem de important pantru cd existd multiple cauze care provoaca acest tip de
dementa si care pot fi tratate corespunzator.

6.2.2.Diagnostic pozitiv
Dementa cu debut acut este uneori dificil de diagnosticat, dar progresia rapida a
simptomatologiei specifice ne orienteaza spre acest diagnostic.

6.2.3.Diagnostic diferential

Diagnosticul diferential se face cu celelalte tipuri de dementa, alterarea starii de
congtienta, delirium, psihoza, afazie severa, deficit senzorial $1 motor major, care sa impiedice
testarea neuropsihologicd. De asemenea sunt excluse cazurile cu afectiuni sistemice sau alte
afectiuni neurologice cu dementa (de exemplu boald Alzheimer) care pot fi responsabile
pentru deficitele cognitive.

6.2.4.Aspecte clinice specifice

Semnele clinice ale dementei cu debut acut includ tulburarile de memorie, in special
pentru evenimentele recente, sindroame confuzionale progresive, capacitatea de concentrare
afectatd, modificdri comportamentale sau de personalitate, apatie asociatd cu depresie, si
pierderea abilitatii de a efectua activitatile zilnice.
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6.2.5.Forme clinice
Includ cele 7 stagii de dementa intalnite si in cadrul dementei vasculare clasice doar ca
progresia de la stadiile initiale spre cele finale are loc mult mai accelerat.

6.2.6. Tratament

Vezi capitolul 6.1

6.2.7.Evolutie — prognostic

Vezi capitolul 6.1

6.2.8.Complicatii

Vezi capitolul 6.1

6.2.9.Preventie secundara si tertiara
Vezi capitolul 6.1

6.3.Dementa vasculara prin infarcte multiple

6.3.1.Generalititi

Dementa vasculara prin infarcte multiple este cauzata de distrugerile tesutului cerebral
prin infarctizari multiple, unele din aceste infarcte pot exista fard simptomatologie specifica
fiind numite “ silent stroke”. Chiar daca pacientul nu prezintd semne specifice de AVC de-a
lungul timpului pot apare simptome specifice dementei vasculare.

6.3.2.Diagnostic pozitiv

Dementa prin infarcte lacunare multiple poate fi diagnosticata cu ajutorul tomografiei
computerizate sau rezonantei magnetice nucleare, impreuna cu eaxaminarea neurologica
caracteristica.

6.3.3.Diagnostic diferential

Vezi capitolul 6.1. Dificil de stabilit diagnosticul diferential avand in vedere ca
simptomele sunt similare cu cele ale bolii Alheimer, uneori aceste doua tipuri de dementa
coexistand.

6.3.4.Aspecte clinice specifice

Semnele specifice includ confuzie sau tulburari de memorie pentru evenimentele
recente, incontinenta urinard sau de materii fecale, labilitate emotionala accentuata cu ras sau
plans spasmodic, dificultati in efectuarea comenzilor. Simptomele specifice apar in jurul
varstei de 65 de ani, si are o prevalenta mai ridicatd la sexul masculin.

6.3.5.Forme clinice

Vezi capitolul 6.1
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6.3.6. Tratament

Vezi capitolul 6.1. Nu exista tratament specific care ar putea reface tesutul cerebral
afectat de catre infarctele lacunare, astfel ca obiectivul principal in acest tip de dementa consta
in preventia secundard a infarctelor cerebrale.

6.3.7.Evolutie — prognostic

Vezi capitolul 6.1

6.3.8.Complicatii

Vezi mai sus

6.3.9.Preventie secundara si tertiara
Vezi capitolul 6.1

6.4.Dementa vasculara subcorticala

6.4.1.Generalitati

Acest tip de dementa include bolile care afecteaza in principal ganglionii bazali si se
asociaza cu afectare cognitiva majora

6.4.2.Diagnostic pozitiv

Vezi capitolul 6.1

6.4.3.Diagnostic diferential

Se face cu alte tipuri de demente, precum si cu alte boli care determina o afectare
cognitiva severd, incluzan aici boala Parkinson , coreea Huntington si paralizia progresiva
supranucleard., aceste tipuri de pacienti prezentand pe langa simptomele specifice de dementa
si miscdri involuntare si probleme de motilitate.

6.4.4.Aspecte clinice specifice

Din punct de vedere clinic dementele de tip subcortical prezintd multiple simptome,
cele mai importante fiind incetinirea procesului mental, tulburarile de memorie, pierderea
initiativei, apatie, sindroame depresive asociate cu tremur si miscari involuntare.

La pacientii cu demente de tip cortical sunt afectate memoria, limbajul si gandirea
abstracta, toate aceste trei functii sunt mult mai putin afectate in dementele de tip subcortical

6.4.5.Forme clinice

- Paralizie progresiva supranucleara
- Parkinsonul atipic

- Boala Binswanger

- Degenerescenta corticobazala

- Boala Huntington
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- Atrofie sistemica multipla

6.4.6. Tratament

Vezi capitolul 6.1

6.4.7.Evolutie — prognostic

Vezi capitolul 6.1

6.4.8.Complicatii

Vezi capitolul 6.1

6.4.9.Preventie secundara si tertiara
Vezi capitolul 6.1

6.5. Dementa vasculara mixta, corticala si subcorticala

6.5.1.Generalitati

In ce mai comuni forma de dementi mixta, depozitele anormale de proteine asociate
cu boala Alzhemier pot apare concomitent cu problemele vasculare asociate cu dementa
vasculara. Modificarile cerebrale prezente in Alzheimer de foarte multe ori co-exista cu
depunerile de corpusculi Lewy, astfel cd un pacient poate avea modificari la nivel cerebral
corelate cu toate cele trei patologii- boala Alzheimer, dementa vasculara si dementa cu
corpusculi Lewy.

6.5.2.Diagnostic pozitiv
Este similar celorlalte tipuri de dementa. Vezi capitolul 6.1

6.5.3.Diagnostic diferential
Extrem de dificil de realizat avand in vedere ca simptomatologia clinica este intricata,
incluzand elemente specifice mai multor tipuri de dementa.

6.5.4.Aspecte clinice specifice

Simptomele prezente in dementa mixta pot varia in functie de tipul de afectiune
cerebrald dominanti si in functie de regiunea cerebrald afectatd. In marea majoritate a
cazurilor simptomele sunt similare cu cele ale dementei vasculare sau dementei Alzheimer, iar
in alte cazuri simptomele pacientului sugereaza ca sunt mai multe tipuri de dementa prezente.
Vezi capitolul 6.1

6.5.5.Forme clinice

Vezi capitolul 6.1

6.5.6. Tratament

Implica tratament specific pentru toate tipurile de dementa, si tratament specific
factorilor de risc prezenti. Vezi capitolul 6.1
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6.5.7.Evolutie — prognostic

Evolutia pacientilor cu dementa mixta este asemandtoare cu a celorlalte tipuri de
dementa dar poate fi mut accelerata.

6.5.8.Complicatii

Vezi capitolul 6.1

6.5.9.Preventie secundara si tertiara

Vezi capitolul 6.1

6.6.Sindromul amnezic organic

6.6.1.Generalitati
Traumatismele cerebrale sau o boala a creierului pot duce la o forma severa de uitare

numitd amnezie. Pacientii obisnuiti fie uita informatii din trecutul lor, sunt incapabili sa isi
faca amintiri noi, fie experimenteaza ambele tipuri.

Factorii de risc pentru dezvoltarea sindromului amnezic organic:

- Traumatisme recurente cerebrale, cum ar fi cele experimentate de un boxer sau de un
jucator de fotbal

- O experienta traumatica care poate avea loc in oricare dintre urmatoarele: accident,
razboi, genocid, abuzul sexual sau fizic, dezastre naturale;

- Persoanele cu afectiuni medicale precum accident vascular cerebral, tumori sau infectii
care implicd creierul

- Expunerea la substante chimice toxice precum solventi organici, mercur si monoxid de
carbon

Experientele neurochirurgicale si observatiile clinico-patologice au demonstrat ca
leziunile trunchiului cerebral pot duce la pierderea sau afectarea constiintei.

In majoritatea cazurilor acute au apirut modificari proliferative ale elementelor
vasculare si gliale, dar cele nervoase erau relativ conservate, iar modificérile inflamatorii au
fost absente. In patologia cronicd modificarile regresive ale elementelor nervoase au devenit
mai proeminente, ducand in cele din urma la atrofia si scleroza structurilor implicate.

Cele mai comune cauze sunt reprezentate de :

- Conditii cerebrale primitive: traumatisme cranio-cerebrale, convulsii, tumori cerebrale

(la nivel thalamic si la nivelul lobului temporal), boli cerebro-vasculare, encefalita

herpetica determinate de virusul Herpes Siplex, hipoxia, terapia electroconvulsivanta,

scleroza multipla, amnezia globala tranzitorie;
- Conditii medicale sistemice: hipoglicemia, deficitul de tiamina (sindromul Korsakof¥)
- Indus de substante: benzodiazepine si alte clase de sedativ-hipnotice.

6.6.2.Diagnostic pozitiv
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Simtome:

- Prezenta unei deteriordri mnezice, manifestatd ca un defect al memoriei recente
(alterarea capacitatii de invatare); amnezia anterograda si retrogradd si o capacitate
redusd de a evoca experientele trecute in ordinea inversa aparitiei lor;

- Un istoric clinic sau o dovada obiectiva a unei afectiri sau a unei boli a creierului;
ca si a unei afectari intelectuale globale;

- Confabularea, lipsa constientizarii starii actuale, si modificarile emotionale (apatie,
lipsa de initiativd) sunt aditionale dar nu necesare pentru stabilirea diagnosticului.
Examenul fizic poate include un examen neurologic pentru a verifica reflexele, functia

senzoriald, echilibrul si alte aspecte fiziologice ale creierului si ale sistemului nervos.

Cu ajutorul testelor cognitive (MMSE) se va testa gandirea, judecata si memoria recenta
si pe termen lung a persoanei. Evaluarea memoriei poate ajuta la determinarea gradului
deficitului cognitiv si orienteaza spre o conduita terapeutica adecvata.

Testele imagistice - inclusiv o scanare RMN si CT - pentru a indentifica o eventuala
deteriorare a creierului sau anomalii cerebrale. O electroencefalogramd pentru a verifica
prezenta activitatii convulsive

Analize de sange pentru a evidentia: infectia, carentele nutritionale sau alte probleme

6.6.3.Diagnostic diferential

e Delirul

e Tulburari factice (mimeaza frecvent tulburarea amnesic organica dar testele psihologice
de memorie au rezultate inconsistente)

e Tulburari dissociative (si-au pierdut orientarea catre sine si pot avea deficit de memorie
selective, asociate cu evenimentele de viatd stresante din punct de vedere emotional

e Dementa Alzheimer

e Dementa asociatd cu boala Parkinson, Sida si alte tulburdri subcorticale (prezinta
simptome motorii cum ar fi bradikinezie, coree sau tremor)

6.6.4.Aspecte clinice specifice

Amnezia poate fi diferentiata prin efectul sau sau debutul aparitiei sale.

Daca deficitul de memorie se prezinta ca o incapacitate severa de a retine informatii noi
aceasta este clasificata ca si amnezie anterograda.

Daca afectarea se prezinta ca o pierdere a memoriei care deja a fost dobandita Tnaintea
debutului patologiei cerebrale aceasta este considerata amnezie retrograda.

In sindromul amnezic organic amnezia anterogradi si retrogradi apar adesea
concomitent. Cel mai frecvent model este caracterizat de un gradient temporal urmat de Legea
lui Ribot. Legea lui Ribot ilustreaza faptul ca exista un model particular in care ,,capacitatea de
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a invata informatii noi este cea mai afectatd (amnezie anterograda), informatiile invatate recent
nu pot fi recuperate (amnezie retrogradd), iar informatiile Invatate la distantd sunt scutite”.
,Perioada de amnezie retrogradd poate dura de la cateva ore (in cazul amneziei globale
tranzitorii) pana la cativa ani (In cazul exciziei chirurgicale a lobilor temporali)”.

Cea mai frecventa cauza a sindromului amnezic se datoreaza unei lovituri la cap, cauzata
de un accident sportiv sau de un accident de masind, care interfereazd cu procesul de
consolidare.

Alte perturbari mai lungi, localizate, pot fi observate in episoadele ischemice tranzitorii
in care existd o pierdere a abilitatilor lingvistice (anomie), pastrand in acelasi timp amintirea
sarcinii de gasire a cuvintelor.

Desi memoria anterograda si retrograda sunt afectate, sindromul amnezic organic nu
afecteaza nivelul de inteligenta (IQ), cel putin nu la ineput, functiile limbajului sunt pastrate,
iar memoria de scurtd durata este intactd, cu incapacitatea de a Invata lucruri noi dupd aparitia
amneziei. Uneori memoria din trecutul indepartat (copilarie) se mentine, iar pacientii pot avea
schimbari bruste de dispozitie, apatie, absenta initiativei.

Nu in ultimul rand, in sindromul amnezic organic subiectii pot confabula, adica 1si
creeazd false amintiri, perceptii sau credinte care nu s-au intamplat niciodata si le relateaza
persoanelor din jurul lor fara intentia de a insela, datoritd disfunctilor neurologice si psihice
pentru ei aceasta este realitatea.

6.6.5.Forme clinice

Amnezie retrograda: se pierd amintirile existente, facute anterior cauzei care a produs-
0. Acest tip de amnezie tinde sa afecteze mai intai amintirile recent formate. Amintirile mai
vechi, cum ar fi amintirile din copilarie, sunt de obicei afectate mai incet. Boli precum
dementa provoacd amnezie retrograda treptata.

Amnezie anterograda: descrie amnezia in care nu se mai pot forma amintiri noi dupa
evenimentul care a provocat amnezia. Acest efect poate fi temporar de exemplu, in cazul
consumului de alcool. Poate fi si permanent daca hipocampul este deteriorat.

Amnezie posttraumatica: apare imediat dupa o leziune importantd a capului. Poate
implica amnezie retrogradd, amnezie anterograda sau ambele.

Amnezie globala tranzitorie . un sindrom temporar in care apare atat amnezie
retrograda, cét si amnezie anterogradd. Pierderea memoriei este brusca si dureaza pana la 24
de ore; pacientul experimenteaza confuzie sau agitatie care apare si dispare in mod repetat pe
parcursul mai multor ore. Este posibil sa existe pierderi de memorie in orele dinaintea atacului
si probabil ca pacientul nu va avea nici o amintire durabila a experientei. Apare mai frecvent
la adultii de varsta mijlocie si in varsta.

Amnezie infantila: este termenul folosit pentru a descrie faptul cd oamenii nu 1si pot
aminti amintirile evenimentelor din copilaria timpurie. Putini oameni au amintiri Tnainte de
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varsta de trei pana la cinci ani, deoarece zonele creierului care sustin memoria se dezvolta
inca.

Amnezie disociativa / amnezie psihogend: o tulburare de sanatate mintala in care
pacientul experimenteaza amnezia dupa un traumatism semnificativ. Din memorie, sunt
blocate atat informatiile personale, cat si incidentul traumatic.

6.6.6. Tratament

Tratamentul sindromului amnestic se va realiza la recomandarea consultului de
specialitate psihiatric . Se recomanda : neurotrofice cerebrale, timostabilizatoare.
Terapia de sustinere psihologica este recomandata in general dar si in urma consultului
psihiatric efectuat in ambulator. Familia are un rol important in supravegherea si sustinerea
pacientului cu tulburari psihice organice.

6.6.7.Evolutie — prognostic
Evolutia sindromului amnestic este rezervat

6.6.8.Complicatii

Complicatii multiple pot aparea secundar afectiunii neorologice de la repetarea
accidentului vascular pina la exitus prin neglijarea tratamentelor sau investigatiilor in vederea
diagnosticarii altor suferinte somatice. Cea mai severa dintre complicatii este dementa
vasculara care determind scdderea functionalitdtii cu dependenta de altd persoana.

6.6.9.Preventie secundara si tertiara

Cand lucrati in parteneriat cu persoanele care utilizeaza servicii de sdnatate mintala si
familiile sau apartinatorii acestora oferiti ajutor, tratament si ingrijire intr-o atmosferd de
speranta si optimism, luati-va timp pentru a construi relatii de sustinere, incredere, empatice,

Cand lucrati cu persoane care utilizeaza servicii de sanatate mintala:

. incercati sd le incurajati autonomia, promovati participarea activa la deciziile de
tratament sisustineti-le autogestionarea

. mentineti continuitatea relatiilor terapeutice individuale ori de cate ori este posibil
. oferiti-le accesul unui avocat instruit

Cand lucrati cu persoane care utilizeaza servicii de sanatate mintala, familia, sau
apartinatorii acestora:

. asigurati-va ca sunteti usor de identificat (de exemplu, purtand o identificare adecvata)
si abordabil
. adresati-va utilizatorilor serviciului folosind numele si titlul pe care il prefera
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. explicati clar orice limbaj clinic si verificati dacd utilizatorul serviciului intelege ce 1-
ati spus
. luati in considerare nevoile de comunicare, inclusiv cele ale persoanelor cu dizabilitati

de Invatare,probleme de vedere sau de auz sau dificultati de limbaj si ofera interpreti
independenti (cum ar fi cineva care nu are o relatie cu utilizatorul serviciului) sau mijloace de
comunicare(cum ar fi utilizarea imaginilor, simbolurilor, litere mari, Braille, limbi diferite sau
limbajul semnelor) daca este necesar.

Cand lucrati cu persoane care utilizeaza servicii de sanatate mintala:

. asigurati-va ca discutiile au loc 1n locuri in care confidentialitatea, intimitatea si
demnitatea sunt respectate
. fiti clar cu utilizatorii de servicii cu privire la limitele confidentialitatii (cum ar fi

faptul ca serviciile de sanatate si cele sociale au acces la informatii despre diagnosticul lor si
tratamentul lor si in ce circumstante aceste informatii pot fi impartasite cu altii)

Consiliile furnizorilor de asistentd medicala si sociala ar trebui sa colaboreze cu
autoritatile locale si cu toate celelalte localitati, organizatii cu interes pentru sdnatatea mintala
(inclusiv servicii sociale, alte spitale, sectorul al treilea, care ar include voluntariat,
organizatii, grupuri de presa si mass-media locale si angajatori locali) sd dezvolte o strategie
de combatere a stigmatizdrii In comunitate si cu problemele de sdndtate mintala si utilizarea
serviciilor de sandtate mintala.

Discutati cu persoana care utilizeaza servicii de sdnatate mintala daca si cum 1isi
doreste ca familia sau apartinatorii sa se implice in ingrijirea lor. Astfel de discutii ar trebui sa
aibd loc la intervale de care sa se tind cont orice schimbari de circumstante si nu ar trebui sa se
intample o singurd datd. Deoarece implicarea familiilor si a apartinatorilor poate fi destul de
complexa, personalul ar trebui sd primeasca instruire cu privire la abilitatile necesare
negocierii si sd lucreze cu familiile si apartinatorilor, precum si in gestionarea problemelor
legate de schimbul de informatii si confidentialitate.

Daca persoana care foloseste servicii de sdnatate mintald doreste ca familia sau
apartindtorii sdi sa fie implicati, Incurajati aceastd implicare si:

. negociati intre utilizatorul serviciului si familia sau ingrijitorii acestora despre
confidentialitate si schimbul continuu de informatii

. explicati modul in care familiile sau Ingrijitorii pot sprijini utilizatorul

serviciului si pot ajuta la planul de tratament

6.7. Halucinoza organica
6.7.1.Generalitati
Simptomatologia neuro-psihiatrica cauzata de boli cerebrovasculare este in general
nediagnosticatd, dar poate aparea la aproximativ 30% dintre pacientii care supravietuiesc
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unui atac vascular cerebral. Halucinozele organice din cadrul unei psihoze post-AVC sunt
relativ rare, estimdrile fiind in jur de 4%.

Atrofia subcorticald cauzatd de deteriorarea sistemului vascular poate cauza aparitia
unor episoade tranzitorii halucinatorii, care uneori se asociaza cu starea confuzionald a unui
pacient post accident vascular cerebral.Leziuni ale lobului temporal sau a altor emisfere
cerebrale, in special cele de emisfera dreapta si de lob parietal, sunt asociate cu ideile
delirante si halucinoze.

Localizarea leziunilor cerebrovasculare care cauzeaza episoade halucinatorii este
variatd, cele mai des intalnite fiind localizate la nivelul emisferei drepte. In cadrul emisferei
drepte lobii afectati au fost cel frontal, temporal si respectiv parietal, In proportii relativ
egale.

Cel mai comun vas afectat a fost artera medie cerebrala care reprezinta artera cerebrala
de cele mai mari dimensiuni,avand cel mai mare calibru si lungime. Aceasta artera reprezinta
continuarea arterei carotide interne si prezinta ramuri pentru lobii mentionati anterior (ramuri
frontale, parietale, si temporale).

Patologiile somatice de tipul neoplasmelor cerebrale, cele de lob occipital sau temporal
in particular, pot cauza halucinoze. Lipsa simturilor, de exemplu persoanele care sufera de
cecitate sau surdo-mutitate, pot de asemenea cauza episoade halucinatorii.

Substantele psihoactive sunt cauze comune ale simptomelor psihotice, incluzand
halucinozele. Cele mai comune substante sunt alcoolul, halucinogenii indolici (de exemplu
LSD, amfetamina, cocaina, mecalina, PCP si Ketamina). Multe alte substante cum ar fi
steroizii sau thyroxina pot produce episoade halucinatorii.

6.7.2.Diagnostic pozitiv

Diagnosticul halucinozelor organice se sustine pe baza simptomelor dominante din
cadrul patologiei cauzatoare. In cadrul argumentirii diagnosticului patologia care sti la baza
halucinozelor va fi completata de simptomatologia dominanta si vor fi incluse in diagnostic
(ex: Episod psihotic organic cauzat de o tumora cerebrala cu halucinoze)

6.7.3.Diagnostic diferential

Halucinozele organice trebuiesc diferentiate mai ales de:

- Delirium, in cadrul caruia pacientii au simturile diminuate sau chiar abolite)

- Dementd, in cadrul careia pacientii au deficiente intelectuale majore

- Schizofrenie, in cadrul careia pacientii prezinta tulburdri de gandire si capacitate de
functionare afectata

- Tulburari de comportament cu psihoza, in care simptomatologia afectiva este mai
pronuntata
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6.7.4.Aspecte clinice specifice

Halucinozele pot fi recurente sau persistente si sunt trdite in stare de constientd completa
si vigilitate adecvatd. Un pacient care halucineaza nu prezintd schimbari semnificative a
functiilor cognitive.

Pacientii cu halucinoze organice pot sa actioneze asupra halucinatiilor ca de exemplu
pacientul poate auzi voci care il ameninta, critica sau insulta si care 1i transmit sa isi faca rau
sau sa le faca rau altora. Acesti pacienti sunt periculosi si prezinta risc de suicid sau crima.
Unii pacienti realizeaza faptul ca trairile halucinatorii sunt false.

Halucinozele se pot manifesta prin mai multe modalitati depinzand de simturile afectate:

- Halucinatiile vizuale pot aparea la persoanele care sufera de cataracta severa (orbire
din cauza cataractei) si se pot prezenta sub forma unor scene sau animale liliputane.

- Halucinatiile auditive sunt asociate cu abuzul de substante psihoactive si mai pot
aparea la persoanele care sufera de surditate. Se prezintd mai des sub forma cantecelor
religioase.

- Halucinatiile tactile (ex: senzatie de insecte pe sub piele) sunt caracteristice
consumului de cocaina.

- Halucinatiile olfactive pot rezulta din epilepsie de lob temporal

6.7.5.Forme clinice

Psihoza post-AVC

Psihoza reprezinta o complicatie rara post-AVC. Ca si particularitate diagnostica,
pacientii cu psihoza prezinta leziuni fronto-parietale drepte si atrofie subcorticala si convulsii
post-AVC. Tratamentul consta in neuroleptice sau anticonvulsivante.

6.7.6. Tratament

Tratamentul de baza consta in identificarea si tratarea conditiei medicale cauzatoare.
Obiectivul terapeutic este tintit in primul rand spre patologia organica si spre controlul
comportamental imediat. Spitalizarea poate fi necesard pentru evaluarea starii pacientului si
pentru a se asigura siguranta acestora sau a persoanelor din jurul acestora.

Medicatia alopata implica agenti antipsihotici ca de exemplu Olanzapina sau
Haloperidol pentru controlul imediat si pe termen scurt al psihozei sau comportamentului
posibil agresiv. Benzodiazepinele (ex: Diazepam, Alprazolam, Medazepam) pot fi utile pentru
controlul agitatiei sau a anxietatii.

Psihoterapia poate fi utilizata in combinatie cu tratamentul medicamentos, dar reprezinta un
teritoriu neexplorat la scara larga. Acest fapt este contradictoriu faptului ca reabilitarea
neuropsihologica si psihoterapia sunt folosite in tratamentul post-AVC respectiv a psihozelor,

50

Proiect cofinantat din Programul Operational
Capital Uman 2014-2020 Cresterea calitatii actului medical prin imbunatatirea competentelor
profesionistilor din sectorul medical POCU/9.4/8/109601




POCU =

UNIUNEA EUROPEANA

sugerand o oportunitate de utilizare ca si tratament non-farmacologic pentru halucinozele
organice post-AVC.
Tratamentul halucinozei organice se va realiza la recomandarea consultului de
specialitate psihiatric. Se recomanda: neurotrofice cerebrale, timostabilizatoare, antipsihotice.
Terapia de sustinere psihologica este recomandata in general dar si in urma consultului
psihiatric efectuat in ambulator. Familia are un rol important in supravegherea si sustinerea
pacientului cu tulburari psihice organice.

6.7.7.Evolutie — prognostic

Rezultatele tratamentului halucinozelor organice post-AVC sunt extrem de favorabile,
majoritatea avand o rezolutie completa intr-un interval de 3-5 luni. Exista totusi diferente intre
ratele de recuperare comparativ cu pacientii post-AVC fard simptome psihotice asociate,
persoanele cu psihoza asociata avand dificultati mai mari de coping cu efectele pe termen
lung ale patologiei cerebrovasculare, necesitand asistentd mai mare. Mortalitatea la 10 ani este
si ea mai ridicata la pacientii cu halucinoze organice post-AVC comparativ cu cei fara
simptome psihotice asociate.

Evolutia halucinozei organice este dependenta de evolutia simptomatologiei bolii de
baza, afectiunea neurologica. Simptomele psihotice care complica disfunctia cognitiva fac si
mai rezervat prognosticul acestei tulburari

6.7.8.Complicatii

Un studiu efectuat pe un lot de pacienti geriatrici internati pentru reabilitare post-AVC
aratd cd prezenta halucinatiilor s-a schimbat cu mai putin de 5% pe parcursul unui an,
sugerand ca simptomatologia psihotica este stabild peste timp. Acelasi studiu sugereaza ca
pacientii cu halucinoza organica post-AVC care nu au putut fi externati si obisnuiti cu viata
independentd, au suferit de un numar mult mai mare de episoade halucinatorii si idei
delirante.

Un alt studiu arata ca in comparatie cu pacientii fara simptomatologie psihiatrica post-
AVC, pacientii cu halucinozad organica asociatd aveau o ratd de mortalitate cu 51% mai mare.

Complicatii multiple pot apdrea secundar afectiunii neorologice de la repetarea
accidentului vascular pina la exitus prin neglijarea tratamentelor sau investigatiilor in
vederea diagnosticarii altor suferinte somatice. Cea mai severd dintre complicatii este
dementa vasculara care determind scaderea functionalitatii cu dependenta de alta persoana.

6.7.9.Preventie tertiara

- Tratamentul tulburarilor neuropsihiatrice post-AVC are potentialul de a imbunatatii
rezultatul tratamentului si calitatea vietii pacientului

Cand lucrati cu persoane care utilizeaza servicii de sanatate mintala:
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. incercati sd le incurajati autonomia, promovati participarea activd la deciziile de
tratament sisustineti-le autogestionarea
. mentineti continuitatea relatiilor terapeutice individuale ori de cate ori este posibil
. oferiti-le accesul unui avocat instruit

Cand lucrati cu persoane care utilizeaza servicii de sdndtate mintald, familia, sau
apartinatorii acestora:

. asigurati-va ca sunteti usor de identificat (de exemplu, purtind o identificare adecvatd)
si abordabil

. adresati-va utilizatorilor serviciului folosind numele si titlul pe care il prefera

. explicati clar orice limbaj clinic si verificati daca utilizatorul serviciului intelege ce i-ati
spus

. luati in considerare nevoile de comunicare, inclusiv cele ale persoanelor cu dizabilitati

de invatare,probleme de vedere sau de auz sau dificultiti de limbaj si oferd interpreti
independenti (cum ar fi cineva care nu are o relatie cu utilizatorul serviciului) sau mijloace de
comunicare(cum ar fi utilizarea imaginilor, simbolurilor, litere mari, Braille, limbi diferite sau
limbajul semnelor) daca este necesar.

Cand lucrati cu persoane care utilizeaza servicii de sandtate mintala:

. asigurati-va ca discutiile au loc 1n locuri in care confidentialitatea, intimitatea si
demnitatea sunt respectate
. fiti clar cu utilizatorii de servicii cu privire la limitele confidentialitatii (cum ar fi faptul

ca serviciille de sdnatate si cele sociale au acces la informatii despre diagnosticul lor si
tratamentul lor si In ce circumstante aceste informatii pot fi impartasite cu altii)

Consiliile furnizorilor de asistentd medicald si sociald ar trebui sa colaboreze cu
autoritatile locale si cu toate celelalte localitdti, organizatii cu interes pentru sdndtatea mintala
(inclusiv servicii sociale, alte spitale, sectorul al treilea, care ar include voluntariat, organizatii,
grupuri de presa si mass-media locale si angajatori locali) sa dezvolte o strategie de combatere
a stigmatizarii in comunitate si cu problemele de sdndtate mintala si utilizarea serviciilor de
sandtate mintala.

Discutati cu persoana care utilizeaza servicii de sandtate mintald daca si cum 1si doreste
ca familia sau apartinatorii sa se implice in ingrijirea lor. Astfel de discutii ar trebui sa aiba loc
la intervale de care sd se tina cont orice schimbdri de circumstante si nu ar trebui sa se intdmple
o singura data. Deoarece implicarea familiilor si a apartinatorilor poate fi destul de complexa,
personalul ar trebui sa primeascd instruire cu privire la abilitdtile necesare negocierii si sa
lucreze cu familiile si apartinatorilor, precum si in gestionarea problemelor legate de schimbul
de informatii si confidentialitate.

Daca persoana care foloseste servicii de sandtate mintala doreste ca familia sau
apartinatorii sai sa fie implicati, Incurajati aceastd implicare si:
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. negociati intre utilizatorul serviciului si familia sau 1ingrijitorii acestora despre
confidentialitate si schimbul continuu de informatii

. explicati modul in care familiile sau ingrijitorii pot sprijini utilizatorul serviciului si pot
ajuta la planul de tratament

. asigurati-va ca niciun serviciu nu este retras din cauza implicarii familiei sau a
apartinatorilor, cu exceptia cazului in care acest lucru a fost clar convenit cu utilizatorul
serviciului si familia sau apartindtorii acestuia.

Daca persoana care utilizeaza servicii de sdndtate mintald doreste ca familia sau
ingrijitorii sdi sa fie implicati, dati informatii verbale si scrise despre familie sau ingrijitori
despre:

. problema (problemele) de sanatate mintald cu care se confrunta utilizatorul serviciului
si tratamentul acestuia,

. sectorul statutar si al treilea, inclusiv grupuri si servicii de sprijin locale si voluntare in
mod specific pentru familii si ingrijitori si cum sa le acceseze

. dreptul lor la o evaluare formala a Ingrijitorului asupra propriilor nevoi de sanatate fizica
si mentala.

Daca utilizatorul serviciului nu doreste ca familia sau ingrijitorii sa fie implicati in
ingrijirea lor:

. solicitati consimtamantul de la utilizatorul serviciului si, daca sunt de acord, acordati
familiei sau apartindtorilor informatii verbale sau scrise cu privire la problema (problemele) de
sanatate mintala cu care se confrunta utilizatorul serviciului ,

. sa ofere familiei sau ingrijitorilor informatii despre sectorul legal si al treilea, inclusiv
voluntar, grupuri si servicii locale de sprijin special pentru familii sau ingrijitori si modalitati
de acces la aceste grupuri

. spuneti familiei sau apartinatorilor despre dreptul lor la o evaluare formald a asupra
propriului lor fizic ,sanatatii mintale
. luati la cunostinta ca anumiti utilizatori ai serviciilor pot fi ambivalenti sau negativi in

legatura cu familia lor din diferite motive, inclusiv ca rezultat al bolii mentale, sau ca rezultatul
unor evenimente traumatizante traite, de tipul violentei sau abuzului

6.8. Tulburare deliranta organica

6.8.1.Generalitati

Accidentul vascular cerebral si psihozele sunt cunoscute ca fiind printre cele mai
invalidante dintre toate conditiile de sandtate. Psihozele sunt deseori excluse din ghidurile de
tratament pentru managementul psihiatric post-AVC.

Studiiile au raportat o rata a incidentei pe termen lung a psihozei post-accident
vascular cerebral constatand o ratd de incidenta cumulativa de 6,7% pentru tulburari delirante
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la persoanele fara tulburari psihiatrice anterioare in ultimii 12 ani dupa primul accident
vascular cerebral

Factorii de risc pentru dezvoltarea tulburarii delirante organice post-AVC:
hipertensiune, fumat, hiperlipidemie, diabet zaharat de tip 2, hiperhomocisteinemie si
aterotromboza;

6.8.2.Aspecte clinice specifice

Informatiile privind localizarea leziunii: leziuni in emisfera dreapta, leziuni in emisfera
stangd, leziuni bilaterale . Regiunile care au fost cel mai adesea afectate includeau regiunile
frontale, temporale si parietale drepte, precum si nucleul caudat drept. Dintre cele trei studii
care au inclus numai pacienti cu deliruri, unul a constatat ca leziunile temporoparietale
posterioare drepte erau cele mai frecvente, unul a gasit leziunile la nivelul giroscopiei
centrale si regiunile frontotemporale drept cele mai frecvente si unul a raportat iluzii asociate
cu nucleul caudat drept. In cele din urma, studiul care a inclus pacienti cu sindroame delirante
de identificare gresita a gasit o asociere Intre emisfera dreapta si paramnezia reduplicativa.

6.8.3. Tratament

Tratamentul tulburarii delirante organice se va realiza la recomandarea consultului de
specialitate psihiatric. Se recomanda: neurotrofice cerebrale, timostabilizatoare, antipsihotice.

Terapia de sustinere psihologica este recomandata in general dar si in urma consultului
psihiatric efectuat in ambulator. Familia are un rol important in supravegherea si sustinerea
pacientului cu tulburari psihice organice

6.8.4.Evolutie — prognostic

Evolutia tulburarii delirante organice este dependenta de evolutia simptomatolgiei
bolii de baza, afectiunea neurologica. Simptomele psihotice care complicd disfunctia
cognitiva fac si mai rezervat prognosticul acestei tulburari.

6.8.5.Complicatii

Complicatii multiple pot aparea secundar afectiunii neorologice de la repetarea
accidentului vascular pina la exitus prin neglijarea tratamentelor sau investigatiilor in vederea
diagnosticarii altor suferinte somatice. Cea mai severa dintre complicatii este dementa
vasculara care determind scaderea functionalitatii cu dependenta de alta persoana.

6.8.6.Preventie secundara si tertiara

Cand lucrati cu persoane care utilizeaza servicii de sandtate mintala:

* incercati sa le incurajati autonomia, promovati participarea activa la deciziile de
tratament sisustineti-le autogestionarea

* mentineti continuitatea relatiilor terapeutice individuale ori de céte ori este posibil
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» oferiti-le accesul unui avocat instruit

Cand lucrati cu persoane care utilizeaza servicii de sanatate mintala, familia, sau
apartinatorii acestora:

* asigurati-va ca sunteti usor de identificat (de exemplu, purtand o identificare
adecvata) si abordabil

» adresati-va utilizatorilor serviciului folosind numele si titlul pe care il prefera

« explicati clar orice limbaj clinic si verificati daca utilizatorul serviciului intelege ce i-
ati spus

* luati in considerare nevoile de comunicare, inclusiv cele ale persoanelor cu
dizabilitati de invatare,probleme de vedere sau de auz sau dificultati de limbaj si ofera
interpreti independenti (cum ar fi cineva care nu are o relatie cu utilizatorul serviciului) sau
mijloace de comunicare(cum ar fi utilizarea imaginilor, simbolurilor, litere mari, Braille, limbi
diferite sau limbajul semnelor) daca este necesar.

Cand lucrati cu persoane care utilizeaza servicii de sanatate mintala:

* asigurati-va cd discutiile au loc in locuri in care confidentialitatea, intimitatea si

demnitatea sunt respectate

« fiti clar cu utilizatorii de servicii cu privire la limitele confidentialitatii (cum ar fi
faptul ca serviciile de sdnatate si cele sociale au acces la informatii despre diagnosticul lor si
tratamentul lor si In ce circumstante aceste informatii pot fi impartasite cu altii)

Consiliile furnizorilor de asistentd medicala si sociala ar trebui s@ colaboreze cu
autoritatile locale si cu toate celelalte localitati, organizatii cu interes pentru sdnatatea mintala
(inclusiv servicii sociale, alte spitale, sectorul al treilea, care ar include voluntariat,
organizatii, grupuri de presa si mass-media locale si angajatori locali) sd dezvolte o strategie
de combatere a stigmatizdrii In comunitate si cu problemele de sandtate mintala si utilizarea
serviciilor de sanatate mintala.

Discutati cu persoana care utilizeaza servicii de sandtate mintald daca si cum fsi
doreste ca familia sau apartindtorii sd se implice in Ingrijirea lor. Astfel de discutii ar trebui sa
aibd loc la intervale de care sa se tind cont orice schimbari de circumstante si nu ar trebui sa se
intample o singura data. Deoarece implicarea familiilor si a apartindtorilor poate fi destul de
complexa, personalul ar trebui sa primeasca instruire cu privire la abilitdtile necesare
negocierii si sd lucreze cu familiile si apartindtorilor, precum si in gestionarea problemelor
legate de schimbul de informatii si confidentialitate.

Daca persoana care foloseste servicii de sdnatate mintald doreste ca familia sau
apartinatorii sai sa fie implicati, Incurajati aceasta implicare si:

* negociati Intre utilizatorul serviciului si familia sau ingrijitorii acestora despre
confidentialitate si schimbul continuu de informatii

« explicati modul in care familiile sau ingrijitorii pot sprijini utilizatorul serviciului si
pot ajuta la planul de tratament
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* asigurati-va ca niciun serviciu nu este retras din cauza implicarii familiei sau a
apartinatorilor, cu exceptia cazului 1n care acest lucru a fost clar convenit cu utilizatorul
serviciului si familia sau apartinatorii acestuia.

Daca persoana care utilizeaza servicii de sdndtate mintala doreste ca familia sau
ingrijitorii sai sa fie implicati, dati informatii verbale si scrise despre familie sau Ingrijitori
despre:

* problema (problemele) de sanatate mintala cu care se confrunta utilizatorul
serviciului si tratamentul acestuia,

* sectorul statutar si al treilea, inclusiv grupuri si servicii de sprijin locale si voluntare
in mod specific pentru familii si ingrijitori si cum sa le acceseze

* dreptul lor la o evaluare formala a ingrijitorului asupra propriilor nevoi de sanatate
fizica si mentala.

Daca utilizatorul serviciului nu doreste ca familia sau Ingrijitorii sa fie implicati in
ingrijirea lor:

* solicitati consimtamantul de la utilizatorul serviciului si, daca sunt de acord, acordati
familiei sau apartindtorilor informatii verbale sau scrise cu privire la problema (problemele)
de sanatate mintala cu care se confrunta utilizatorul serviciului ,

sa ofere familiei sau ingrijitorilor informatii despre sectorul legal si al treilea, inclusiv
voluntar, grupuri si servicii locale de sprijin special pentru familii sau ingrijitori si modalitati
de acces la aceste grupuri

* spuneti familiei sau apartinatorilor despre dreptul lor la o evaluare formala a asupra
propriului lor fizic ,sanatatii mintale

* luati la cunostinta cd anumiti utilizatori ai serviciilor pot fi ambivalenti sau negativi
in legdturd cu familia lor din diferite motive, inclusiv ca rezultat al bolii mentale, sau ca
rezultatul unor evenimente traumatizante traite, de tipul violentei sau abuzului

6.9. Tulburari ale dispozitiei [afective] organice
6.9.1.Generalitati
Studiul depresiei este important deoarece este foarte comuna, interfera cu reabilitarea,
recuperarea si calitatea vietii si este o greutate semnificativa pentru persoanele care se ingrijesc
de pacient. Frecventa depresiei post-AVC a fost examinata in numeroase studii si este de
aproximativ 10-40%.
Depresia post-stroke este probabil cauzata de o combinatie a factorilor biologici, psihologici
si sociali:
- Biologici: Leziuni cerebrale — disruptia circuitelor neurale si a neurochimicalelor.
Cauze genetice.
- Psihologici: Lipsa mecanismelor corespunzatoare de coping, de exemplu personalitate
nevroticad “paharul este tot timpul pe jumatate gol”
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- Sociali: Dizabilitate, suport social limitat, pierderea independentei pot coplesi
mecanismele de coping

6.9.2.Diagnostic pozitiv
Diagnosticul de depresie post-AVC poate fi dificil datorita:

- Tulburarilor de limbaj: Dificultati de exprimare sau intelegere

- Afectarea cognitiva: Anosognozia sau lipsa insight-ului sau lipsd perceperii
simptomatologiei depresive

- Suprapunerea simptomelor depresiei si a patologiei in sine: mai multe simptome din
cadrul depresiei cum ar fi energia vitala scazuta, inapetenta, insomnia pot fi regésite si
in randul pacientilor post-AVC care nu prezinta depresie si sunt secundare mediului
spitalicesc, folosirea medicatiei, altor conditii medicale si a AVC-ului in sine (reducerea
apetitului, energiei, capacitatii de concentrare si a somnului).

Criteriile minore ale depresiei din DSM IV necesita prezenta a mai mult de 2 simptome
depresive dar mai putin decat 5 incluzand fie dispozitie depresiva sau anhedonia. Dar, criteriile
majore ale depresiei conform DSM IV pot fi folosite cu siguranta pentru diagnosticul depresiei
post-AVC:

Criteriile majore DSM 1V ale depresiei:

Prezenta dispozitiei depresive cel putin 2 saptdmani plus cel putin 4 dintre urmatoarele:

- Scaderea/Cresterea apetitului sau a greutatii
- Insomnie sau hipersomnie

- Scaderea interesului/placerii

- Retard/Agitatie psihomotorie

- Energie vitala scazuta

- Sentimente de inutilitate, invinovatire

- Scaderea capacitatii de concentrare

- Ganduri suicidare

Durata a depresiei majore post-AVC este de aproximativ 9 luni-an, in timp ce durata
depresiei minore este de cativa ani.

Simptome esentiale in depresia organica:

- Depresie persistenta

- Vinovitie

- Pesimism, lipsa sperantei
- Anhedonie

- Ganduri suicidare
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6.9.3.Aspecte clinice specifice

Putin este cunoscut despre cursul depresiei majore post-AVC, prevalenta variaza in timp
cu un varf aparent la 3-6 luni dupa AVC si o descrestere la aproximativ 50% din ratele initiale
la 1 an. Remisia spontana poate aparea la 1-2 ani. Un numar semnificativ de supravietuitori
AVC pot dezvolta depresie la ore sau zile dupa eveniment, urmand pattern-ul care este cunoscut
clasic ca si depresie reactiva.

In cadrul unui studiu au fost comparati pacientii depresivi cu cei non-depresivi, si s-a
descoperit ca la majoritatea bolnavilor depresivi erau prezente simptome neuro-vegetative si
psihologice ale depresiei. Cu exceptia trezirii timpurii, toate simptomele neuro-vegetative si
psihologice ale depresiei aveau o frecventd mult mai ridicatad in cadrul pacientilor cu dispozitie
depresiva comparativ cu cei care nu o prezentau. Chiar si cand a fost luata in calcul frecventa
simptomelor non-specifice in cadrul pacientilor non-depresivi, prevalenta depresiei majore a
scazut cu doar 2%, de la 23% la 21%.

6.9.4.Forme clinice

Reactiile catastrofale post-AVC

Reactia catastrofala reprezinta o explozie de emotii, cum ar fi anxietatea, agitatia sau
plansul care apar atunci cand pacientul nu mai poate executa sarcini facile care In trecut erau
desfasurate cu usurintd. Acest lucru nu este rar in randul pacientilor post-AVC: 19% din
pacientii post-AVC pot dezvolta reactii catastrofale.

Reactiile catastrofale sunt asociate cu depresia post-AVC si leziuni la nivelul
ganglionului bazal si pot reprezenta un fenomen de descatusare datorat leziunilor subcorticale.
Este asociat frecvent cu afazia expresiva.

Tratamentul constd in masuri profilactice si suportive.

Afectarea afectivitatii

Alte denumiri: Incontinenta afectiva, emotionalitate post-AVC.

Un afect patologic poate fi observat la aproximativ 15% din pacientii post-AVC si este
caracterizat de iesiri frecvente si usor provocate de ras, plans care nu sunt corespunzatoare
situatiei in care se afla pacientul. Exista scale care pot evalua afectul patologic.

Tratament: Antidepresivele si timostabilizatoarele au fost folosite in tratamentul rasului
si plansului patologic, dar este necesard mai multa cercetare in la acesti pacienti.

6.9.5. Tratament

Existd o parere raspandita ca depresia post-AVC este o conditie psihologica.
Severitatea efectelor secundare ale psihotroplelor sunt luate in considerare de multi medici,
acestia avand o reticentd in a prescrie tratament antidepresiv acestor pacienti.
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Metodele terapeutice pentru tulburarile dispozitiei afective pot fi grupate in urmatoarele
categorii:

. Psihoterapie
. Farmacoterapie
. Alte metode terapeutice

Acestea se pot folosi singure sau in asociere in functie de forma clinicd, de evolutia
anterioara, de comorbiditati, de preferintele pacientului si de disponibilul de personal calificat
in a aplica terapiile psihologice.

Indiferent de metoda aleasa, tratamentul trebuie sa fie potrivit, eficace, optimal, asociat
cu efecte adverse minime i acceptat de pacient.

Obiecti vele tratamentului sunt urmatoarele:

1. remisia tuturor semnelor si simptomelor dispozitiei afective
2. reintegrarea ocupationala si psihosociald a pacientului dcu tulburari afective
3. reducerea riscului pentru recadere si recurenta.

In tratamentul tulburarilor afective forme usoare si moderate, interventiile psihologice
furnizate de psihologi acreditati reprezinta o alternativa.

Intre farmacoterapie si psihoterapie nu sunt diferente majore in ceea ce priveste
eficienta; alegerea uneia dintre ele trebuie sa se bazeze pe criterii precum prezenta
contraindicatiilor, accesul la tratament si preferintele pacientilor.

Psihoterapia s-a dovedit utila si in combinatie cu terapia medicamentoasa crescand
complianta.

Tratamentul psihologic pentru tulburdrile afective este frecvent recomandat si dupa
esecul medicatiei.

Metodele psihoterapeutice cuprind:
terapia cognitiv comportamentala (TCC)
terapia interpersonala (TIP)
terapia prin rezolvarea problemelor (" Problem solving therapy" - PBL)
consilierea
psihoterapia psihodinamica de scurta durata
terapia psihologica de scurta durata
terapia de cuplu
terapia comportamentala.

Dlntre acestea, primele 4 constituie metode a caror eficienta a fost dovedita. Liste ale
psihoterapeutilor cu libera practica din Romania pot fi gasite pe site-urile Federatiei Romane
de Psihoterapie (( http ://www.psihoterapie.ro/) si Colegiului Psihologilor din Romania
(http://www.copsi.ro /).

Consilierea este un proces sistematic care ofera individului posibilitatea de a explora,
defini, clarifica si rezolva probleme, de a lua decizii, de a face fata crizelor si de a imbunatati

] 0N o OB
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relatiile cu ceilalti. Este un termen generic care descrie o gama larga de interventii
(psihodinamice, sistemice sau cognitiv - comportamentale) ale unui consilier care lucreaza cu
pacientii de obicei In m edicina primara.

O metaanaliza publicatd in 2003 compara eficienta consilierii cu ingrijirile uzuale
furnizate de medicii de familie, cu TCC si cu terapia antidepresiva. Pe termen scurt consilierea
a dovedit o eficienta clinica mai mare decat ingrijirile uzuale. Acest rezultat nu s-a confirmat
pe termen lung.

Consilierea poate fi utild ca modalitate de tratament in medicina familiei pentru
sandtatea mintald desi duce la imbunatatiri modeste.

6.9.6.Evolutie — prognostic
Cel mai important mesaj este ca existd dovezi contradictorii in legaturd cu factorii de
risc ai depresiei post-AVC. Schema de mai jos prezinta acesti factori, desi cei listati ca si
consecventi nu apar in proportie de 100%:
- Consecventi: Istoricul psihiatric, disfazia, suportul social redus
- Controversiali: Varsta, sex, statutul socio-economic, afectarea activitatilor zilnice (ADL
sau Activities of daily living), localizarea leziunii, volumul leziunii

6.9.7.Preventie tertiara
Antidepresivele au fost folosite ca si profilaxie pentru prevenirea depresiei post-AVC,
afectdrii fizice si pentru reducerea mortalitatii.
- Antidepresivele, neurotroficele, stabilizeaza dezechilibrul chimic.
- Complianta crescuta cu bolile vasculare, prevenind recidivele.
- Pot avea un efect asupra activarii plachetare mediate de serotonind
Dar, trebuie exercitatd prudenta atunci cand prescriem antidepresivele pacientilor post-
AVC. Antidepresivele au efecte secundare cum ar fi caderile de la nivel, sangerari crescute,
crize convulsive si sedare. Existd o nevoie ridicata de a studia mai 1n detaliu aceste aspecte
pentru a defini corespunzator rolul antidepresivelor in preventia depresiei post-AVC.
- Depresia reprezintd cel mai comun sindrom post-AVC, poate duce la cresterea
morbiditatii si a duratei reabilitarii
- Tratamentul tulburarilor neuropsihiatrice post-AVC are potentialul de a imbunatatii
rezultatul tratamentului si calitatea vietii pacientului

6.10. Tulburari anxioase organice

6.10.1.Generalitati

Simptomele de anxietate sunt frecvente in urma accidentului vascular cerebral si sunt
adesea asociate cu depresia. Anxietatea dupa accident vascular cerebral/atac ischemic
tranzitoriu este predominant fobica si este asociatd cu rezultate intelectuale mai slabe ale
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pacientului. Frecventa tulburarilor de anxietate generalizata in accidentul vascular cerebral acut
este de aproximativ 25%. Tulburarea de anxietate generalizatd dupa accident vascular cerebral
a fost legatd de abuzul de alcool anterior. O combinatie de anxietate si depresie este mai
frecventa dupa accident vascular cerebral cortical stAng, in timp ce anxietatea fara depresie este
observata in principal In urma leziunilor din emisfera dreapta. Au existat foarte putine studii in
special de tratamente pentru simptome de anxietate dupa accident vascular cerebral.

6.10.2.Diagnostic pozitiv

- Criteriile DSM IV ale Anxietatii secundare unei cauze medicale generale

- Sindrom de anxietate generalizata: Stare de ingrijorare prezentd de cel putin 6 luni + 3
alte simptome (neliniste, iritabilitate, energie scazutd, concentrare scazuta, tensiune
musculard, calitate scazuta a somnului)

6.10.3.Aspecte clinice specifice

Corelatii anatomice:

Pacientii anxios-depresivi au avut o frecventd mai inaltd a leziunilor corticale decat
pacientii depresivi

Pacientii depresivi au aratat o frecventa mai mare a leziunilor subcorticale decét grupul

anxios-depresiv

Tulburarea anxios-depresiva a fost asociatd cu leziuni corticale stangi si anxietatea de
sine statdtoare a fost asociata cu leziuni ale emisferei drepte.

Anxietatea purd a fost descoperitd a fi asociatd cu leziuni ale emisferei drepte si
tulburarea anxios-depresiva cu leziuni ale emisferei stangi.

La 3 ani dupda AVC, sindromul de anxietate generalizatd a fost asociata cu atrofie
corticald si subcorticala.

6.10.4. Tratament

Nu exista studii sistematice asupra tratamentului anxietatii post-AVC. Singurele
informatii disponibile sunt de la tratamentul idiopatic al tulburarilor anxioase. SSRI-urile ca
prima linie de tratament, iar benzodiazepinele ar trebui sa fie evitate. Dar, daca sunt folosite, ar
trebui sa fie limitate pe o anumita perioada de timp.

6.10.5.Complicatii

- Afectarea activitatilor zilnice asociatd cu sindrom de anxietate generalizatd atat in
stadiul acut cat si cronic

- Pacientii cu tulburare anxioasa au afectare mai severa a activitatilor zilnice comparativ
cu cei afectati doar de depresie

61

Proiect cofinantat din Programul Operational
Capital Uman 2014-2020 Cresterea calitatii actului medical prin imbunatatirea competentelor
profesionistilor din sectorul medical POCU/9.4/8/109601




POCU =

UNIUNEA EUROPEANA

- Asocierea dintre depresie post-AVC si sindrom de anxietate generalizata a produs o
duratd mai lungd a depresiei decat la pacientii care aveau doar tulburare depresiva la
diagnostic. Aceastd perioada prelungitd a depresiei poate sa duca la randul ei la o
conditie fizicd mai slabita si poate avea consecinte sociale.

6.10.6.Preventie tertiara

- Anxietatea, la fel ca si depresia reprezintd cel mai comun sindrom post-AVC, poate
duce la cresterea morbiditatii si a duratei reabilitarii

- Tratamentul tulburarilor neuropsihiatrice post-AVC are potentialul de a imbunatatii
rezultatul tratamentului si calitatea vietii pacientului

6.11. Tulburari cognitive usoare

6.11.1.Generalitati

Prevalenta afectarii cognitive post-AVC la supravietuitorii AVC este mare si variaza
in functie de criteriile de diagnostic. Atat factorii demografici precum vérsta, educatia si
ocupatia, cat si factorii vasculari cresc riscul de afectare cognitiva post-accident vascular
cerebral. Deficitul cognitiv usor post-accident vascular cerebral ar putea fi indusa de
mecanisme incluzand VCI datorita leziunilor neuroanatomice din zonele strategice si CMBs
ca urmare a bolilor cerebrovasculare mici si a AD mixt cu accident vascular cerebral. Gena de
risc APOE &4 este asociatd atat cu AD, cat si cu VCI. Au fost dezvoltate strategii generale
pentru gestionarea pacientilor cu. Deficitul cognitiv usor post-accident vascular cerebral nu
beneficiaza doar de aplicarea tratamentelor anti-dementd, ci si de masurile care se
concentreaza asupra bolilor cerebrovasculare. Datorita rezultatelor conflictuale ale studiilor
clinice, studiile ulterioare trebuie inca sa determine eficacitatea diferitelor strategii de terapie.

6.11.2.Diagnostic pozitiv

Diagnosticul de deficit cognitiv usor se stabileste in contextul prezentei unei deteriorari
cognitive care nu afecteazd activitatile si functionalitatea zilnicd a individului. Aceasta se
manifesta prin capacitatea individului de a-si mentine un loc de muncé, de a avea hobby-uri
sau capacitatea de a isi mentine rolul in familie ca tatd, bunic sau sot.

Criteriile de diagnostic folosite pentru deteriorarea cognitiva usoara au fost elaborate

de catre Peterson si colab. sdi in 1999 si sunt:

e acuze subiective referitoare la memorie, preferabil coroborate cu marturia unui
apartinator;
e functii mnezice anormale;
e cel mai important, capacitate cognitiva generala normala;
e activitati cotidiene normale (in mare)
e absenta dementei
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6.11.3.Aspecte clinice specifice
Deficitul cognitiv usor a fost definit ca fiind starea clinica caracterizatd prin declin al
functiei cognitive mai mare decat declinul asteptat pentru o anumita varsta si pentru an nivel
educational, care nu interfera cu activitatile zilnice ale individului.
Deficitul cognitiv usor se refera la starea clinica definita prin:
tulburari de memorie mentionate de catre pacient, familie si medic
activitati zilnice cotidiene normale
functie cognitiva globald normala
afectarea memoriei sau a altor functii cognitive
scorul CDR este de 0.5
varsta intre 60 si 89 de ani

o g s wWwh e

6.11.4.Forme clinice

Deficitul cognitiv amnestic este caracterizat prin tulburari ale memoriei observate atat
de catre anturaj cat si de catre subiect iar activitatile zilnice cotidiene nu sunt afectate. Deficitul
cognitiv usor amnestic este considerat la ora actuald un stadiu prodromal al dementei
Alzheimer.

Deficitul cognitiv nonamnestic a carui caracteristica este lipsa afectarii memoriei.
Acest subtip al deficitului cognitiv usor este frecvent asociat cu bolile cerebrovasculare conform
unor studii efectuate in clinici de memorie care au demonstrat asocierea deficitului cognitiv
nonamnestic cu markeri specifici afectiunilor vasculare. De asemenea unii autori considera ca
acest tip de deficit cognitiv este precursor al dementei cu corpi Lewi.

Deficitul cognitiv usor cu afectarea unui singur domeniu atat deficit amnestic sau
non-amnestic prezintd o ratd de reconversie la statusul cognitiv normal asociat varstei
comparativ cu deficitul cognitiv usor cu afectarea mai multor domenii a carui rata de conversie
la dementd este crescuta.

Deficitul cognitiv usor cu afectarea mai multor domenii cognitive (multiple domain)
poate sd fie atat amnestic cat si nonamnestic.

Deficit cognitiv usor probabil pacientii indeplinind urméatoarele criterii de diagnostic:

- pacientii si familiile lor acuza tulburari cognitive
- absenta vreunei afectiuni psihiatrice sau neurologice care ar putea sd determine
aparitia acetor tulburari cognitive

Deficit cognitiv usor posibil, diagnosticat in cazul in care pacientii indeplinesc

urmadtoarele criterii de diagnostic:
- nici pacientii si nici familiile lor nu acuza tulburdri cognitive
- prezenta in antecedentele personale ale individului a unei afectiuni neurologice, sau
psihiatrice sau o afectiune sistemica care ar putea explica deficitul cognitiv prezent
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Sau
- s-aefectuat o evaluare neuropsihologica incompleta
pentru stabilirea diagnosticului de deficit cognitiv usor posibil se recomanda efectuarea 5
masuratori neuropsihologice si a cel putin 3 domenii cognitive, dintre care unul sa fie
Memoria, pentru ca evaluarea sa fie completa.

6.11.5. Tratament

Tratamentul adecvat al declinului cognitiv usor include tratament nonfarmacologic si
farmacologic. Tratamentul farmacologic se imparte in tratamentul factorilor de risc si
tratamentul farmacologic al simptomelor cognitive.

Tratamentul nonfarmacologic

Activitatea fizica Exercitiile fizice regulate par sa aiba rol in ameliorarea tulburarilor
de memorie ale persoanelor peste 50 de ani care suferd un declin usor al functiilor cognitive,
numeroase studii au demonstrat ca persoanele varstnice care au participat cu regularitate la
activitatile din timpul liber, activitati care solicitd un efort mental, au redus riscul de dementa.

Cititul, jocul de sah sau de table, cantatul la un instrumet muzical si dansul, pot fi utile,
dar cel mai probabil poate fi benefic orice hobby care mentine creierul in activitate.

Dieta Stilul de viatd si dieta sunt factori care pot influenta aparitia tulburarilor
cognitive, inclusiv a dementelor. Cercetari recente au demonstrat ca dieta are un rol major
in preventia tulburarilor cognitive. Indivizii varstnici care urmeaza o dietd mediteraneand au
mai putine riscuri de a dezvolta deficit cognitiv usor, iar cei cu deficit cognitiv usor au risc
scazut de a evolua spre dementa.

Dieta mediteraneand este consideratd la ora actuala dieta cea mai sanatoasd datorita
aportului mare de fructe si legume proaspete. Dieta mediteraneand are la baza cereale integrale,
legume, fructe, nuci crude (inclusiv caju, migdale, alune de padure crude), peste, branzeturi
fermentate, iaurt sau lapte fermentat (preferabil de caprd) si ulei de masline extravirgin, aportul
acizi grasi saturati si de carne fiind redus. Vinul rosu apare si el in cadrul acestei diete fiind insa
limitat la consumul unui singur pahar pe zi.

Dieta mediteraneana contine cantitati importante de beta-caroten, vitamina C, tocoferoli
si tocotienoli (vitamina E), polifenoli si minerale esentiale, precum seleniu, magneziu, zinc,
fier, calciu si iod. Dieta mediteraneand Tmbunatateste metabolismul carbohidratilor si reduce
semnificativ glicemia, nivelul insulinei serice precum si rezistenta la insulind, ceea ce explica
beneficiile sale In scaderea incidentei deficitului cognitiv usor. Dieta mediteraneana are efect
antioxidant, scade nivelul colesterolului seric, previne ateroscleroza, bolile cardiovasculare,
diabetul zaharat, osteoporoza si fracturile osoase. Isoflavonoidele continute de soia par a avea
efecte favorabile asupra cognitiei la varstnici. Spre deosebire de aceasta si de dieta vegetariana,
dieta bogata in colesterol are efecte negative asupra functiilor cognitive, doua studii recente au
demonstrat legdtura dintre nivelul seric crescut de colesterol si riscul dezvoltarii dementei
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Alzheimer. Descoperirile initiale ale studiului sugerecaza ca anumite componente ale dietei,
inclusiv uleiul de masline, fainoasele si vinul rosu protejeaza creierul de imbatranire incetinind
declinul mental probabil prin reducerea inflamatiei vaselor de sange.

Cercetatorii au concluzionat ca aderenta crescutd la dieta mediteraneand are un risc
redus de dezvoltare a deficitului cognitiv usor, la randul lor pacientii cu deficit cognitiv usor au
un risc mai scazut de progresie spre dementa Alzheimer.

Stimularea cognitiva. Stimularea cognitiva este folosita la pacientii cu deficit cognitiv
usor, la cei cu dementa in stadiu incipient si in formele moderate de dementa. Stimularea
cognitiva constd in diferite exercitii care au rolul de a stimula anumite functii cognitive:
memoria, concentrarea, atentia, limbajul, functia executiva, orientarea temporo-spatiald si
abilitatile vizule si constructive. Scopul stimularii cognitive este de a incetini rata declinului
cognitiv al indivizilor prin intarzierea pierderilor abilitatilor si imbunatatirea capacitatii de a
efectua activitdtile zilnice, astfel este mentinuta si independenta individului. Un al doilea scop
al stimularii cognitive este de a creste stima de sine prin cresterea increderii in fortele proprii si
astfel pacientul fiind motivat sa efectueze si activitati care presupun un anumit efort cognitiv.

Terapia prin arta Terapia prin artd a fost aplicata atit persoanelor mai tinere cat si

celor varstnice diagnosticate cu deteriorare cognitiva, atat ca terapie de grup cat si ca terapie
individuala. Terapia prin artd este o forma de terapie nonverbala care foloseste imaginatia
vizuald si 11 da posibilitatea individului sd-si exprime ideile si sentimentele pe care nu le
poate exprima in cuvinte, fiind folositoare indivizilor cu tulburdri de limbaj. Terapia prin
arta utilizeaza creatia artisticd a individului (desen, picturd, sculpturd) si fard a se ocupa de
calitatea si aspectul lucrarii finale permite exprimarea imaginilor interioare ale pacientului.

Numeroase studii au sugerat rolul protectiv al diverselor activitati sociale si/sau
intelectuale (de exemplu: cititul, dansul, gradinaritul, calatoriile, invatarea unei limbi strdine,
cantatul la diverse instrumente, rezolvarea de puzzle sau orice alt tip de activitate care
presupune planificare si initiativd) asupra functiei cognitive, deteriorarii cognitive usoare sau
dementei

Tratamentul alternativ

Termenul de terapii alternative (terapie complementarad) se refera la tratamentele care
folosesc metode naturiste pentru a rezolva diferite probleme de sanatate. In ultimul timp
terapiile alternative au luat amploare, fiind utilizate ca o alternativa eficientd la medicina
clasica.

Extractele din raddcina de Rhodiola-rosea au efect asupra a numeroase functii
fiziologice inclusiv nivelul neurotransmitatorilor, activitatea sistemului nervos central si asupra
functiei cardiovasculare. Extractele sale (alcaloizi bioactivi, polifenoli, fenilpropanoizi inclusiv
tirozol, rosavin, rosin si rosavin) au efecte complexe asupra functiilor cerebrale; dintre acestea
amintim: stimularea cognitiva, imbunatatirea memoriei, procesului de invatare si capacitatii de
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abstractizare. Efectele Rhodiolei-Rosea sunt augmentate de asocierea cu Piracetam sau
ginseng.

Ginkgo biloba este folosita in psihiatrie in tratamentul dementelor( atat Alzheimer cat
si dementele multiinfarct), in deficitul cognitiv secundar accidentelor vasculare ischemice;
datele actuale sugereaza cd ginkgo biloba are actiune asemdndtoare inhibitorilor de
colinesteraza.  Studiile au demonstrat rolul Ginkgo bilobei ca antioxidant,
antiinflamator,antiagregant plachetar, imbunatateste circulatia cerebrala si de a inhiba formarea
B-amiloidului, proteina implicatd in formarea placilor amiloide la pacientii cu dementa
Alzheimer.

Deficitul cognitiv usor asociat varstei Tnaintate poate fi ameliorat prin produse “anti-
aging” cum ar fi: acizii omega-3, produse naturiste pe baza de plante (vinpocetinum, rhodiola-
rosea, gingo-biloba), produse trofice cerebrale (Piracetam), antioxidanti (Vitamina E, Vitamina
C, Vitamina A, Acid alfa-lipoic, Coenzima Q10).

Tratamentul farmacologic Tratamentul farmacologic al deficitului cognitiv usor
include tratamentul disfuntiei cognitive si tratamentul factorilor de risc.

In vederea standardizirii tratamentului deficitului cognitiv usor au fost efectuate
numeroase studii clinice utilizdndu-se multiple clase de medicamente: antioxidantii,
antiinflamatoarele nesteroidiene (rofecoxib), nootropele (piracetam), terapia hormonala
(estrogenii), alte medicamente care modifica nivelul neurotransmitatorilor (anti-Parkinsoniene)
si nu 1n ultimul rand inhibitorii de colinesteraza (donepezilul, rivastigmina si galantamina).
Scopul tratamentului deficitului cognitiv usor este mentinerea sau imbundtdtirea functiei
cognitive precum si incetinirea evolutiei spre dementa.

Tratamentul factorilor de risc duce la ameliorarea deficitului cognitiv usor, conform
numeroaselor studii efectuate precum si la intarzierea progresiei deficitului cognitiv, avand in
cvedere faptul cd factorii de risc influenteaza evolutia declinului cognitiv. Tratamentul
factorilor de risc include tratamentul hipertensiunii arteriale, hipercoleresterolemiei, diabetului
zaharat, hipotiroidismului, depresiei, tulburdrilor de somn precum si tratamentul altor afectiuni
psihiatrice care pot afecta negativ statusul cognitiv.

Antioxidantii (Vitamina E, Vitamina C, Vitamina A, Acid alfa-lipoic, Coenzima Q10)
sunt substante care protejeaza celulele nervoase de stresul oxidativ cu rol in aparitia
simptomelor cognitive, dar nu existd dovezi ca acestia au rol in stoparea progresiei deficitului
cognitiv spre dementa.

Vitamina E are proprietati antioxidante, studiile de laborator pe animale au demonstrat
capacitatea vitaminei E de a lega radicalii liberi avand astfel rol preventia si managementul
tulburarilor cognitive. Rezultatele unui studiu publicat in 2005 au aratat ca administrarea de
vitamina E (400Ul/zi sau chiar mai mult) si vitamina C (cel putin 500mg/zi acid ascorbic) reduc
semnificativ incidenta si prevalenta dementei. Administrarea de Selegilina si Vitamina E
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intarzie institutionalizarea, progresia din stadiul de dementd moderatd in dementd severa,
pierderea abilitatii de a efectua activitati zilnice.

Nootropele sunt trofice cerebrale, avand rolul de a imbunatati memoria si functionarea
cerebrala. Piracetamul este cel mai folosit agent nootrop, imbunatateste performanta la testele
cognitive, creste fluiditatea membranei celulare, si-a dovedit eficacitatea In dementa si in
deteriorarea cognitiva usoara. Doza de piracetam folositd pentru declinul cognitiv este de
1600mg/zi.

Antiinflamatoarele au rol in reducerea inflamatiei la nivelul creierului, implicata in
fiziopatologia tulburarilor cognitive, antiinflamatoarele contribuie la reducerea riscului de
aparitie a deteriorarii cognitive. Cercetdtori si clinicieni au demonstrat ca indivizii care au
consumat antiinflamatoare au un risc redus de dementd, conform unui studiu efectuat
administrarea de antiinflamatoare nonsteroidiene (ibuprofen) administrat timp de 2 ani a scazut
riscul de dementd Alzheimer. Alte studii au demonstrat eficacitatea aspirinei si
acetaminofenului. Celebrexul si rofecoxibul (inhibitori de ciclooxigenaza 2) nu au avut efecte
comparabile cu administrarea ibuprofenului.

Terapia de substitutie hormonala in deteriorarea cognitiva usoaria Terapia de
substitutie hormonala dupa menopauza poate sd prevind multiple simptome ale Imbatranirii:
osteoporoza, manifestarile bolilor cardiovasculare si declinul functiilor cognitive. Terapia de
substitutie hormonald are beneficii asupra simptomelor mai sus mentionate, asupra functiei
cognitive estrogenul are efect neuroprotectiv prin scaderea eliberarii de radicali liberi, reducerea
apoptozei neuronale si modularea expresiei genice a Apolipoproteinei.

Controlul factorilor de risc cardiovasculari

Hipertensiunea arteriala este un factor de risc pentru aparitia deficitului cognitiv usor.
Mecanisme multiple au fost propuse pentru a explica legatura dintre hipertensiunea arteriala si
aparitia deficitului cognitiv usor. Hipertensiunea arteriala poate cauza deficit cognitiv usor prin
bolile cerebrovasculare pe care le produce.

Studii epidemiologice au demonstrat asocierea factorilor de risc vasculari si declinul
cognitiv. Rezultatele a trei studii au demonstrat rolul tratamentului hipertensiunii in reducerea
riscului deficitului cognitiv la persoanele varstnice care nu sufera de dementa.

Studiul randomizat Syst-Europe in care au fost inrolati 2418 subiecti cu hipertensiune
sistolica si a demonstrat o reducere cu 50% a cazurilor de dementa dupa 2 ani de tratament
comparativ cu lotul martor. Prin extrapolare a acestor rezultate daca 1000 de hipertensivi sunt
tratati timp de 5 ani, 19 cazuri de dementa ar putea fi prevenite. Un alt studiu pacientii cu cel
mai bun raspuns la tratamentul antihipertensiv in termenul reducerii tensiunii diastolice au avut
o reducere semnificativa la 2 teste cognitive. tratamentul bolii de baza se face tindndu-se cont
de eventualele efecte secundare. De exemplu alegerea antihipertensivului este importantd
tindnd cont ca agentii betablocanti se asociaza cu exagerarea deficitului cognitiv, pe cand
blocantii enzimei de conversie a angiotensinei si diureticele nu se asociazd cu exagerarea
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deficitului cognitiv reusind sa reduca hipertensiunea arteriala fara afectarea fluxului sanguin
cerebral (fluxul cerebral fiind prezumat ca se coreleaza cu functia cognitiva). Terapia in
dementa vasculard are in vedere indepartarea factorilor de risc si tratarea bolii de baza
(antiagreganti plachetari, antihipertensive). Vasculotropele utilizate sunt: vasodilatatoare
cerebrale (pentifilin, pentoxifilin, nicergolin), medicamente metabolice si vasculare
(dihidroergotoxina, cinnarizin, lecitina, aslavital).

Statinele

Hipercolesterolemia creste riscul de aparitie a bolilor cardiovasculare si dementei prin
stimularea producerii de amiloid. Statinele scad nivelul colesterolui seric si au efect de stimulare
a metabolismului B-amiloidului prin activarea o-secretazei. Studiile clinice au aratat
imbunatatirea functiei cognitive dupa tratamentul cu statine (simvastatin, atorvastatin si
pravastatin).

Tulburarile de memorie sunt simptome frecvente ale depresiei. Conditiile de stres
determina instalarea depresiilor, depresia netratata constituind un factor major de risc al
deficitului cognitiv lejer si al bolilor de memorie. Revizuirea datelor din literatura sugereaza
ca depresia poate sa fie un factor de risc pentru deteriorarea cognitiva usoara. In Romania, se
constata o prevalenta mai mare a depresiei la barbati (54,55%) fata de femei (45,45%). Cu toate
acestea, femeile sunt mai afectate decat barbatii pe segmentele de varsta 60 - 69 de ani, 70 - 79
si peste 80 de ani. Asocierea tulburarilor de somn si deficitul cognitiv a fost demonstrata de
multiple studii. La pacientii cu tulburari de somn riscul deficitului cognitiv este mai mare daca
acestia sunt purtatori de ApolipoproteinaE.

in prezent sunt numeroase studii in desfasurare care incearca sa dovedeasca folosirea
anumitor terapii in tratamentul deteriorarii usoare — administrarea antidiabeticelor orale:
rosiglitazona, agenti nootropi: nicotina, levodopa si receptori de glutamat. Nu exista rezultate
disponibile la ora actuala a acestor studii

Inhibitorii de colinesteraza

Inhibitorii de colinesteraza sunt in mod tipic folositi pentru a trata stadiile precoce si
usoare ale dementei. Tratamentul dementei Alzheimer ar putea fi extrapolat si folosit pentru
tratamentul deficitului cognitiv usor. Inhibitorii de colinesteraza sunt donezepilul (AriceptR),
rivastigmina (Exelon R), galantamina (Reminyl R) si tacrine (Cognex). Datorita deficitului de
acetilcolind, demonstrat ca avand rol in aparitia simptomelor cognitive inhibitorii de
colinesteraza imbunatatesc memoria si functiile cognitive prin cresterea nivelului aceticolinei.
Progresia simptomelor poate fi intarziata cel putin un an, inhibitorii de colinesteraza sunt bine
tolerati, administrarea donezepilului si rivastigminei au fost asociate cu imbunatatirea memoriei
si gandirii la pacientii care au primit medicatie comparativ cu cei din lotul martor care au primit
placebo.
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Donezepilul (Aricept) a devenit cel de al doilea medicament acceptat pentru dementa.
Donezepilul este un inhibitor reversibil de colinesteraza inalt selectiv pentru sistemul nervos
central, de tip piperidinic. Eficacitatea terapiei cu donezepil a fost demonstratd de multiple
studii, dublu-orb, placebo controlate, multicentrice, atat in functionalitatea, comportamentul si
perfomanta cognitiva a subiectilor diagnosticati cu dementa usoara sau moderata (Rogers S. L.,
Friedhoff L.T. 1998). Beneficii asupra simptomelor cognitive au fost demonstrate si la pacientii
cu deficit cognitiv usor, intr-un studiu placebo controlat tratamentul cu donezepil a determinat
scaderea ratei de progresie spre dementa in primele luni de tratament. Donezepilul se
administreaza in doza unica, dimineata sau seara, de obicei doza intiala este de 5 mg/zi, dupa
4-6 saptamani daca este bine tolerat doza poate fi crescuta la 10 mg/zi. Donezepilul nu are
efecte adverse semnificative la nivelul functiei hepatice si nu exista nici interactiuni
medicamentoase semnificative.

Rivastigmina (Exelon), inhibitor de colinesteraza noncompetitiv, actioneaza prin
blocarea acetilcolinesterazei si butirilcolinesterazei. Prin blocarea acestor enzime, Exelon
permite cresterea concentratiei de acetilcolind 1n creier, ajutand astfel la reducerea simptomelor
cognitive. Rivastigmina se administreaza in doze progresiv crescande, incepandu-se cu o doza
de 1,5mg/zi, iar dupa 2 sdptamani doza este crescutd la 3mg/zi, apoi la 2 saptamani se creste
doza la 6mg/zi, respectiv 12mg/zi dupa alte 2 saptdmani. Administrarea rivastigminei in studiile
clinice a demonstrat aparitia unor efecte adverse gastrointestinale: greata, varsaturi, anorexie si
scadere ponderald. Aceste efecte adverse pot fi reduse prin administrarea unor doze progresiv
crescande, doza fiind administrata in timpul mesei. Tratamenutul cu rivastigmina s-a dovedit
eficace si mai bine tolerat prin aplicarea unui patch transdermic cu doze de 4,6mg/zi sau
9,5mg/zi.

Galantamina este un alcaloid tertiar derivat din familia Amyryllidaceae, care include
narcisele si ghioceii. Galantamina a fost folosita in medicina populara in Rusia si Europa de Est
pentru Tmbunatatirea tulburarilor de memorie ale varstnicilor. Galantamina este un inhibitor
reversibil de colinesteraza care actioneaza prin legarea de partea activd a acetilcolinesterazei,
inhiband astfel enzima, aditional galantamina are proprietati agonist nicotinice, actiunea duala
a galantaminei la nivelul receptorilor imbunatateste impactul acetilcolinei. Studiile au
demonstrat eficacitatea galantaminei administratd asupra functiilor cognitive, simptomelor
comportamentale si functionale. Dozele de galantamind recomandate sunt intre 16 si 24mg/zi,
administrate in doze divizate, initierea se face cu o doza de 4 mg, crescandu-de progresiv din 4
in 4 saptamani pand la 24 mg/zi. Efectele adverse observate consecutiv administrarii
galantaminei sunt consecinta stimuldrii colinergice excesive si sunt greata, varsaturi, diaree si
insomnie.

Au fost studiati si alti inhibitori de colinesteraza - velnacrinul si eptastigmina - care au
fost asociati cu efecte adverse semnificative Tnainte de includerea lor pe piata.
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In prezent nu existd tratament standardizat pentru deficitul cognitiv usor. Clinicienii ar
trebui sa sfatuiascd pacientii sad-si mentind un stil de viatd sanatos. Atat pacientii cat si
apartinatorii trebuie avertizati cu privire la riscul crescut de dementa, complianta la tratament
si modificarea stilului de viata pot Incetini evolutia bolii.

Prin mentinerea varstnicului la un nivel de functionalitate maxima cat mai mult timp
posibil, prin depistarea precoce si in consecinta tratarea unor deficite cognitive usoare, prin
mentinerea unui suport social de calitate se va imbundtati situatia economica: prin scaderea
cheltuielilor de ingrijire a varstnicului, mai ales c@ procentul de pacienti varstnici va creste in
viitor. De aceea este foarte important sa imbunatatim calitatea vietii persoanei varstnice, astfel
incat aceasta sd se mentind sanatoasa si functionald cat mai mult timp posibil, pentru a se evita
institutionalizarea.

6.11.6.Evolutie — prognostic

Deficitul cognitiv usor de obieci are o evolutie progresie spre agravare si instalarea
dementei, in cele mai multe cazuri dementa Alzheimer dar si alte forme de dementa: vasculara,
cu corpi Lewi. Rata de progresie a deficitului cognitiv usor este de 10-17 % in decursul unui an
s1 poate sd ajungd pand la 100% in 10 ani. Studiile populationale efectuate au demonstrat ca
evolutia deficitului cognitiv nu este doar inspre agravare, existdnd un procent de aproximativ
20-25% dintre pacienti la care in urma tratamentului s-a observat regresia deficitului cognitiv.

in functie de tipul deficitului cognitiv usor acesta se poate deteriora instalandu-se
dementa de diferite tipuri. Deficitul cognitiv amnestic cu afectarea unui singur domeniu este
un precursor al dementei Alzheimer.

Deficitul cognitiv amnestic cu afectarea mai multor domenii cognitive progreseaza de
obicei spre dementa de tip vascular.

Dementa frontotemporala este in cele mai multe cazuri precedata de deficitul cognitiv
usor nonamnestic cu afectarea unui singur domeniu (non-amnestic single domain) iar deficitul
cognitiv usor nonamnestic cu afectarea mai multor domenii este precursorul dementei cu corpi
Lewi.

Evolutia deficitului cognitiv usor este influentatd de prezenta unor comorbiditati, de
exemplu, depresia este un factor care contribuie la un declin accentuat al functiilor cognitive -
riscul de progresie spre dementa Alzheimer creste cu 3% la fiecare punct al scalei BECK pentru
depresie.

6.12. Psihosindromul organic cerebral

6.12.1.Generalitati

Sindromul psihoorganic (sau, asa cum se mai numeste, psihosindromul organic,
sindromul encefalopatic) este o afectiune psihopatologicd cauzatd de afectarea organica a
creierului (accidente vasculare cerebrale, tumori, etc.) si manifestata prin tulburari ale
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afectului, tulburari de memorie si inteligenta. Orice deteriorare fizicd, chimicd sau mecanicd a
neuronilor creierului poate duce la tulburiri psihoorganice. In consecinti, existd o multime de
motive din cauza carora se poate dezvolta un psihosindrom organic cerebral. Termenul de
psihosindrom organic cerebral se refera in literatura atat la tulburarea mentala organica, cat si
la tulburarea organica a creierului. Aceasta reflecta dualitatea minte-corp, implica o distinctie
intre cauzele ,.fizice” si ,,mentale” ale disfunctiei comportamentale-emotionale-cognitive. Prin
urmare, multe categorii de diagnostic ale simptomelor psihiatrice rezultate din afectiuni
medicale specifice sunt recunoscute si sunt clasificate de obicei Impreuna cu alte entitéti
clinice cu manifestari clinice similare.

In functie de cauza, psihosindroamele cerebrale organice sunt reversibile sau se
transforma in forme cronice.

Deoarece tesutul cerebral nu se regenereaza intr-o masura apreciabild, daunele care
rezulta in sindromul organic cerebral sunt intr-un sens ,,ireversibile”. Astfel, multe forme de
sindrom organic cerebral conduc la o disfunctie permanenta.

6.12.2.Diagnostic pozitiv

Diagnosticul psihosindromului cerebral se bazeaza pe date anamnestice, rezultatele
examinarii pacientului, manifestdri clinice caracteristice si evolutia in timp a
simptomatologiei.

Sindromul este dificil de identificat intr-un stadiu incipient, precum si la pacientii
varstnici, deoarece modificarile din dementa senila, seamana cu debutul sindromului
psihoorganic cerebral. In functie de simptomatologie si de datele anamnestice, stabilirea
diagnosticului pozitiv se face cu ajutor: neurologic, specialistului infectionist, specialistului in
chirurgie vasculara, venereologie, endocrinologie, cardiologie, gastroenterologie.

Metode suplimentare de investigare care permit diagnosticarea finala - teste de sdnge
si urind, CT si RMN ale creierului, raze X ale craniului, angiografie cu contrast, mielografie,
sonografie Doppler, EEG.

Definitia clasica a sindromului este redusa la asa-numita triadda Walter-Bruel:

1. Deficientd de memorie.
2. Scaderea inteligentei.
3. Incontinenta afectului (labilitate emotionald).

Combinatia celor trei componente face posibila diagnosticarea sindromului
psihoorganic. Simptomele neurologice sunt optionale.

Intr-un stadiu incipient, predomina manifestirile astenice, afectiunea se caracterizeaza
prin:

- performanta scazuta;

- epuizare mentala;

- tulburiari vegetativ-vasculare;
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- labilitate emotionala, manifestata prin iritabilitate sau apatie;

- hipersensibilitate la droguri, alcool, modificari ale tensiunii arteriale.

In acelasi timp, modificarile cognitive si a gandirii sunt nesemnificative..

In evolutie, dizabilitatile intelectuale se manifesta, in primul rand, printr-o scadere a
stimei de sine a criticilor la evaluarea celorlalti despre sine, nu evalueaza corect actiunile
proprii ca fiind bune sau rele. Deficitul cognitiv afecteaza toate formele ale sindromului
psihoorganic, in diferite grade, astfel: hipomnezie de evocare si fixare, confabulatia, dificultati
de inregistrare a datelor mnezice. In sfera gandirii apar dificultati de abstractizare a
informatiei, deficit de intelegere si procesare informationala, saracirea gandirii; tulburarile
afective din cadrul sindromul psihoorganic se manifesta de obicei prin oscilatii timice,
dispozitie depresiva, euforica sau aplatizare afectiva, moria, instabilitate emotionala cu
impulsivitate, resentimente; comportamental, poate prezenta dezinhibitie, reducerea severa a
activitatilor, neglijarea propriei persoane, scaderea interesului,acte ilogice, plans facil,
neliniste sa agitatie psihomotorie in functie de circumstante si/sau de severitatea sindromului.

6.12.3.Diagnostic diferential
Diagnosticul diferential se face cu depresia endogena si schizofrenia.

6.12.4.Aspecte clinice specifice
Semnele clinice ale sindromului depind de localizarea leziunii:

- 1n leziunile trunchiului cerebral, simptomele predominante sunt: indiferenta, letargia,
pasivitatea si, uneori, negativism, limbaj licentios si euforia;

- lanivelul lobilor frontali simptomele predominante sunt: neglijenta, conduita
hazardata, o tendinta spre umor Sec.

- cand leziunea este localizatd in regiunea occipitala sau parietald, simptomele
predominante sunt: ingrijorare excesiva, de dureri de cap persistente, vedere
incetosata.

6.12.5.Forme clinice
Forma usoara a psihosindromului organic cerebral

Intr-o forma usoara, sindromul psihoorganic cerebral se manifesta sub forma de
astenie (sindrom astenic), intr-un caz sever, poate ajunge la dementa sau la constiinta
diminuata. Formele usoare (astenia) sunt adesea reversibile, se rezolva fara tratament, cu
izolare de stimuli externi si odihna adecvata.
Forma severa de psihosindromului organic cerebral

Un grad sever al sindromului psihoorganic cerebral poate reprezenta o amenintare
grava pentru sdnatate (si chiar pentru viata!) Necesita intotdeauna examinare si tratament.

In functie de manifastarile simptomatice, se disting patru tipuri ale sindromului
psihoorganic:
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Varianta astenici a sindromului psihoorganic cerebral este o forma comuna, principalele
simptome sunt: diminuarea starii generale de sanatate, iritabilitate, oboseala fizica si mentala,
tulburari ale somnului si apetitului, apatie, fatigabilitate, plans facil. Nu exista modificari
semnificative ale memoriei si ale inteligentei. Varianta astenica - un indicator al deteriorarii
grave a creierului.

Varianta euforica a sindromului psihoorganic cerebral se caracterizeaza printr-o dispozitie
elevata, stima de sine crescuta si dezinhibitie comportamentala. Deficientele de memorie pot
sa fie prezente, dar pacientul nu le recunoaste. Varianta euforica este dovada deteriorarii
pronuntate a structurii sistemului nervos central.

Varianta exploziva a sindromului psihoorganic cerebral este dominata de dispozitii
instabile, ajungand pana la agresivitate. Temperamentul coleric este tipic pentru aceasta forma
clinica a sindromului. Pacientii dezvolta decompensari de tip disforic cu iritabilitate si
violenta verbala sau/si fizica, indeosebi in mediul familial sau social apropiat (acasa, colegii la
serviciu). Structural la nivelul creierului sunt prezente leziuni pronuntate si functional
pacientul prezinta o scadere a criticii bolii, pierderea capacitatii de inregistrare a datelor
mnezice, toleranta redusa la frustrare si iritabilitatea se poate manifesta in orice situatie (in
transport, pe strada etc..).

Varianta apaticia a sindromului psihoorganic cerebral se manifesta prin dispozitie trista,
apatie, pierderea motivatiei, ingustarea sferei de interese, pacientii inceteaza sa mai aiba grija
de ei insisi, duc un stil de viata pasiv, depind complet de anturaj. Versiunea apatica a
sindromului psithoorganic este insotitd de tulburari severe de memorie si inteligenta.

6.12.6. Tratament

In masura in care psihosindromul organic cerebral este secundar unei anumite
patologii creierului subiacente si in masura in care aceastd patologie este tratabila, tratamentul
de alegere este o interventie medicala. In orice caz,pentru diferite forme de sindrom organic
cerebral (de exemplu, boala degenerativa), interventia medicald se poate limita la gestionarea
farmacologica a simptomelor legate de problemele comportamentale. Pentru alte subcategorii
de psihosindrom organic cerebral , cum ar fi tulburarea cognitiva usoara pana la moderata sau
accidentul vascular cerebral, medicina ofera tratament specific ameliorarii simptomatice,
reabilitarea functiilor afectate este asigurata de motivatia individuala in a depune efortul
necesar refacerii, interventia psihoterapeutica si sprijinul acordat de mediul familial/social,
reprezinta principalele ingrediente in ameliorarea consecintelor psihosindromului organic
cerebral si intoarcerea individului la nivelul sau de functionare premorbid, cat mai repede
posibil.
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6.12.7.Evolutie — prognostic

in cazul in care psihosindromul organic cerebral apare secundar unor afectiuni
degenerative, disfunctia se agraveaza. Dar in multe alte forme, cum ar fi in cazurile de
tulburare cognitiva, diverse infectii si accidente vasculare cerebrale, atunci cand apar in
contextul indivizilor altfel sanatosi, unde poate avea loc inca o forma de Invatare noud, poate
avea loc imbunatatirea functionala.

6.12.8.Complicatii

In absenta tratamentului corect si in timp util al psihosindromului, apar complicatii
Severe.

- afectarea constiintei,

depresie,
halucinatii,
convulsii,
derealizare si depersonalizare,
dementa.
Stabilizarea sindromului psihoorganic sau diminuarea simptomelor, sunt rezultate
patologice favorabile. Sub influenta factorilor psihotraumatici negativi, sindromul se dezvolta
progresiv si atinge dementa organica. Pacientii isi pierd contactul cu societatea, isi pierd
abilitatile de auto-ingrijire, devin complet invalizi.

6.13. Impactul COVID 19 asupra functiei neuropsihice
Sechele neuropsihiatrice si cognitive ale COVID-19

Imbolnavirea cu virusul COVID-19 poate avea efecte pe termen lung asupra sinatitii
mentale asupra indivizilor care s-au recuperat in urma bolii. Exista o mobilizare globala pentru
recunoasterea si planificarea metodelor de tratare a tuturor persoanelor afectate de pandemia
globala. Aceasta nu include doar pacientii cu COVID-19 ci si publicul general si angajatii din
domeniul de sandtate. Exista si o nevoie de a intelege rolul virusului insdsi in fiziopatologia
tulburarilor mentale si sechelele mentale pe termen lung. Dovezile care apar sugereaza cd la
pacientii cu COVID-19 apar simptome neurologice precum cefaleea, stare de constientd alterata
si parestezii. Urme de edem cerebral si neurodegenerare partiald au putut fi observate si ele in
urma efectudrii unei autopsii. In plus, exista dovezi ca virusul are potentialul de a cauza leziuni
la nivelul sistemului nervos. Cumulativ, aceste dovezi arata potentialul rol al virusului COVID-
19 in producerea unor simptome psihiatrice acute si sechele neuropsihiatrice pe termen lung.
Patologiile cerebrale asociate cu infectia cu virusul SARS-COV-2 au potentialul de a avea
efecte negative pe termen lung asupra proceselor cognitive. Dovezile de la alte infectii virale
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respiratorii, de exemplu sindromul respirator sever acut, sugereaza potentiala aparitic a
tulburarilor psihiatrice, tulburdri neuropsihiatrice pe termen lung si probleme cognitive. In
aceastd lucrare, vom evalua dovezile disponibile a manifestarilor neuropsihiatrice acute si pe
termen lung a infectiei cu virusul COVID-109.

Introducere

Coronavirusurile reprezinta virusuri ARN monocatenare care au cauzat 2 pandemii
cunoscute: 1) Sindromul respirator acut sever (SARS 2002) si 2) Sindroamele respiratorii ale
Orientului mijlociu (MERS 2012). In decembrie 2019, au fost raportate mai multe cazuri de
pneumonii atipice din Wuhan, China. A fost identificatd o noud tulpind de coronavirus ca si
cauza si a fost denumita de catre WHO: Sindrom respirator acut sever 2 (SARS-COV-2). Este
recunoscut faptul ca coronavirusurile afecteaza tractul respirator, majoritatea pacientilor avand
simptomatologie minora asemanatoare unei raceli banale (rinoree, cefalee, stranuturi, stari
febrile, pierderea gustului si mirosului, etc.) si cd boala este auto-limitatd. Dar, daca virusul
ajunge la nivelul tractului respirator inferior la indivizi vulnerabili (de exemplu nou-nascuti,
oameni varstnici, persoane imunocompromise) poate cauza forme severe asemanatoare
pneumoniei, bronsitei, exacerbdrilor asmatice, bronsitelor cronice obstructive (BPOC) si
sindroamelor respiratorii acute (ARS), dupa cum a putut fi observat la SARS, MERS si acum
COVID-19. Din pacate, coronavirusul este un virus oportunistic si poate evita raspunsurile
imune, diseminand si la nivelul altor celule decat celulele epiteliale ale tractului respirator. Mai
multe tulpini de coronavirusuri au demonstrat faptul ca pot fi neuro-invazive, inclusiv SARS si
MERS.

In data de 28 iunie 2020, virusul SARS-COV-2 a infectat peste 10 milioane de persoane
la nivel global si numerele continud sa creasca. Boala cauzata de SARS-COV-2 este cunoscuta
ca si boala coronavirus 2019 (COVID-19), care nu se manifestd doar ca si o patologie
respiratorie ci are impact cardiovascular, renal si asupra functiilor sistemului nervos. Este
cunoscut din pandemiile antecedente, ca si influenza Spaniola si SARS, cé infectiile virale nu
au doar efecte acute ci si sechele pe termen lung a bolii in sine dar si efecte sociale din cauza
masurilor guvernamentale ca si carantinarea, distantarea sociala si a inchiderii dupa anumite
ore.

Scopul aceste lucrari este intelegerea fiziopatologiei, posibilelor efecte a infectiei
SARS-COV-2 asupra creierului si consecintele neuropsihiatrice si cognitive pe termen lung.
Intelegerea consecintelor neuropsihiatrice si cognitive este importantd deoarece milioane de
indivizi au fost afectati, o multitudine de persoane nediagnosticate si numarul infectiilor
continud sd creascd. Chiar dacd doar la o fractiune dintre acesti indivizi apar complicatii
neuropsihiatrice, impactul asupra sanatatii publice poate fi considerabil. Asadar, este important
sd intelegem consecintele neuropsihiatrice si cognitive a COVID-19. In aceasta lucrare vom
sublinia cum COVID-19 poate afecta sistemul nervos central (SNC), vom evalua dovezi a
efectelor asupra SNC si vom explora posibilele sechele neuropsihiatrice ale infectieit COVID-
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19. Vom mai discuta diversele complicatii neuropsihiatrice si cognitive Tn urma infectiei cu
COVID-19 care este posibil sa afecteze o mare parte a populatiei care a fost infectatd in
antecedente. Acest lucru poate sa duca la o potentiala crestere a numarului pacientilor cu
patologie psihiatrica si/sau cognitiva. Intelegerea si evaluarea consecintelor cognitive in urma
infectiei COVID-19 este importantd deoarece poate fi folositd la o estimare a capacitatii
individuale de munca eficientd, condus, gestionarea finantelor, participarea In activitati
familiale cotidiene sau de a face decizii informate. Reabilitarea neuropsihologica
corespunzatoare ar putea fi planificata pentru a remedia sau a compensa pentru posibilele
deficiente cognitive a supravietuitorilor infectiei cu COVID-19.

Consecintele neuropsihiatrice sunt probleme neurologice, psihiatrice si cognitive
produse de leziuni cerebrale directe, boala in sine sau efecte indirecte asupra SNC printr-un
raspuns imun sau terapie medicamentoasd. Manifestarile psihiatrice acute ale COVID-19
raportate in sondaje sunt reprezentare de nivel ridicat de stres, anxietate si depresie. Pe termen
lung, simptomatologia psihiatrica poate sa fie produsa si de consecintele bolii, stigma socialad
sau amintirile din perioada bolii si amnezia asociatd cu terapia intensiva pe care o primesc.
Simptomele neurologice acute precum cefaleea, alterarea senzoriald, incidente
cerebrovasculare acute, convulsiile si ataxia au fost raportate la mai mult de o treime dintre
pacientii spitalizati. Apar si raportdri a complicatilor cognitive acute ca si tulburari ale atentiei
si simptome disexecutive. Dar putem doar specula asupra consecintelor neuropsihiatrice si
cognitive pe termen lung a COVID-19.

Fiziopatologia consecintelor neuropsihiatrice si cognitive ale COVID-
19

SARS-COV-2 reprezintd un virus nou si mecanismul sau fiziopatologic asupra
variatelor sisteme fiziologice nu este inca complet inteles. Dar, multe lucruri pot fi deduse din
alte subtipuri de coronavirusuri. Coronavirusurile afecteaza in primul rand tractul respirator
superior dar au mai fost detectate in creier si lichidul cerebrospinal al indivizilor infectati. Exista
mai multe mecanisme prin care coronavirusurile pot provoca leziuni la nivelul sistemului
nervos. Acestea includ leziuni directe ale infectiei, virusul intrdnd prin circuitul sanguin, caile
neuronale, leziuni hipoxice, leziuni imune si legandu-se de enzima de conversie a angiotensinei
(ACE2). Capacitatile neurotrofice ale coronavirusurilor le permit sa evite raspunsurile imune
ale gazdei si sd devind latente. Acest lucru le face un factor potent care poate cauza efecte
neurologice acute sau tardive. Desi indicatiile initiale arata ca expresia SARS-COV-2 la nivel
cerebral deviaza usor comparativ expresiile SARS-COV-1 si MERS, este totusi o sursd
potentiald de complicatii neuropsihiatrice si cognitive pe termen lung. Calea neuronala prin
nervul olfactiv si rolul ACE2 a fost observat a fi mecanismul fiziopatologic primar care
contribuie la complicatiile neuropsihiatrice si cognitive pe termen lung ale COVID-19. Acest
lucru este in primul rand determinat de afectarea tractului respirator al coronavirusurilor si pot
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ajunge la enzimele ACE2 de la nivelul celulelor epiteliale respiratorii si al nervului olfactiv,
devenind o cale de patrundere a coronavirusului in SNC.

Calea neuronala

Virusurile neurotrope, ca si coronavirusurile, se folosesc de cdi neuronale senzoriale si
motorii pentru a patrunde In SNC. Un exemplu de cale neuronala este nervul olfactiv. Aceasta
este mediatd de organizarea unica a nervilor olfactivi si a bulbului olfactiv din cavitatea nazala
si a partii anterioare a creierului. Prin aceasta cale virusul poate ajunge la nivelul SNC, fapt ce
poate cauza reactie inflamatorie si demielinizare. Daca infectia este stabilitd, atunci virusurile
pot ajunge la nivelul creierului si a SNC in mai putin de 7 zile. Alterarile olfactive si gustative
(anosmia, hiposmia si ageuzia) au fost raportate la 49% dintre pacientii cu COVID-19, indicand
posibilitatea infectiei SNC prin calea neuronala olfactiva.

ACE2 si rolul sau in complicatiile neuropsihiatrice

Enzima ACE2 este prezentd in multiple organe dintre care, sistemele oro-nazal,
respirator, cardiovascular, cerebrovascular si imun. Densitatea ridicatd a ACE2 la nivelul
mucoasei oro-nazale si legaturile sale cu SARS-COV-2 ar putea fi cauza simptomatologiei
olfactive de anosmie din infectia COVID-19. Coronavirusurile se leaga direct cu receptorii
ACE2 din celulele epiteliale respiratorii si cauzeaza o furtuna citokine, care la randul ei produce
raspandirea inflamatiei la pacientii cu COVID-19, cauzand leziuni organice multiple si
encefalopatie mediata imun manifestandu-se prin delirium si convulsii. Neuroinflamatia este
un mecanism recunoscut in dezvoltarea tulburarilor psihiatrice. Poate cauza si stari de
hipercoagulabilitate determindnd accident vascular cerebral ischemic pe langa alte evenimente
vasculare. ACE2 joaca un rol important in controlul tensiunii arteriale dar atunci cand se leaga
de SARS-COV-2 poate determina o crestere a tensiunii arteriale, care la randul ei creste sansele
unei hemoragii cerebrale. Acest fapt mai poate explica si mortalitatea crescuta la pacientii cu
comorbiditati metabolice cum ar fi hipertensiunea arteriala, IMC crescut si diabetul. A mai fost
presupus faptul ca proteina ’spike” a SARS-COV-2 se poate lega de receptorii ACE2 din
capilare, distrugand bariera hemato-encefalica, permitand virusului sa patrunda direct la nivelul
creierului. Neuronii au o densitate ridicata a ACE2 si au sanse ridicate de a forma legdturi cu
coronavirusurile dacd acestea trec de bariera hemato-encefalicd. SARS-COV-2 poate ramane
latent in neuronii pacientilor care se recupereaza de efectele acute ale infectiei cu COVID-19,
determinand un risc mai ridicat a consecintelor pe termen lung prin producerea demielinizarii
si neurodegenerarii.
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Efecteleneuropsihiatricesi cognitive ale infectiei cu coronavirus

a) Efectele acute

Pe termen scurt, 20-40% dintre cazurile COVID-19 pot prezenta complicatii
neuropsihiatrice, ca de exemplu evenimente cerebrovasculare, cefalee, vertij, encefalopatii,
anosmie, ageuzie si tulburari afective. Efectele acute ale infectiei SARS-COV-2 asupra SNC
se manifesta prin encefalita virald, encefalopatia toxica infectioasa si tulburari
cerebrovasculare acute. Intr-un studiu meta-analitic recent, au raportat consecintele
neuropsihiatrice pe termen scurt si lung a infectiei cu SARS si MERS. Acestia au raportat ca
in timpul perioadei acute a bolii, 27-41% dintre cazuri au prezentat simptomatologie
neuropsihiatrica precum confuzie, dispozitie depresiva, afectarea memoriei si insomnie.
Mania si psihoza induse de steroizi au fost si ele raportate. Acest studiu a mai analizat datele
disponibile in legatura cu infectia COVID-19 si consecintele neuropsihiatrice si au descoperit
ca starea confuzionala si agitatia au fost prezente la 65-69% dintre cazurile internate pe
terapie intensiva. Si mai important, in urma externarii, 33% dintre pacientii cu infectie
COVID-19 au prezentat sindroame disexecutive. In mod similar, un studiu din Regatul Unit a
raportat ca 153 de pacienti au prezentat complicatii neurologice si neuropsihiatrice in urma
infectiei COVID-19. Dintre acestia, 21 au mai prezentat o patologie psihiatrica nou
diagnosticatd. O alta observatie notabila a fost efectul varstei asupra statusului mental alterat
si a incidentelor cerebrovasculare. 37 de pacienti au avut status mental alterat s1 49% dintre
acestia aveau varste mai mici de 60 de ani. Dar, dintre 74 de pacienti care au prezentat
incidente cerebrovasculare, 81% dintre acestia aveau peste 60 de ani.

Intr-un alt studiu s-au raportat manifestari neurologice in cadrul infectiei cu COVID-
19. Studiul a analizat 214 pacienti cu forme usoare pana la severe. Aproximativ 36.4% dintre
pacienti au prezentat manifestari neurologice in legatura cu SNC, SNP si musculatura striata.
Aceste manifestari neurologice au fost mai prevalente la pacientii cu forme severe si au inclus
si semne de afectare a constientei si tulburari cerebrovasculare acute. Rezultatele la autopsie
au indicat degenerescenta neuronald si circulatie vasculara crescuta la nivelul anumitor
regiuni insotite de tesut cerebral edematos.

Leziunile structurale cerebrale au fost raportate si in cadrul infectiilor cu SARS-COV-
1 si MERS. Intr-un studiu RMN care analiza consecintele neurologice post-infectioase din
MERS a 3 pacienti cu sindrom neurologic sever, s-au descoperit hiperintensitati a substantei
albe din lobii parietali, temporali, frontali, ganglionii bazali si corpul calos. Manifestarile
neurologice prezentate de acesti pacienti includ: status mental alterat (de la confuzie pana la
comai), ataxie si deficite motorii focale. In mod similar, un studiu care investiga autopsiile a 6
pacienti cu SARS au descoperit dovezi de edem si degenerescenta rosie difuza (cel mai
probabil rezultatul hipoxiei sau ischemiei neuronale), in urma descoperirii unor secvente
genomice SARS la nivelul hipotalamusului si cortexului. Abnormalitati structurale cerebrale
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au fost raportate si la pacientii cu COVID-19. S-au raportat cazuri de anomalii cerebrale la
nivel talamic bilateral, lobii temporali mediali, hippocampus si regiunile insulare.

Existd dovezi de encefalopatie si circulatie redusa la nivelul regiunii frontotemporale
in urma infectiei cu COVID-19. Masura in care infectia COVID-19 poate duce la leziuni
neurologice si simptome neuronale este incd necunoscuta. Dar, mai multe studii au descoperit
pacienti cu patologie neurologica de la encefalitd la AVC. Encefalita de sine statatoare este
corelata cu riscuri ridicate a multiple tipuri de sechele ca si epilepsia, tulburari bipolare,
tulburari psihotice, tulburari anxioase, probleme cognitive si demente.

b) Sechelele neuropsihiatrice pe termen lung si cronice

Este cunoscut faptul ca celulele neurale si imune pot gdzdui coronavirusul latent, fapt
ce ar putea contribui la complicatii neuronale si neuropsihiatrice intarziate. Dar, sechelele
neuropsihiatrice pe termen lung ale COVID-19 sunt inca necunoscute. Putem deduce efectele
pe termen lung din intelegerea mecanismelor actiunii COVID-19 asupra SNC si a dovezilor
de la efectele neuropsihiatrice pe termen lung ale SARS-COV-1 si MERS. S-au raportat ca
55% dintre supravietuitorii infectiei cu SARS-COV-1 au prezentat PTSD (tulburare de stres
posttraumaticd). Mai mult, in randul supravietuitorilor SARS-COV-1, depresia a fost prezenta
la 39%, tulburari algice la 36.4%, tulburare de panica la 32.5% si tulburare obsesiv-
compulsivi la 15.6%. In lucrarea lor meta-analitica, s-au mai raportat efecte neuropsihiatrice
pe termen lung ale SARS s1 MERS la 10-20% dintre cazuri, ca de exemplu dispozitie
depresivd, insomnie, anxietate, iritabilitate, afectarea memoriei si fatigabilitate. Dar, este
important de inteles ca manifestarile neuropsihiatrice cum ar fi PTSD, depresia sau anxietatea,
aparute in urma infectiei cu COVID-19 ar putea fi o reactie psihologica la infectia in sine,
internarea la terapie intensiva sau suferirea unei stigme pentru faptul ca s-a contactat virusul.

In cazul in care vor fi proportii similare ale complicatiilor neuropsihiatrice pe termen
lung in infectia cu COVID-19, atunci ne putem astepta la un val de sechele neuropsihiatrice,
care vor avea o implicatie majord asupra management-ului sistemul sanitar deja intins la
limite 1n fiecare tara. Pe langa sechelele neuropsihiatrice, alte complicatii pe termen lung pot
f1 observate prin multiple probleme neurologice. De exemplu, anosmia este considerata unul
din simptomele cardinale ale infectiei COVID-19, implicand afectarea SNC. Acest lucru
poate avea implicatii pe termen lung ale neuroinfectilor si boli neurodegenerative. Intr-adevar,
pierderea simtului olfactiv este considerata o manifestare timpurie a bolii Parkinson. Asadar,
emergenta simptomelor cognitive in urma infectiei cu COVID-19 poate indica un proces
neurodegenerativ subiacent. Mai mult, indivizii cu anumite conditii neurologice
imunocompromitdtoare, cum ar fi scleroza multipla, pot prezenta alterari ale simptomelor
non-motorii in urma COVID-19, ceea ce ar putea indica un proces neurodegenerativ
subiacent. Au fost determinate legaturi dintre infectia cu SARS-COV-1 si un risc mai ridicat
pentru a produce boald Parkinson si scleroza multipla. Intr-adevir, evaluarea pe termen lung a
cognitiei va deveni o parte critica pentru ingrijirea acestor indivizi.
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c) Sechele cognitive pe termen lung

Din dovezile care apar si intelegerea mecanismelor coronavirusurilor in cadrul SNC,
putem sd ne asteptdm la o multitudine variatd de consecinte cognitive ale infectiei cu COVID-
19. Atentia si simptomele disexecutive au fost asociate des cu COVID-19. A mai fost
raportatd hipoperfuzia la nivelul regiunii frontotemporale a creierului si anomalii structurale
cerebrale talamice si la nivelul regiunilor temporale. Considerand natura demielinizanta a
infectiilor virale la nivelul SNC, ne putem astepta la probleme cognitive comune care
caracterizeaza boli demielinizante (de exemplu scleroza multipla). Testul de modalitati ale
cifrelor simbolice (SDMT), un test care evalueaza viteza procesarii informationale, este un
test cognitiv extrem eficient si sensibil pentru pacientii cu scleroza multipla. In mod similar,
ar trebui considerata posibilitatea existentei unei corelatii a faptului ca anosmia apare atat la
pacientii cu COVID-19 cét si in faza prodromald a bolii Parkinson 1n timp ce examinam
consecintele cognitive pe termen lung. Multiple studii au aratat ca functiile executive sunt
afectate In mod primar 1n faza prodromala a bolii Parkinson impreuna cu probleme
proeminente ale memoriei. Luata in ansamblu, examinarea cognitiva pe termen lung a
supravietuitorilor infectiei cu COVID-19 ar trebui sa includa cel putin teste care evalueaza
atentia, functiile executive, de invatare, de memorie cat si ale vitezei de procesare a
informatiei.

d) Implicatiile pentru monitorizarea sechelelor neuropsihiatrice si cognitive
pe termen lung

Este clar din pandemiile cu SARS-COV-1 si MERS, dar si din rapoartele curente in
legdtura cu complicatiile neurologice si neuropsihiatrice in urma infectiei cu COVID-19, ca
un numar mare de supravietuitori vor prezenta o paletd larga de sechele neuropsihiatrice si
cognitive. Acestea probabil pot afecta sanatatea lor fizica, mentala si cognitiva care la randul
lor vor afecta situatiile lor emotionale, ocupationale si financiare. Unii dintre acesti pacienti
pot prezenta o patologie neurologica sau psihiatrica propriu-zisa, sau unii pot prezenta
probleme cognitive minore care pot creste riscul de a face dementa. Indicatiile timpurii arata
ca domeniile cognitive ale functiilor executive, atentiei si ale memoriei apar a fi afectate de
COVID-19. Mai mult, exista potentiale cresteri ale tulburarilor afective, anxietatii,
fatigabilitatii si PTSD. Aceste simptome pot fi cauzate de modificari patoplastice in fiziologia
creierului, unde in urma infectiei COVID-19 pot aparea modificari ale functiilor cerebrale
care pot duce la dezvoltarea unor vulnerabilitati cerebrale care pot creste probabilitatea
aparitiei unei suferinte psihologice. Mai este posibil ca aceste simptome neuropsihiatrice si
tulburari sd fie reactii fiziologice aparute in urma interventiilor medicale necesare
tratamentului infectiei COVID-19. Natura complexa a prezentarilor neuropsihiatrice poate fi
inteleasa prin studiul meticulos al istoricului cazului acompaniat de evaluari standardizate
neuropsihologice. Acest lucru poate determina daca problemele neuropsihiatrice si cognitive
sunt o consecintd directd a abnormalitatilor structurale cerebrale sau sunt o reactie fiziologica
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a posibilului stres fizic si mental asociat cu recuperarea pacientilor in urma infectiei cu
COVID-19. Asadar, detectia timpurie si prevenirea problemelor neuropsihiatrice si cognitive
ar trebui sa reprezinte scopul pe termen lung al serviciilor medicale si guvernamentale din
toatd lumea, deoarece acesta ar putea reprezenta “al treilea val” al pandemiei.

Concluzii

Complicatiile neuropsihiatrice si cognitive pe termen scurt in urma infectiei cu
COVID-19 sunt variate si afecteaza o proportie ridicata a supravietuitorilor. Pe perioadele de
termen mediu si lung, va fi un influx de pacienti cu probleme psihiatrice si cognitive care au
fost sandtosi din aceste puncte de vedere inaintea infectiei cu COVID-19. Ar putea fi
observata o rata ridicatd a manifestarilor neuropsihiatrice in forma unei cresteri ale cazurilor
de depresie, anxietate, PTSD si in unele cazuri patologii mentale severe. Probabil si sechelele
cognitive vor fi variate, iar o evaluare cognitiva detaliatd ar trebui considerata pentru acesti
pacienti pentru a monitoriza emergenta unor noi cazuri neurologice. O monitorizare robusta
neuropsihiatrica si cognitiva va permite sistemului de sandtate sd planuiasca un act medical
corespunzator si sd aloce resursele eficient. Interventia timpurie pentru problemele cognitive
emergente va fi criticd pentru o functionare independenta si o calitate de viatd buna pentru
multi dintre supravietuitorii COVID-19.

81

Proiect cofinantat din Programul Operational
Capital Uman 2014-2020 Cresterea calitatii actului medical prin imbunatatirea competentelor
profesionistilor din sectorul medical POCU/9.4/8/109601




POCU =

* K

UNIUNEA EUROPEANA

Bibliografie

DSM-4: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (4th ed. rev), Publisher:
Wiley-Blackwell, Editors: R. Cautin & S. Lilienfeld, Edition, 2000

DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Publisher: Wiley-Blackwell,
Editors: R. Cautin & S. Lilienfeld, Edition, 2017 https://www.psikolojiagi.com/wp-
content/uploads/Y % C3%BCklemeler/E-Kitaplar/DSM%20-%20V%20(English).pdf

Principiile si practica neurologiei clinice, Adams & Victor, Ed. X, Autori Allan H. Ropper,
Martin A. Samuels, Joshua P. Klein

Ghiduri de diagnostic si tratament in neurologie, ed a 2-a, Coord. Prof Ovidiu Bajenaru
Organic mental disorders Author: Zoltan Hidasi, Edition 2018,
http://semmelweis.hu/pszichiatria/files/2018/05/0Organic-mental-disorders-2018.pdf

Managing behavioural and psychological symptoms in dementia Brian Lawlor (al)
https://doi.org/10.1192/bjp.181.6.463, Edition 2018,
https://www.cambridge.org/core/journals/the-british-journal-of-psychiatry/article/managing-
behavioural-and-psychological-symptoms-in dementia/
A8632B904987EE3F2D6132423300182D

Metodologia realizarii ghidurilor de practicd medicala - Centrul National de Studii pentru
Medicina Familiei, http://ghidurimedicale.ro/guidelines/metodologie-ghiduri-CNSMF.pdf

Arabi, Y. M., Harthi, A., Hussein, J., Bouchama, A., Johani, S., Hajeer, A. H., et al. (2015).
Severe neurologic syndrome associated with Middle East respiratory syndrome corona virus
(MERS-CoV). Infection 43, 495-501. doi: 10.1007/s15010-015-0720-y

Asmundson, G. J. G., and Taylor, S. (2020). Coronaphobia: fear and the 2019-nCoV
outbreak. J. Anxiety Disord. 70:102196. doi: 10.1016/j.janxdis.2020.102196
Bohmwald, K., Galvez, N. M. S., Rios, M., and Kalergis, A. M. (2018). Neurologic
alterations due to respiratory virus infections. Front. Cell. Neurosci. 12:386. doi:
10.3389/fncel.2018.00386

Desforges, M., Le Coupanec, A., Stodola, J. K., Meessen-Pinard, M., and Talbot, P. J. (2014).
Human coronaviruses: viral and cellular factors involved in neuroinvasiveness and
neuropathogenesis. Virus Res. 194, 145-158. doi: 10.1016/j.virusres.2014.09.011

82

Proiect cofinantat din Programul Operational
Capital Uman 2014-2020 Cresterea calitatii actului medical prin imbunatatirea competentelor
profesionistilor din sectorul medical POCU/9.4/8/109601



https://www.psikolojiagi.com/wp-content/uploads/Y%C3%BCklemeler/E-Kitaplar/DSM%20-%20V%20(English).pdf
https://www.psikolojiagi.com/wp-content/uploads/Y%C3%BCklemeler/E-Kitaplar/DSM%20-%20V%20(English).pdf
http://semmelweis.hu/pszichiatria/files/2018/05/Organic-mental-disorders-2018.pdf
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Brian%20Lawlor&eventCode=SE-AU
https://doi.org/10.1192/bjp.181.6.463
https://doi.org/10.1192/bjp.181.6.463
https://www.cambridge.org/core/journals/the-british-journal-of-psychiatry/article/managing-behavioural-and-psychological-symptoms-in%20dementia/
https://www.cambridge.org/core/journals/the-british-journal-of-psychiatry/article/managing-behavioural-and-psychological-symptoms-in%20dementia/

POCU =

Instrumente Structurale
2014-2020

* K

UNIUNEA EUROPEANA

Dong, E., Du, H., Gardner, L. (2020). An interactive web-based dashboard to track COVID-
19 in real time. Lancet Infect. Dis. 20, 533-534. doi: 10.1016/S1473-3099(20)30120-1

Fang, L., Karakiulakis, G., and Roth, M. (2020). Are patients with hypertension and diabetes
mellitus at increased risk for COVID-19 infection? Lancet Respir. Med. 8:e21. doi:
10.1016/S2213-2600(20)30116-8

Fotuhi, M., Mian, A., Meysami, S., and Raji, C. A. (2020). Neurobiology of COVID-19. J.
Alzheimers Dis. 76, 3-19. doi: 10.3233/JAD-200581

Gu, J., Gong, E., Zhang, B., Zheng, J., Gao, Z., Zhong, Y., et al. (2005). Multiple organ
infection and the pathogenesis of SARS. J. Exp. Med. 202, 415-424. doi:
10.1084/jem.20050828

Hornuss, D., Lange, B., Schréter, N., Rieg, S., Kern, W. V., and Wagner, D. (2020). Anosmia
in COVID-19 patients. Clin. Microbiol. Infect. 26, 1426-1427. doi:
10.1016/j.cmi.2020.05.017

Jones, C., Humphris, G. M., and Griffiths, R. D. (1998). Psychological morbidity following
critical illness - the rationale for care after intensive care. Clin. Intensive Care 9, 199-205.
doi: 10.3109/tcic.9.5.199.205

Lechien, J. R., Chiesa-Estomba, C. M., De Siati, D. R., Horoi, M., Le Bon, S. D., Rodriguez,
A, etal. (2020). Olfactory and gustatory dysfunctions as a clinical presentation of mild-to-
moderate forms of the coronavirus disease (COVID-19): a multicenter European study. Eur.
Arch. Otorhinolaryngol. 277, 2251-2261. doi: 10.1007/s00405-020-05965-1

Lippi, A., Domingues, R., Setz, C., Outeiro, T. F., and Krisko, A. (2020). SARS-CoV-2: at
the crossroad between aging and Neurodegeneration. Mov. Disord. 35, 716-720. doi:
10.1002/mds.28084

Mao, L., Jin, H., Wang, M., Hu, Y., Chen, S., He, Q., et al. (2020). Neurologic manifestations
of hospitalized patients with coronavirus disease 2019 in Wuhan, China. JAMA Neurol. 77,
683-690. doi: 10.1001/jamaneurol.2020.1127

Mirfazeli, F. S., Sarabi-Jamab, A., Jahanbakhshi, A., Kordi, A., Javadnia, P., Shariat, S. V., et
al. (2020). Neuropsychiatric manifestations of COVID-19 can be clustered in three distinct
symptom categories. Sci. Rep. 10:20957. doi: 10.1038/s41598-020-78050-6

83

Proiect cofinantat din Programul Operational
Capital Uman 2014-2020 Cresterea calitatii actului medical prin imbunatatirea competentelor
profesionistilor din sectorul medical POCU/9.4/8/109601




POCU =

Instrumente Structurale
2014-2020

* K

UNIUNEA EUROPEANA

Pantelis, C., Jayaram, M., Hannan, A. J., Wesselingh, R., Nithianantharajah, J., Wannan, C.
M., et al. (2020). Neurological, neuropsychiatric and neurodevelopmental complications of
COVID-19. Aust. N. Z. J. Psychiatry 0004867420961472. doi: 10.1177/0004867420961472
[Epub ahead of print]

Raj, V. S., Osterhaus, A. D. M. E., Fouchier, R. A. M., and Haagmans, B. L. (2014). MERS:
emergence of a novel human coronavirus. Curr. Opin. Virol. 5, 58-62. doi:
10.1016/j.coviro.2014.01.010

Rogers, J. P., Chesney, E., Oliver, D., Pollak, T. A., McGuire, P., Fusar-Poli, P., et al. (2020).
Psychiatric and neuropsychiatric presentations associated with severe coronavirus infections:
a systematic review and meta-analysis with comparison to the COVID-19 pandemic. Lancet
Psychiatry 7, 611-627. doi: 10.1016/S2215-0366(20)30203-0

Vaira, L. A., Salzano, G., and Deiana, G., and De Riu, G. (2020). Anosmia and Ageusia:
common findings in COVID-19 patients. Laryngoscope 130:1787. doi: 10.1002/lary.28692

Varatharaj, A., Thomas, N., Ellul, M., Davies, N. W. S., Pollak, T., Tenorio, E. L., et al.
(2020). UK-wide surveillance of neurological and neuropsychiatric complications of COVID-
19: The first 153 patients. SSRN [Preprint]. doi: 10.2139/ssrn.3601761

Wu, Y., Xu, X., Chen, Z., Duan, J., Hashimoto, K., Yang, L., et al. (2020). Nervous system
involvement after infection with COVID-19 and other coronaviruses. Brain Behav.
Immun. 87, 18-22. doi: 10.1016/j.bbi.2020.03.031

Xu, J., Zhong, S, Liu, J,, Li, L., Li, Y., Wu, X., et al. (2005). Detection of severe acute
respiratory syndrome coronavirus in the brain: potential role of the chemokine mig in
pathogenesis. Clin. Infect. Dis. 41, 1089-1096. doi: 10.1086/444461

Yuan, N., Chen, Y., Xia, Y., Dai, J., and Liu, C. (2019). Inflammation-related biomarkers in
major psychiatric disorders: a cross-disorder assessment of reproducibility and specificity in
43 meta-analyses. Transl. Psychiatry 9:233. doi: 10.1038/s41398-019-0570-y

Yuki, K., Fujiogi, M., and Koutsogiannaki, S. (2020). COVID-19 pathophysiology: a
review. Clin. Immunol. 215:108427. doi: 10.1016/j.clim.2020.108427

84

Proiect cofinantat din Programul Operational
Capital Uman 2014-2020 Cresterea calitatii actului medical prin imbunatatirea competentelor
profesionistilor din sectorul medical POCU/9.4/8/109601




POCU =

UNIUNEA EUROPEANA

Anexa 1

Codul proiectului: 109601
Titlul proiectului:”Cresterea calitatii actului medical prin imbunatatirea nivelului
competentelor profesionistilor din sectorul medical “

Beneficiar / Partener: SCJU ARAD
Numele si prenumele Presedintelui:Maris Mariana
Pozitia in cadrul proiectului: Presedinte comisie actualizare ghiduri de practica
Nr. si tipul contractului?: Proiect POCU/91/4/8/

Categorie presedinte> 5 ani medic specialist

Lista evaluatorilor ghidului ,,Management si tratament al tulburarilor psihiatrice la
pacientii cu boli cerebrovasculare pentru medicii de familie”

Prezentul ghid va fi evaluat independent de cel putin 21 de persoane utilizand instrumentul
AGREE II (Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation) in vederea asigurarii unei
metologii cat mai riguroase si transparente pentru dezvoltarea unui ghid clinic.

Lista propusa a evaluatorilor este:

Nr Nume si prenume Gradul profesional
crt.
1. Totolici Bogdan Profesor universitar, medic primar
2. Carmen Neamtu Conferentiar universitar, medic primar
3. Furau Gheorghe Conferentiar universitar, medic primar
4. Sandor Mircea Sef lucrari, medic primar
5. Furau Cristian Sef lucrari, medic specialist
6. Pribac Ciprian Sef lucrari, medic primar
7. Pop Moldovan Adina Sef lucrari, medic primar
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8. Amza Oana Sef lucrari, medic primar

9. Darabantiu Dan Medic primar

10. Burlea Amelia Medic primar

11. Onel Cristina Sef lucrari, medic primar

12. Putin Ramona Asistent universitar, medic specialist

13. Mercea Simona Asistent universitar, medic specialist

14. Fruja loana Medic primar

15. Repolski Erika Medic primar

16. Puf Ovidiu Medic

17. Precup Cris Conferentiar universitar, medic primar,
medic specialist

18. Stoia Diana Alexandra Medic specialist

19. Pantea Claudiu Gheorghe Asistent universitar, medic primar

20. Oancea Alexandru Sef lucrari, medic specialist

21. Cetean Eliza Asistent universitar, medic specialist

22. Serpe Mircea Sef lucrari, medic primar

Anexa 2

Codul proiectului: 109601
Titlul proiectului:”Cresterea calitatii actului medical prin imbunatatirea nivelului
competentelor profesionistilor din sectorul medical “

Beneficiar / Partener: SCJU ARAD
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Numele si prenumele Presedintelui:Maris Mariana
Pozitia in cadrul proiectului: Presedinte comisie actualizare ghiduri de practica
Nr. si tipul contractului®: Proiect POCU/91/4/8/

Categorie presedinte> 5 ani medic specialist

Grade de recomandare si nivele ale dovezilor utilizate in ghidul
»Management si tratament al tulburarilor psihiatrice la pacientii cu boli
cerebrovasculare pentru medicii de familie”

Tabel 1. Clasificarea tariei aplicate gradelor de recomandare

Standard Standardele sunt norme care trebuie aplicate rigid si trebuie
urmate In cvasitotalitatea cazurilor, exceptiile fiind rare si greu
de justificat.

Recomandare Recomandarile prezinta un grad scazut de flexibilitate, nu au
forta Standardelor, iar atunci cand nu sunt aplicate, acest lucru
trebuie justificat rational, logic si documentat.

Optiune Optiunile sunt neutre din punct de vedere a alegerii unei
conduite, indicand faptul ca mai multe tipuri de interventii sunt
posibile si ca diferiti medici pot lua decizii diferite. Ele pot
contribui la procesul de instruire si nu necesita justificare.

Tabel 2. Clasificarea puterii stiintifice gradelor de recomandare

Grad A Necesita cel putin un studiu randomizat §i controlat ca parte a
unei liste de studii de calitate publicate pe tema acestei
recomandari (nivele de dovezi la sau Ib).

Grad B Necesita existenta unor studii clinice bine controlate, dar nu
randomizate, publicate pe tema acestei recomandari (nivele de
dovezi lla, 1lb sau 111).

Grad C Necesita dovezi obtinute din rapoarte sau opinii ale unor
comitete de experti sau din experienta clinica a unor experti
recunoscuti ca autoritate in domeniu (nivele de dovezi IV).
Indica lipsa unor studii clinice de buna calitate aplicabile direct
acestei recomandari.

Grad E Recomandari de buna practicd bazate pe experienta clinica a
grupului tehnic de elaborare a acestui ghid.
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Tabel 3. Clasificarea nivelelor de dovezi

Nivel la Dovezi obtinute din meta-analiza unor studii randomizate si
controlate

Nivel Ib Dovezi obtinute din cel putin un studiu randomizat si controlat,
bine conceput

Nivel Ila Dovezi obtinute din cel putin un un studiu clinic controlat, fara
randomizare, bine concepute

Nivel 11b Dovezi obtinute din cel putin un studiu quasi-experimental
bine conceput, preferabil de la mai multe centre sau echipe de
cercetare

Nivel 111 Dovezi obtinute de la studii descriptive, bine concepute

Nivel IV Dovezi obtinunte de la comitete de experti sau experienta
clinica a unor experti recunoscufi ca autoritate in domeniu
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Anexa 3

Codul proiectului: 109601
Titlul proiectului:’Cresterea calitatii actului medical prin imbunatatirea nivelului
competentelor profesionistilor din sectorul medical “

Beneficiar / Partener: SCJU ARAD
Numele si prenumele Presedintelui:Maris Mariana
Pozitia in cadrul proiectului: Presedinte comisie actualizare ghiduri de practica
Nr. si tipul contractului*: Proiect POCU/91/4/8/

Categorie presedinte> 5 ani medic specialist
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Anexa 4

Codul proiectului: 109601
Titlul proiectului:”’Cresterea calitatii actului medical prin imbunatatirea nivelului
competentelor profesionistilor din sectorul medical «

Beneficiar / Partener: SCJU ARAD
Numele si prenumele Presedintelui:Maris Mariana
Pozitia in cadrul proiectului: Presedinte comisie actualizare ghiduri de practica
Nr. si tipul contractului®: Proiect POCU/91/4/8/

Categorie presedinte> 5 ani medic specialist
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DECLARATIE
privind evitarea conflictului de interese

1.Subsemnatul() e e v
CNP..oooee e, , posesor al actului de identitate ...... seria ............ 1] SO :
avand functia didactica de ... la  Universitatea
.......................................................................... , s functia de

la
.............................................................................................. in calitate de

............................................................................ (membru proiect, evaluator, consultant,etc.) in
cadrul proiectului  POCU 91/4/8 cu titlul:,,Cresterea calitatii actului medical prin
imbunatitirea nivelului competentelor profesionistilor din sectorul medical”, organizata
de Ministerul Fondurilor Europene, declar pe proprie raspundere, sub sanctiunea falsului in
declaratii, urmatoarele referitoare la activitatea comisiei 1 de actualizare a ghidurilor de practica
,Managementul medical si chirurgical al avortului In trimestrul I si II de sarcind” :

a) nu detin parti sociale, parti de interes, actiuni din capitalul subscris, ori al persoanelor care
fac parte din consiliul de administratie/organul de conducere al Ministerului Fondurilor
Europene;

b) nu am, direct ori indirect, un interes personal, financiar, economic sau de alta natura, ori
ma aflu intr-o alta situatie de naturd sa afecteze independenta si impartialitatea autoritatii
contractante pe parcursul procesului de evaluare;

¢) nu am drept membri in cadrul consiliului de administratie/organ de conducere sau de
supervizare §i/sau nu am actionari ori asociati semnificativi persoane care sunt sot/sotie, ruda
sau afin pana la gradul al doilea inclusiv ori care se afla in relatii comerciale cu persoane cu
functii de decizie in cadrul Ministerului Fondurilor Europene;

d) nu am nominalizat printre principalele persoane desemnate pentru executarea contractului

persoane care sunt sot/sotie, rudd sau afin pana la gradul al doilea inclusiv ori care se afld in
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relatii comerciale cu persoane cu functii de decizie in cadrul autoritatii contractante (conform
anexei), despre care am luat la cunostinta din documentatia de atribuire.

e) declar ca nu ma aflu in vreuna dintre situatiile de incompatibilitate
2. Subsemnatul/a...................cooiiiiinnn. declar ca voi informa imediat autoritatea
contractantd daca vor interveni modificari in prezenta declaratie la orice punct pe parcursul
derularii proiectului.
3. De asemenea, declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si
inteleg ca autoritatea contractantd are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si confirmarii
declaratiilor, situatiilor si documentelor orice informatii suplimentare.
4. Subsemnatul/a autorizez prin prezenta orice institutie, societate comerciald, banca, alte
persoane juridice sd furnizeze informatii reprezentantilor autorizati ai Ministerului Fondurilor
Europene, cu privire la orice aspect tehnic si financiar in legatura cu activitatea mea.

Data completarii

Numele si prenumele,

Semnatura,

Avizat Manager de Proiect,

Onel Alexandru Fica Mircea

Semnatura:

Data: ..ol

Anexa b

Codul proiectului: 109601
Titlul proiectului:”Cresterea calitatii actului medical prin imbunatatirea nivelului
competentelor profesionistilor din sectorul medical “

Beneficiar / Partener: SCJU ARAD
Numele si prenumele Presedintelui:Maris Mariana

Pozitia in cadrul proiectului: Presedinte comisie actualizare ghiduri de practica
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Nr. si tipul contractului®: Proiect POCU/91/4/8/

Categorie presedinte> 5 ani medic specialist

Instrumentul de evaluare AGREE Il pentru evaluarea ghidurilor
clinice actualizate in cadrul Proiectului POCU/91/4/8

cod 109601
Nr Domeniul Scor
crt
Domeniul 1. Scop si obiective 1 2 3 4 5 6 7
1 Obiectivul (obiectivele) general
al ghidului este (sunt) specific
descris.
Criterii evaluare - Intentia ghidului (preventie, screening, diagnostic,
tratament, etc)
- Beneficiul/rezultatul asteptat
- Populatia tinta, Impact social
Comentarii
2 Intrebarile (problemele) clinice 1 2 3 4 5 6 7
acoperite de ghid sunt specific
descrise.
Criterii evaluare - Populatia tinta
- Interventia/expunerea
- Comparatii (daca este adecvat)
- Rezultat
- Tipul/contextul unitatii de ingrijire sanitara
Comentarii
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3 | Pacientii/ Populatia carora 1 2 3 4 5 6 7
urmeaza sa li se aplice ghidul
sunt descrisi specific

Criterii evaluare Populatia tinta, vdrsta, sex

Conditia clinica (daca e relevanta)
Severitatea/stadiul bolii (daca e relevant)

Comorbiditati (daca e relevant)

Populatia exclusa (daca e relevant)

Comentarii
Scor domeniul 1 (Scor obtinut-3) / 18 x 100=
Domeniul 2. Implicarea 1 2 3 4 5 6 7

factorilor de decizie

4 | Grupul de dezvoltare al
ghidului include indivizi din
toate grupurile profesionale

relevante.
Criterii evaluare Pentru fiecare membru al grupului de dezvoltare: nume,
specialitate/expertiza, institutie, rol in grup
Comentarii
5 Opiniile si preferintele 1 2 3 4 5 6 7

populatiei tinta (pacienti, public
etc.) au fost cautate.

Criterii evaluare - Declaratie privind tipul de strategie folosit pentru
captarea opiniilor/preferintelor pacientilor (de ex
participarea in grupul de dezvoltare a ghidului, date din
literatura)

- Metodele cu care preferintele si opiniile au fost cautate
(date din literatura, sondaje etc)

- Informatii/ rezultate obtinute in legatura cu informatiile
despre populatia tinta
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- Descriere cum informatiile obtinute au fost folosite in
dezvoltarea ghidului/formularea recomandarilor
Comentarii
6 | Utilizatorii tintd ai ghidului 1 2 3 4 5 6 7
sunt clar definiti.
Criterii evaluare - Descriere clara a audientei ghidului (specialisti, medici
de familie, pacienti, institutii clinice, etc)
- Descriere cum ghidul poate fi utilizat de catre audienta
tinta (de ex pt decizii clinice, politici sanitare, standarde
de ingrijire)
Comentarii
Scor domeniul 2 (Scor obtinut-3) / 18 x 100=
Domeniul 3. Rigoarea 1 2 3 4 5 6 7
elaborarii
7 | Au fost folosite metode
sistematice pentru a cauta
dovezi
Criterii evaluare - Numirea bazelor de date electronice unde a fost
efectuata cautarea (EMBASE, MEDLINE, etc)
- Intervalul de timp de cautare
- Termenii de cautare utilizati
- Strategia de cautare completa (ex. posibil explicata in
apendix)
Comentarii
8 Criteriile pentru selectarea 1 2 3 4 5 6 7
dovezilor sunt clar descrise.
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Criterii evaluare - Descrierea criteriilor de includere : populatia tinta,
design studiu, comparatii (daca sunt relevante), rezultate,
limba (daca e relevant), context (daca e relevant)

- Descriere criterii de excludere

Comentarii

9 Puterea si limitarile dovezilor 1 2 3 4 5 6 7
sunt clar descrise

Criterii evaluare - Descrierea modului in care dovezile au fost evaluate
pentru bias si cum a fost interpretatd de membrii grupului
de dezvoltare a ghidului

- Aspecte legate de descrierea dovezilor folosite:design
studiu/i, limitarile metodologiei studiilor, relevanta
rezultatelor primare si secundare considerate, consistenta
rezultatelor, magnitudinea beneficiilor vs riscurilor,
aplicabilitatea In context

Comentarii
10 | Metodele de formulare a 1 2 3 4 5 6 7
recomandarilor sunt clar
descrise.
Criterii evaluare - Descrierea procesului de dezvoltare a recomandarilor
- Rezultatele procesului de dezvoltare a recomandarilor
- Descriere cum procesul a influentat recomandarile
Comentarii
11 | Beneficiile pentru sénatate, 1 2 3 4 5 6 7

efectele secundare si riscurile
au fost luate in considerare la
formularea recomandarilor.

Criterii evaluare - Datele ce sustin si raportarea beneficiilor
- Datele ce sustin si raportarea efectelor adverse/
negative/riscuri
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- Raportul beneficiu/risc/efecte adverse
- Recomandarile reflecta evaluarea atat a beneficiilor cat
si a efectelor secundare/riscuri

Comentarii

independent de experti Tnainte
de publicare.

12 | Exista o legatura explicitd intre 1 2 3 4 5 6 7
recomandari si dovezile
justificative.
Criterii evaluare - Ghidul descrie modul in care grupul de dezvoltare a
legat si inclus dovezile pentru formularea recomandarilor
- Fiecare recomandare este legata de o dovada cheie
(descriere/paragraf) si/sau de lista de referinte
- Recomandarile sunt legate de rezumatele dovezilor,
tabele cu dovezi in sectiunea de rezultate a ghidului
Comentarii
13 | Ghidul a fost revizuit extern/ 1 2 3 4 5 6 7

Criterii evaluare

- Scopul si intentia evaluarii externei (de ex ameliorarea
calitatii, feedback asupra draftului, evaluarea
aplicabilitatii, diseminarea dovezilor)

- Metodele pentru evaluarea externa (de ex scala rating,
intrebari deschise)

- Descrierea evaluatorilor externi (numar, tip, afiliere)
- Rezultatele/informatiile obtinute in urma evaluarii
externe (de ex rezumatul principalelor observatii)

- Descriere cum informatia obtinuta e fost folositd in
procesul de dezvoltare a ghidului si/sau de formulare a
recomandarilor ( de ex comisia ghidului a luat in
considerare rezultatele evaluarii in formularea
recomandarilor finale)

Comentarii
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14 | Este furnizata o procedura 1 2 3 4 5 6 7
pentru actualizarea ghidului.

Criterii evaluare - Declaratie ca ghidul va fi actualizat
- Intervalul de timp sau criteriile de actualizare
- Metodologia procedurii de actualizare este raportata

Comentarii
Scor domeniul 3 (Scor obtinut-8) / 48 x 100=
Domeniul 4. Claritatea 1 2 3 4 5 6 7
prezentarii

15 | Recomandarile sunt specifice si 1 2 3 4 5 6 7
lipsite de ambiguitati.

Criterii evaluare - Declararea actiunii recomandate

- ldentificarea intentiei/scopului actiunii recomandate (de
ex ameliorarea calitatii vietii, reducerea efectelor
secundare etc)

- Identificarea populatiei relevante ( de ex pacienti,
public)

- Pacientii sau conditiile pentru care recomandarile nu se
aplica (daca este relevant)

Comentarii

16 | Diferitele optiuni pentru 1 2 3 4 5 6 7
gestionarea unor probleme de
sdnatate sunt prezentate clar

Criterii evaluare - Descrierea optiunilor
- Descrierea populatiei sau conditiei clinice cea mai
adecvate pt fiecare optiune

Comentarii
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17 | Recomandarile cheie sunt usor 1 2 3 4 5 6 7
de identificat
Criterii evaluare - Descrierea recomandarilor intr-o casuta rezumativd,
bolduite, subliniate sau prezentate ca diagrame sau
algoritmi
- Recomandarile specifice sunt grupate intr-o sectiune
Comentarii
Scor domeniul 4 (Scor obtinut-3) / 18 x 100=
Domeniul 5. Aplicabilitate 1 2 3 4 5 6 7
18 | Ghidul descrie elemente de 1 2 3 4 5 6 7
facilitare si bariere 1n aplicarea
sa
Criterii evaluare - ldentificarea tipurilor de facilitatori si bariere a fost
luata in considerare
- Metodele de cautare a informatiilor despre facilitatori si
bariere in implementarea recomandarilor (de ex feedback
factori de decizie, teste pilot)
- Descrierea tipurilor de facilitatori si bariere ce au
aparut dupa cautare ( de ex specialistii au abilitatile sa
pund in aplicare recomandarile, lipsa echipamentului
suficient pentru a face mamografie la toate persoanele
eligibile)
- Descriere cum informatia a influentat procesul de
dezvoltare a ghidului/formulare a recomandarilor
Comentarii
19 | Ghidul ofera sfaturi si / sau 1 2 3 4 5 6 7
instrumente cu privire la modul
in care recomandarile pot fi
puse in practica
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Criterii evaluare - Exista o sectiune de implementare a ghidului

- Unelte si resurse pentru facilitarea aplicarii : rezumat
ghid, linkuri catre algoritmi/checklisturi, linkuri catre
manual cum-sda, solutii pentru analiza barierelor, unelte
pentru capitalizarea facilitatorilor, rezultatele testului
pilot si lectiile invatate

Comentarii

20 | Implicatiile potentiale ale 1 2 3 4 5 6 7
costurilor aplicarii
recomandarilor au fost luate in
considerare

Criterii evaluare - Identificare tipului de costuri ce au fost luate in
considerare (de ex evaluari economice, cost achizitie
medicamente)

- Metodele de cautare a informatiei despre cost (de ex un
economist a facut parte din comisie)

- Informarea/descrierea informatiei despre cost ce a fost
obtinuta in urma cautarii (de ex cost achizitie
medicament/ ciclu tratament)

- Descrierea modului in care informatiile obtinute au
influentat dezvoltarea ghidului/formularea

recomandarilor
Comentarii
21 | Ghidul prezinta criteriile de 1 2 3 4 5 6 7
monitorizare si/sau de auditare
Criterii evaluare - ldentificarea criteriilor de evaluare a implementarii

ghidului sau aderentei la recomandari

- Criterii de evaluare a impactului implementarii
recomandarilor

- Frecventa si intervalul de masurare

- Descrierea modului in care criteriile trebuie masurate
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Comentarii

Scor domeniul 5 (Scor obtinut-4) / 24 x 100=

Domeniul 6. Independenta 1 2 3 4 5 6 7
editoriala

22 | Opiniile organismului de 1 2 3 4 5 6 7
finantare nu au influentat
continutul ghidului.

Criterii evaluare - Numele organismului de finantare
- Declaratie ca organismul de finatare nu a influentat
continutul ghidului

Comentarii

23 | Conflictele de interese ale 1 2 3 4 5 6 7

membrilor elaborarii ghidurilor

au fost Inregistrate si adresate.

Criterii evaluare - Descrierea tipurilor de conflicte de interese

- Metodele prin care conflictele de interese au fost cautate
- Descrierea conflictelor de interese

- Descriere cum conflictele de interese au influentat
elaborarea ghidului si a recomandarilor

Comentarii
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Scor domeniul 6 (Scor obtinut-2) / 12 x 100=
Evaluare generald a ghidului 1 2 3 4 5 6 7
Raspuns
Recomandarea pentru DA DA, cu NU
utilizarea ghidului modificari
Criterii evaluare Va include evaluarea globald a ghidului si recomandarea

evaluatorului pentru aplicarea acestuia.

Comentarii

Numele si prenumele evaluatorului Semnatura

102

Proiect cofinantat din Programul Operational
Capital Uman 2014-2020 Cresterea calitatii actului medical prin imbunatatirea competentelor
profesionistilor din sectorul medical POCU/9.4/8/109601




POCU =

Instrumente Structurale
2014-2020

Instructiuni de folosire a instrumentului AGREE

1. Recomandari inainte de utilizarea instrumentului AGREE
Inainte de a utiliza instrumentul AGREE se recomanda citirea cu atentie a intregului continut scris al
ghidului propus. Informatii aditionale legate de dezvoltarea ghidului sunt recomandate a fi obtinute de
catre evaluator.

2. Structura si continutul AGREE
Domeniul 1: Domeniul de aplicare si scop se referd la evaluarea in ansamblu a ghidului, intrebarile
specifice la care 1si propune sa raspunda si populatia tinta (1-3).

Domeniul 2: Tmplicarea factorilor de decizie se referd la reprezentivitatea factorilor majori direct
implicati si parerile utilizatorilor grupuluin tinta si extensia in care acestea au fost luate in considerare
in redactarea ghidului (4-6).

Domeniul 3: Acuratetea elaborarii se refera la procedul folosit pentru obtinerea si sinteza informatiilor,
metodologia pentru formularea recomandarilor si updatarea acestora (7-14)

Domeniul 4: Claritatea si modul de prezentare se refera la limbaj, structura si formatarea ghidului (15-
17).

Domeniul 5: Aplicabilitate. Metode de implementare se refera la posibilele impedimente sau factori
favorabili pentru implementare, strategii pentru Imbunatatirea utilizarii, resurse implicate pentru
aplicarea ghidului (18-21).

Domeniul 6: Independenta editoriala se refera la posibilitatea ca recomandarile formulate sa fie bias-
ate de posibile conflicte de interese (22-23).

Evaluarea finala se referd la evaluarea per global a calitatii ghidului si la recomandarea evaluatorului
referitoare la utilizarea sa in practica.

3. Scala de evaluare
Fiecare item AGREE se evalueaza pe o scald de la 1 la 7, unde 1= dezacord profund si 7= acord puternic.
Instructiuni mai detaliate se pot regéasi in manualul utilizatorului instrumentului AGREE.
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Un scor de 1 ar trebui acordat cand nici o informatie nu este relevanta din punct de vedere AGREE, un
scor de 7- cand calitatea dovezilor este excelenta si toate criteriile si consideratiile din manual au fost
indeplinite.

Pentru scoruri intre 2 si 6, acestea trebuie acordate crescator in functie de cat de multe criterii sau
consideratii previdzute in manualul de utilizare sunt atinse.

Se vor utiliza criteriile expuse pentru fiecare item si de asemenea consideratiile aditionale.
Criteriile aditionale sunt:

- Este item-ul scris corect? Sunt descrierile clare si concise?

- Este item-ul usor de identificat in continutul ghidului?

- Sunt destule informatii legate de intrebarile la care se adreseaza elemnetul din ghid,
astfel incat oricine sa poata dezvolta un ghid pe tema sau sa inteleaga pacientii/populatia
si contextul descris in cadrul ghidului?

- Au fost implicate persoanele si expertii adecvate pentru respectivul item al ghidului?

- Utilizarea unor descrieri fara bias, obiective, neutre? Au fost acestea complete?

4. Calcularea scorului

Se va utiliza urmatoarea formula pentru fiecare domeniu pentru fiecare evaluator in parte si ulterior
pentru toti evaluatorii:

(Scor obtinut — Scor minim)/ (Scor maxim — Scor minim) * 100=...............

5. Evaluare generala
Va include evaluarea globala a ghidului si recomandarea evaluatorului pentru aplicarea acestuia.

Consimtamantul informat al pacientului
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SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA ARAD

T ROMANIA - 310037 - ARAD - STR. ANDRENY KAROLY NR. 2-4
TEL.: 0040 357 407 200; 0040 257 220 000; FAX: 0040 357 407 211

ACORDUL PACIENTULUI INFORMAT

Numele si prenumele:

1. Datele pacientului — -
P Domiciliul / resedinta:

Numele si prenumele:
Domiciliul / resedinta:
Calitatea

3. Actul medical (descriere):

2. Reprezentantul legal
al pacientului *)

&
. 4. Au fost furnizate pacientului urmdtoarele informatii in legaturé cu actul medical: Da | Nu
Date despre starea de sanitate
Diagnostic
. ~
Prognostic

Natura si scopul actului medical propus

Interventiile §i strategia terapeutica propuse

Beneficiile §i consecintele actului medical, insistindu-se asupra urmitoarelor:

Riscurile potentiale ale actului medical, insistindu-se asupra urmitoarelor:

Alternative viabile de tratament si riscurile acestora, insistdndu-se asupra urmitoarelor:

Riscurile neefectuiirii tratamentului
Riscurile nerespectirii recomandirilor medicale

Pacientul este de acord cu recoltarea,

5. Consimtamént pentru recoltare S : a
. pistrarea i folosirea produselor biologice

Tipografia SC ,Gutenberg” SRL Arad » Tel.. 0257/254330 » Fax: 02567/254339 + E-mail dip@gutenbergarad.ro
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=
! =2="  SHITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA ARAD
T ROMANIA - 310037 - ARAD - STR. ANDRENY KAROLY NR. 24

TEL.: 0040 357 407 200; 0040 257 220 000; FAX: 0040 357 407 211

6. Alte informatii care au fost furnizate pacientului

Informatii despre serviciile medicale disponibile

Informatii despre identitatea si statutul profesional al personalului care il va trata **)

Informatii despre regulile / practicile din unitatea medicald pe care trebuie si le respecte

Pacientul a fost incunostintat ci are dreptul la o a doua opinie medicala

7. Pacientul doreste sa fie informat in continuare despre starea de sdnitate

*) Se utilizeaza in cazul ,,minonior s1 majorilor fird discemimant* (pentru art. 8 alin.(3)-(5) din normele metodologice)
**) ldentificat in tabelul cu personalul medical care ingrijeste pacientul

{numele 5 prenumele pacientulal / reprezestantudu legal

informatiile furnizate de ciitre &

(numede si prenimele mediculu ! sststentulul medical)

pentru efectuarea actului medical.

1. Subsemnatul declar ca am inteles toate

$i enumerate mai sus, ¢d am prezentat medicului / asistentului medical doar informatii adevérate i imi exprim acordul informat

X Data: _ i Al ora: _

(Semnstra pacierului/reprezentanihii legal care convimte informat ks efoctuarea actuhs medical)

2. Subsemnatul pacient/reprezentant legal,

declar

(numcle 3 prevuracle pacientulul / reprezcntantulus legal)

(pumele §i prenumele modiculis / asisteotulia medical carc a informat pacicniul)

cd am injeles toate informatiile furnizate de citre §i enumerate

mai sus, ¢ mi s-au explicat consecintele refuzului actului medical §i imi exprim refuzul pentru efectuarea actului medical.

X Data: _ S /_ ora:

(Semniiurs pacientlui/ reprezentartilui legal sare refusd efectuarca acsului medical)

Tabel cu personalul medical care ingrijeste pacientul

(numsele i prenumele pacientului)

Nr. crt. Numele si prcnumcle\ Statutul profesional
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“m | SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA ARAD

-._+- ROMANIA - 310037 - ARAD - STR. ANDRENY KAROLY NR. 2-4
- TEL.: (+)0040 357 407 200; (+)0040 257 220 000; FAX: (+)0040 357 407 211

ANEXA LA CONSINTAMANTUL PACIENTULUI

NOTA DE INFORMARE PRIVIND PRELUCRAREA 5
DATELOR CU CARACTER PERSONAL - IN ATENTIA PACIENTILOR / APARTINATORILOR

Spitalul, reprezentat legal prin manager. este inregistrat la Autoritatea de Supraveghere a Prelu-
crarii Datelor cu Caracter Personal.

Date cu caracter personal: nume §i prenume, sexul, data si locul nasterii. cetatenia. date din
actele de stare civild, nr. asiguririi de sanatate, adresa, profesie situatie familiala, obisnuinte/preferinte
comportament, date care denota originea etnica, CNP, seria si niMarul actului de identitate si date privind
starea de sanatate ete

SPITALUL, prin intermediul serviciilor medicale furnizate, prelucreaza datele dumneavoastra cu
caracter personal prin mijloace automatizate/manuale, destinate imbunatatirii serviciilor de sanatate.

Nu sunteti obligat(a) s@ furnizati datele, dar acestea sunt necesare monitorizirii programelor de
sanatate desfasurate in cadrul Spitalului. Refuzul dvs. determind imposibilitatea imbunatatirii starii de
sanatate a populafiei din mediul rural.

Observatie:

*orice persoand are dreptul de a se opune, pentru motive legitime, la prelucrarea datelor ce o
privese. Acest drept de opozitie poate fi exclus pentru anumite prelucrari prevazute de lege (de ex.:
prelucrari efectuate de serviciile financiare si fiscale, de politie, justitie, securitate sociald). Prin urmare
aceastd mentiune nu poate figura daca prelucrarea are un caracter obligatoriu.

*orice persoand are, de asemenea dreptul de a se opune, in mod gratuit §i fara nici o justificare, la
prelucrarea datelor sale personale in scopuri de marketing direct.

in cazulin care nu doriti sa furnizati aceste date - nu semnati acest document.

Informatiile inregistrate sunt destinate utilizarii de catre spital si sunt comunicate numai
urmatorilor destinatari: Directia de Sanatate Publica a Judefului, Casa de Sanatate a Judetului, Scoala
Nationala de Sanatate Publica si Management Sanitar.

Potrivitart. 19 din Legea nr. 677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor
cu caracter personal §i libera circulatie a acestor date, modificata si completata, aplicam masurile tehnice
§1 organizatorice adecvate pentru protejarea datelor cu caracter personal impotriva distrugerii accidentale
sau ilegale. pierderii, modificarii, dezviluirii sau accesului neautorizat. Ca urmare, Spitalul a luat toate
masurile de securitate conform Ordinului nr. 52/2002 privind aprobarea Ceringelor minime de securitate
a prelucriri de date cu caracter personal.

Conform Legii nr. 677/2001, beneficiati de dreptul de acces, de interventie asupra datelor si de
dreptul de a nu fi supus unei decizii individuale. Totodata, aveti dreptul sd va opuneti prelucrarii datelor
personale care va privesc i sd solicitati stergerea datelor. Pentru exercitarea acestor drepturi, va puteti
adresa cu o cerere scrisd, datata 51 semnata la Managerul spitalului,

De asemenea. va este recunoscut dreptul de a va adresa justitiei.

Datele dumneavoastra nu vor fi transferate in strainatate.

Data: Semnatura pacientului:
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Spitalul Clinic Judetean de Urgents Arad
ectia Clinica Psihiatrie

Data

CONSIMTAMANT INFORMAT
asupra investigatiilor §i procedurilor terapeutice
si pentru participarea la procesul educational medical

Subsemnatul(a)
m-am prezentat din proprie voints, liber de orice constrangere si am solicitat evaluarea starii mele de
sandtate in vederea stabilirii unui diagnostic si formularea unui program terapeutic individual.

Am cunostinid despre dreptul si libertatea pe care le am de a cere prezenta unei alte persoane
(reprezentant convenfional) pentru a fi asistat in acordarea consimtiméntului, in vederea efecturii
investigatiilor necesare stabilirii diagnosticului si a aplicarii m%ode]or terapeutice necesare recipatarii
autonomiei personale,

Cunosc c3 am dreptul sa refuz o procedurd medicald sau un tratament cu care nu sunt de acord.

Mi s-au adus la cunostinti, prin explicatii suficiente, intr-un limbaj clar, respectuos si pe infelesul
meu, urmatoarele:

a} diagnosticul §i modul de stabilire al diagnosticului;

b) scopul, metodele i durata tratamentului propus, precum si beneficiile aduse de acest tratament;

c) eventualele nepléceri, riscuri sau efecte secundare ale tratamentului;

d) alte posibile modalitati de tratament;

e) riscurile §i consecinele refuzirii sau intreruperii tratamentului fara aviz medical.

Am fost informat c& metodele medicale §i terapeutice invazive, avind un grad de risc mai mare, vor
fi precizate separat §i voi consimti la acestea individual.

Autorizez medicii §i personalul medical al clinicii/sectiei sd efectueze toate investigatiile si
procedurile diagnostice necesare, in contextul legal al unei practici medicale corecte. Cu exceptia cazurilor
in care, in mod expres, imi exprim dezacordul, toate investigatiile uzuale si tratamentele, cu risc mic sau
mediu, pot fi aplicate.

Materialul biologic recoltat (singe) in scop medical poate fi examinat si in scopuri de cercetare
stiinifica, instructie, poate fi fotografiat §i publicat, fir3 o altd autorizatie expresé din partea mea, pastrandu-
se confidentialitatea.

Am fost informat ¢ procesul de asistentd medicald este dublat de procesul educational i consimt
ca, in limitele impuse de decenia si bunul-simt, sa particip la procesul educational, dar aceasta nu trebuie
sa afecteze calitatea ingrijirilor medicale. Am fost informat c& pot refuza acest lucru de principiu sau in
momentele pe care le aleg eu, fird a fi obligat sa dau alte explicatii si fard a fi afectate drepturile mele de
pacient.

Am fost informat ¢ am dreptul si refuz fotografierea corpului meu, cu exceptia fotografierilor de
documentare medicala pe care le autorizez, cu conditia sa fie mascate clementele esentiale ale fizionomiei,
pentru a nu fi recunoscut.

in cazul aparitiei unor situatii de urgentd majora in timpul internirii, echipa medicali este autorizati
sd efectueze orice teste diagnostice sau manevre terapeutice, justificate medical si in condifiile unei practici
medicale corecte.

(semnatura pacientului)

Medic curant,

B P P TP PP PP PP PP TP PP

(semnatura i parafz)
Reprezentant conventional/legal,

(numele, prenumele §i samnitura)
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DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE
Subsemnatul/a o -

domiciliat/a in

posesor/oare al/a BI/CI seria nr. declar pe propria raspundere ci pe

perioada internarii in SCJU Arad nu voi beneficia de servicii medicale in nicio alti unitate de stat sau
privata,

Arad, Semnitura,
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Anexanr. 3
Fisa de circuit a pacientului
Datele se completeaza la camera de garda
CNP al pacientului internat
Diagnostic la internare
9 N
Data si ora internarii Semnadtura si parafa medicului care a decis
internarea
Datele se completeaza la camera de igienizare
Igienizarea pacientului
ora Semnatura persoanei care a efectuat
igienizarea
Datele se completeaza pe sectie
Denumirea sectiei
Personal sanitar care a insofit/ O medic
transportat pacientul pe sectie O cadru mediu
) (semnatura) O infirmier
Ora la care pacientul a ajuns pe sectie
Personal sanitar care a preluat/ O medic
pacientul pe sectie . O cadru mediu
(semnétura) O infirmier
Diagnostic la 72 ore
Datele se completeaza pe sectie, la externarea pacientului
Data externarii
Diagnostic la externare
Scrisoare medicala O da O nu
Reteta gratuita / compensata O da O nu
Tip. S.C. ,Gutenberg™ S R.L. Amd » Tel: 0257230670 « Fax: 0257/254330 « E-mail: dtpgutenberg@ gmail com
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ANEXA
(Anexa la norme)

Formular de exercitare a dreptului de acces la
datele cu caracter confidential ale pacientului

®T*

Subsemnatul ...,

SC. ..

3l A sectorul/judetul

avand

legitimat cu B.I./C.I. seria

[J OO0 OJ OO O [ in calitate de pacient/reprezentant legal al pacientului

................................................................. svindoNp: OOCO00000000

Tmi exprim decizia, in conformitate cu art. 7 din Legea drepturilor pacientului nr. 462003, si nu fiu infor-
mat in cazul in care informatiile prezentate mi-ar cauza suferinta.

Semnatura pacientului/reprezentantului legal ..., i DR

Imi exprim optiunea, in conformitate cuprevederile art. 9 din Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003, de
a permite accesul la datele cu caracter confidential privind starea mea de sdnatate domnului/doamnei

........................................................................... Incalitate i de i i e

Semnitura pacientului/reprezentantului legal ........oooeiiiiiiiieniniiii e 57 11 (RO

Nu sunt de acord sa permit accesul altei persoane la datele cu caracter confidential privind starea mea de

sanatate.

= ~
Semndtura pacientului/reprezentantuliui legal ........ccvivviicviiiioiiinisiice e 51 - R e
Am retras accesul la datele cu caracter confidential privind starea mea de sandtate domnului/doamnei

| Semndtura pacientului/reprezentantului legal . Data.....

xS'r*
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