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Interviu

JAmeliorarea starii de sanatate mintala
nu se realizeaza intr-un an sau doi. E nevoie
in primul rand de o strategie nationala"

Interviu realizat cu doamna Prof. Univ. Dr. Doina Cozman Presedinte al Asociatiei Roméane de Psihi-
atrie si Psihoteprapie, Presedinte CNP 2022 si Presedinte al Aliantei Romane de Preventie a Suicidului

Stimata doamna profesor, Congresul din
acest an isi propune sa abordeze o tema
foarte ampla, Sanatatea mintala: Viziune

globalé | Strategie nationalé | Aplicare trans-
lationala. Ce noutéti isi propune sé aduca
aceasta tema participantilor la congres?

Intotdeauna o traumi lasd in urma ei
si unele beneficii. In acest sens, constat c4,
dupa trauma medicald si sociala generatd
de pandemia de Covid-19, ne-am ales cu o
altd perspectiva asupra conceptului de si-
ndtate. Asa cum economia mondiald a de-
venit de multi ani tributara globalizarii, tot
asa si specialitatea noastrd — psihiatria - a
fost inclusd nu numai in viziunea de sdnata-
te mintald, dar §i in cea de sanitate publica.
De aceea, consider ci o viziune ampla asu-
pra psihiatriei include atét aspectele de co-
morbiditate cu bolile somatice (inclusiv cu
bolile infectioase), cit si cele epidemiologi-
ce de incidents si prevalentd globald a tul-
buririlor psihice. Adaptarea la atat de multe
schimbari are nevoie de parerea specialisti-
lor pentru a construi o strategie nationald
reformatoare a psihiatriei! Noile cunostin-
te achizitionate in anii de pandemie trebuie
aplicate specific, in terapii individualizate,
persoanelor cu tulburari psihice.

Unul din subiectele deosebit de importan-
te si de foarte mare actualitate care se vor
dezbate este cel legat de asigurarea sana-
tétii mintale a refugiatilor si migrantilor. Va

rog sa ne spuneti daca v-ati confruntat deja
cu asemenea situatii sau daca se iau ma-
suri preventive spre a nu se ajunge la ca-
zuri care sa necesite interventia medicilor.

La acest congres avem, pentru prima
data, colegi din Ukraina care participa fard
taxe la toate sesiunile stiintifice. Ne asteptim
la un dialog colegial consistent care se va
desfasura online, pe platforma congresului.

In plus, in program este inclusa si co-
municarea doamnei Sef Lucréri Dr. Iryna
Frankova (Kiev, Ucraina), intitulatd Su-
portul psihosocial al victimelor de rdzboi

in Ucraina - experienta dobdnditd la cald
(Psychosocial support of victims of war in
Ukraine - lessons learned).

Ce concluzii rezulta dupa cei 2 ani de pan-
demie in ceea ce priveste rezilienta popu-

latiei in fata unor asemenea evenimente
(pandemii, dezastre)? A crescut numarul
de cazuri de depresie si de sinucideri?

Numdrul de cazuri internate pentru
depresie a scdzut in 2020, dar in 2021
internérile cu aceasta patologie au egalat
sau chiar intrecut numdrul celor internati
in 2019 (pre-pandemie). Din picate, in
ceea ce priveste numdrul de sinucideri,
nu dispunem de o statistica a ultimilor 2
ani. Institutul National de Medicina Le-
gald “Mina Minovici” nu a mai publicat
raportdrile din anii de pandemie.

Cum s-ar putea ameliora, in general, sta-
rea de sanatate psihica a populatiei? Con-

siderati ca exista un declin al acesteia in
ultimii ani? Daca da, care este factorul
principal care determina acest declin?

Ameliorarea stérii de sanatate mintald
nu se realizeazd intr-un an sau doi. E nevo-
ie, in primul rand, de o strategie nationald.
Membrii legislativului cu care am discutat
aceastd problemd au apelat mereu in ras-

punsul lor la necesitatea elaborérii unei
noi legi a sdnatatii mintale, Legea 487 din
anul 2000 fiind consideratd depasita.

Cu toate ca evenimentele ultimilor 2
ani §i jumdtate au constituit factori de stres
pentru intreaga populatie, nu as considera
cé starea psihicd a poporului romén a in-
trat in declin. Dimpotrivé, consider ci po-
pulatia generald are o rezilientd bund fata
de multiplii stresori la care au trebuit sd
se adapteze. E adevirat ca exista si grupe
populationale mai vulnerabile (persoane
in vérstd i izolate, adolescenti din fami-
lii dezorganizate etc.) la care s-a semnalat
aparitia de decompensiri de naturd emoti-
onala sau comportamentald.

Ce ne puteti spune despre conceptul
EDUCARE?

Conceptul EDUCARE, pus in practicd
intr-o clinicd specializata din Franta, imbind
tratamentul cu psihotrope, cu cel psihotera-
peutic (de grup si individual), dar si cu ma-
suri educationale concrete, care permit con-
tinuarea studiilor pentru pacientii internati.

Este o clinica in care sunt internati
mai ales elevi si studenti cu psihoze, care
au nevoie de o perioadd mai lungd de
spitalizare si carora li se aplica un regim
instructional-didactic special, care le fa-
ciliteaza invatarea.

In cadrul congresului nostru, DL
Prof. Dr. Jean-Pierre Kahn, primul orga-
nizator si director al acestei clinici, ne va
impértasi din aceastd experientd ineditd
de terapeut si pedagog, in cadrul confe-
rintei plenare: The concept of EDUCARE,
education and care, a unique psychiatric
service developed by the French Students
Health Foundation.

Speram ca si in Romania sa se gdseas-
cd fonduri pentru implementarea unui
asemenea tip de ingrijiri ale persoanelor
tinere ce experientiaza un debut precoce
al psihozelor.

Multumim pentru timpul acordat,
va dorim succes in continuare !
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Interviu

.Ca sa poti realiza performanta si sa poti
rezolva situatii dificile, in primul rand
trebuie sa colaborezi cu celelalte discipline”

Interviu realizat cu domnul Conf. Univ. habil. Dr. Horia Ples, Medic primar neu-
rochirurg, sef sectie si disciplina neurochirurgie Timisoara, Presedinte al Societatii

Romane de Neurochirurgie

rog sa& ne spuneti cateva cuvinte
despre Societatea Romana de

n . ALt

Neurochirurgie. Cati neurochirurgi
sunt la ora actuala in Bomania?!

Societatea Romana de Neurochirur-
gie a fost infiintatd in 1982, este una din
cele mai vechi societiti din Romania.
Pentru sigla a fost ales Cocosul lui Bréin-
cusi pentru a fi acceptatd de toatd lumea,
inclusiv de cétre cei care aprobau logouri-
le si siglele in perioada respectiva.

Cu exceptia primului an, am partici-
pat la toate congresele de neurochirurgie.
In prezent, numirul membrilor, cu tot
cu rezidenti este in jur de 450 de neuro-
chirurgi. Este foarte greu sa ofer o cifrd
exacta, fiindcé obtin greu datele de la sefii
de sectii sau sefii de departament. Taxa
de membru este modica iar noi, ca Soci-
etate Romand de Neurochirurgie, suntem
afiliati la Societatea Europeana de Neu-
rochirurgie si la Societatea Mondiald de
Neurochirurgie unde avem obligatia si
platim taxele de membru, deci avem ne-
voie de taxele pe care le plitesc membrii
nostri.

Daca la inceputul neurochirurgiei
predominau bérbatii §i ei erau condu-
catorii in cadrul Societdtii Romane de
Neurochirurgie, in ultimii ani au apérut
tot mai multe femei neurochirurg, iar la
ora actuald sunt in Roménia patru femei
neurochirurg sefi de sectie. In prezent, in
conducerea Societatii Roméne de Neuro-
chirurgie, doi dintre vicepresedinti sunt
femei.

Stimate domnule conferentiar, va

Conf. Univ. habil. Dr. Horia Ples,

Medic primar neurochirurg, sef sectie
si disciplina neurochirurgie Timisoara,

Presedinte al Societatii Romane de
Neurochirurgie

PN
S

Este evident cd la ora actuald vorbim
despre echipe multidisciplinare. Ca sa
poti realiza performanta si si poti rezolva
situatii dificile, in primul rand trebuie sa
colaborezi cu celelalte discipline. In pri-
mul rdnd, neurochirurgie fira o imagis-
tica performanta nu existd. Un diagnostic
corect conteaza foarte mult in neurochi-
rurgie. Deci, colabordm intens cu radio-
logia, cu imagistica medicala, este foarte
importanta calitatea investigatiilor cu
ajutorul tomografiei computerizate si re-
zonantei magnetice. Existd la ora actuald
atitea secvente noi si moderne in rezo-
nanta magnetica cu ajutorul cdrora se pot
vedea tracturile nervoase in creier. Prin
Spectroscopia cerebrala putem maésura
nivelele diferitor metaboliti in tesuturi.
Semnalul rezonantei magnetice produce
spectre diferite de rezonantd care cores-
pund diferitelor modele moleculare. Eva-
luarea spectrelor aratd de ce natura este
leziunea cerebrala (tumord, inflamatie,
infectie, ischemie). Se efectueaza evalua-

g N
s
'

rea pre si postoperatorie a leziunilor.

De asemenea, colabordm cu neuro-
logia — este o colaborare zilnicd. Neuro-
logia trateazd bolile sistemului nervos
cu medicamente, iar noi, cu interventiile
chirurgicale. Ideal ar fi ca la ei sd se in-
terneze pacientul cu o problema neuro-
logica, ei sa facd investigatiile si sa spund,
de exemplu: “Pacientul are o tumori ce-
rebrald, poate fi operatd aici sau e necesar
sd trimitem pacientul la Cluj, Craiova,
Bucuresti sau alt centru universitar unde
se poate opera”

O specialitate medicala fard de care
nu existd neurochirurgie este terapia in-
tensiva. De exemplu, patologia vasculard
cerebrald are nevoie de 24-48 de ore de
terapie intensivd. Tumorile cerebrale in
fosa posterioard, post operator, au nevoie
de terapie intensivd. Traumatologia cra-
nio-cerebrald, care este foarte importan-
ta cici avem atit de multe accidente, are
nevoie de terapie intensivd. S3 nu uitim
nici de accidentul vascular cerebral de tip
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Interviu

ischemic sau hemoragic (stroke). Ca si ai
un centru adevérat de stroke este nevoie
de un spital in care intr-un corp de clidire
sd existe: serviciu de urgenta, serviciu de
radiologie, serviciu de neurologie, servi-
ciu de neurochirurgie, terapie intensiva si
neuro-radiologi endovasculari care pot sa
faca trombectomia mecanica in stroke-ul
ischemic. Aceste specialititi ar trebui sd
aiba serviciu de gardi 24 de ore din 24.
La noi, trombectomia mecanicd se
face doar in céteva orse: Timisoara, Bu-
curesti, Targu-Mures, lasi unde existd
neuro-radiologi endovasculari care si
introducd “stent retriever” In Londra,
Paris sau Frankfurt de exemplu, exista
“ambulanta de stroke” in oras - adica o
ambulantd care std in cartierele mari, este
solicitatd, pacientul intrd in ambulanta,
in ambulantd se face un CT cu perfuzie
cerebralad si pand la spital se vede daca
este stroke ischemic, se face si tromboliza
intravenoasd - si se vadad dacd raspunde
la tromboliza, daca nu atunci se face an-
giografia si apoi trombectomia mecanica.

chirurgicale din cauza restrictiilor

au a fricii de infectare cu Corona

irus’

o) [@)
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In perioada pandemiei, oamenii au
fost initial blocati, efectiv nu au avut voie
sd iasd din casa. Desi li s-a spus cd daca
sunt bolnavi pot sa se duca la spital, cand
ieseau din casd, dacd se intilneau cu vre-
un politist, care ii intreba de ce merg la
spital, de multe ori acesta le spunea ci
pentru o simpla durere de spate nu tre-
buie sd meargd la spital asa ca i trimitea
inapoi acasd. Noi am avut cazuri concre-
te, pacienti cu lombosciaticd — nu au fost
lasati sa vina la spital. Altii nu au venit de
frica mediatizatului “virus ucigas”

Eu am fdcut un protocol, care a fost
compilat dupd Societatea Franceza de
Neurochirurgie care a fost de acord cu
aceastd compilare. In acest protocol am
aritat ce inseamna urgentd neurochi-
rurgicala la noi in tara. Urgenta neuro-
chirurgicald reprezinta cam 90% din ac-
tivitatea noastra de neurochirurgie. Am

trimis acest protocol la toti sefii de sectie
din Roménia, la directorii de spitale unde
existd sectie de neurochirurgie, ca si nu
blocheze interndrile céci in acea perioada
erau puse anumite conditii, sd scadd nu-
mdrul de consultatii sau de internari cu
anumite procente. Pacientii cu tumori ce-
rebrale, daci ajung prea tarziu la medic,
daca asteaptd 2-3 luni, mor. Pentru paci-
entul cu o tumoare malignd in cap, dacd
agteaptd 2-3 luni sd treacd pandemia este
deja prea tarziu. In aceastd situatie, Neu-
rochirurgia din Timisoara a avut un ma-
nager de spital intelept, domnul Dr. Raul
Pitrascu, care a permis internarea urgen-
telor medicale pe baza acestui protocol
aprobat de cele doud Societéti de Neuro-
chirurgie, Societatea Roména si Societa-
tea Franceza. Astfel, noi ne-am continuat
activitatea zilnic, am operat zilnic in toate
cele 3 sali de operatii pe care le avem. Noi
la Timisoara, nu am blocat internarile pe
perioada pandemiei.

v A

proiectele pe care le aveti in cadrul
Societatii.

[oX

Initial am avut un proiect, eu fiind
la cel de-al 2-lea mandat de presedinte
al Societdtii, dar care s-a blocat putin.
In ideea ci avem o legituri foarte buna
cu Franta. Astfel, am propus ca reziden-
tii care doresc, pot si lucreze o anumita
perioadd in Franta sau sd meargd sa se
documenteze, intrucat la neurochirurgie
rezidentiatul dureazd 5 ani, iar legislatia
actuald permite ca jumdtate din perioada
de rezidentiat si fie efectuatd in strdina-
tate, modulele respective fiind recunos-
cute si la noi. In aceasti situatie am vrut
sa facem un nucleu la Timisoara astfel
incat rezidentii sd se adreseze Societitii
Roméne de Neurochirurgie, iar noi si le
gdsim anumite locuri unde sa lucreze in
straindtate. Acest proiect nu a mers foarte
bine din cauza ci toate sectiile puternice
de neurochirurgie din Roménia, adicd
vreo 4 sectii, aveau fiecare filierele lor —
Bucurestiul avea filiera lui, lasiul avea fili-
era lui (tot in Franta) si astfel proiectul nu
a mai continuat. La ora actuald doresc sd
ajung la ministrul sanatatii, deja am facut
demersuri i a acceptat si stam de vorba

despre un nou proiect - este vorba despre
dotarea salilor de operatii la nivel natio-
nal. Neurochirurgia este una dintre spe-
cialitdtile care beneficiaza cel mai mult
de tehnologia care a aparut in ultimii ani.
Poate doar chirurgia vasculara mai bene-
ficiazd asa de mult de industria aparaturii
medicale. Aparatele sunt sofisticate, iar
proiectul ar fi, la o prima estimare, in jur
de 100.000.000 de euro. Eu cred ca pentru
medicing, pentru o specialitate unde este
vorba efectiv de viata si de moarte, aceas-
td suma nu este asa de mare pentru statul
roméan. Astfel am reusi ca in citiva ani sd
fim, cu toate centrele, la nivelul tarilor
europene. Deja, Iasiul are la ora actuald
tehnologie si aparatura medicald cum in
putine téri din Europa existd. Au un ro-
bot de implantat suruburi in coloand, un
aparat O-Arm - tot pentru coloand, au
montat $i un aparat Gamma-Kanife.

Practic noi suntem la nivel european,
prin cele 4-5 centre mari de neurochirur-
gie din tara noastrd. Patologia vasculard
cerebrald se trateazd ca si in strainatate,
sunt acele echipe mixte neurochirurgi si
neuroradiologi endovasculari. La nivel de
tumori cerebrale mergem exact pe acelasi
protocol ca si in strainatate.

Din punct de vedere al manifestari-
lor stiintifice, in ultimii ani Roméania se
plaseazd neasteptat de bine. Aceasta se
datoreazd faptului ci imediat dupa 1990
noi am luat decizia ca toate manifestarile
stiintifice mari pe neurochirurgie, cum
este Conferinta Nationald de Neurochi-
rurgie sé aiba ca limbd oficiald limba en-
gleza. In momentul in care limba oficiald
este engleza, strdinii stiu foarte bine ca se
vor simti la evenimentul respectiv ca la ei
acasd. De exemplu, la prima conferintd
internationald organizatd la Timisoara
in 1994 au participat in jur de 25 - 30 de
profesori din strainitate pentru ca limba
oficiald era engleza. De atunci asa a fost
la fiecare conferintd. De exemplu, in 2018
am avut participanti din Europa, SUA si
Asia, deci de pe 3 continente.

Multumim pentru timpul acordat
si va dorim succes in continuare.
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Articole de specialitate

Tratamentul actual al migrenelor:
de la antiinflamatoare nesteroidiene
la triptani si blocanti ai CGRP

Introducere: Migrena este o afectiune caracterizata prin episoade recurente de ce-
falee adeseori unilaterala, acompaniate uneori de simptome vizuale sau senzitive cu-
noscute drept aura care precede de regula durerea de cap, dar pot aparea si in timpul
si dupa aceasta. Este mult mai frecventa la femei (de 3-4x comparativ cu barbatii)
avand si o componenta genetica.

=
- Medic primar neurolog, Centrul
Ll medical Sanador, Centrul de

recuperare Centrokinetic

Descriere: Este o durere moderatd
spre severd adeseori unilaterald, pulsa-
tila, cu intensitate progresiva pand la un

platou, acompaniatd uneori de foto- si
fonofobie, greata si vérsaturi, fenomene
neurovegetative. Poate dura de la cateva
ore la doud-trei zile. Parcurgerea cu aten-
tie a criteriilor de diagnostic este impor-
tantd pentru diferentierea de alte tipuri
de cefalee (cefalee tensionald, nevralgii
trigeminale, cefaleea din procese expan-
sive intracraniene etc.).

Diagnosticul migrenei este in principal
clinic, dar imagistica are un rol in a exclude

alte patologii potential periculoase (ex. he-

moragii intracerebrale, procese expansive).
Dupd frecventd pot fi episodice sau

cronice (peste 15 zile de durere pe luna)

Optiuni terapeutice:

Tratamentul migrenelor vizeazi faza
acutd, atacul migrenos, respectiv faza
cronicd, cu rol preventiv.

Prima linie folosita in atacul migre-
nos este reprezentatd de antialgice uzuale
precum antiinflamatoarele nesteroidiene
in diverse combinatii (acid acetilsalici-
lic, paracetamol, cafeind, drotavering,
ibuprofen, metamizol etc.). Linia a doua
este reprezentatd de triptani, eficienti in
formele moderate si severe care nu au
raspuns la analgezicele simple. Triptanii
trebuie evitati la pacientii cu boala car-
diovasculard, hipertensiune necontrola-
ta, in migrena hemiplegica. Opiaceele si
barbituricele sunt de evitat in principiu.

La pacientii cu greata si vérsaturi frec-
vente vom alege o alta cale de adminis-
trare decat cea orald: spray intranazal (ex.
sumatriptan), administrare subcutanatd
(triptani), injectii intramusculare sau
intravenoase (ex. ketorolac, metoclopra-
mid, dexametazona).

In sarcind se pot folosi acetaminofen
si antiinflamatoare nesteroidiene (mai
putin in ultimul trimestru de sarcina),
respectiv opiacee in cazuri refractare ©.

La copii si adolescenti putem incerca
initial cu acetaminofen, ibuprofen, iar ca
linie a doua triptani (ex. sumatriptan si
zolmitriptan intranazal).

Ludm in considerare medicatia pre-
ventivd la pacientii cu: cel pufin doud
atacuri pe luna, durata de peste 24h, in-
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Primul Holter Doppler transcranian
Monitorizare de lunga duraté pentru detectarea emboliei cu o sonda robotizata si un inregistrator / recorde:
Producator: Atys Medical, Franta

TCDx, UN SISTEM UNIC SI INOVATIV

- Fixarea sondei este usoara si confortabila.

- Sonda este robotizata si cu auto-reglare.
« Recorderul TCDx este mic, usor si functioneaza pe baza de baterie cu un timp de inregistrare mai mare de 5 ore.
« Pacientul nu mai este atasat de un TCD. Acesta isi poate desfasura activitatile zilnice si chiar sa practice sport.
« Post-procesarea semnalului TCD pentru detectarea emboliei este automata si rapida.
Fiecare eveniment embolic este etichetat, iar operatorul are acces atat la semnatura spectrala cat si la caracteristicile acustice. ' g

FUNCTII AUTOMATE PENTRU 0 MAI BUNA EFICIENTA

« La montarea sondei pe capul pacientului, TCDx este conectat la computerul echipat cu software-ul pentru Doppler.
« Sonda robotizata este plasata pe fereastra acustica.

« Semnalul Doppler este optimizat prin modului software de auto-cautare si stocat pe un card de memorie.

« Sistem de calitate: certificare 1S0 13485

ranscranian digital pentru detectarea emboliei cu program avansat

psticare si modul de monitorizare.

Looki este disponibil in diferite
configuratii pentru nevoi specifice:
LOOKI TCD: Doppler transcranian
unilateral cu modul de diagnosticare

« DISPLAY MOD M - include reducerea timpului necesar pentru localizarea ferestrei transcraniene.
Permite de asemenea o identificare mai usoara a vaselor de sange si reduce timpul de pregatire.
« DESIGN UNIC PENTRU 0 MOBILITATE MAI MARE sl 0 SUPRAFAtA OCUPATA REDUSA.

« FUNCTIONARE USOARA LOOKI 1TC: Doppler transcranian
« RAPORT COLOR COMPLET unilateral cu modul de diagnosticare
- PROTOCOALE DE EXAMINARE s CONFIGURARI DE MONITORIZARE DISPONIBILE si monitorizare

+ MODUL DE MONITORIZARE AVANSAT - Sesiunile de monitorizare pot fi inregistrate sau salvate. M Doppler trar.lscranizfln
bilateral cu modul de diagnosticare

N si monitorizare
a emboliei si artefactelor. Producitor: Atys Medical, Franta
« TESTE FUNCTIONALE

« PULS:Doppler-ul Atys este un doppler transcranian unic pe piatd. Acesta poate fi echipat cu un monitor de puls non-invaziv, caracteristica extrem

« DETECTAREA EMBOLIEI foloseste tehnologia multi-gate pentru o diferentiere optimizata

de folositoare in Urgente sau la Sala de operatii. Permite medicului sa verifice pacientul global hemodinamic cu un singur aparat,

adica foarte repede.

WAKI® Doppler transcranian portabil din clasa premium care ofera software avansat
atat pentru diagnostic cat si pentru aplicatii de monitorizare.

WAKIe este disponibil in diferite configuratii:

WAKIe TCD: Doppler transcranian unilateral cu modul de diagnosticare

WAKIe 1TC: Doppler transcranian unilateral cu module de diagnostic si de monitorizare

WAKIe 2TC: Doppler transcranian bilateral cu module de diagnostic si de monitorizare

« Afisaj M-mode reduce timpul necesar pentru a localiza fereastra transcraniana.

De asemenea, permite o identificare mai usoara a vaselor de sange si a redus timpul de instruire.
« PORTABIL $I ROBUST
« AFISAJ CLAR
+ USOR DE UTILIZAT
- RAPORT CULOARE CARACTERISTICA COMPLET
- MODUL DE MONITORIZARE AVANSATA
« DETECTARE EMBOLIEI
« TESTE FUNCTIONALE
+ DEBITUL CARDIAC

transcranian

ate fi echipat cu un monitor
Aceasta caracteristica este
apie intensiva si OR.




Articole de specialitate

tensitate crescutd ce perturbd major viata
pacientului, esec sau contraindicatie ale
medicatiei de primd linie, varianta de mi-
grend hemiplegica.

In medicatia profilactica utilizdim: an-
ticonvulsivante (topiramat, lamotrigina,
gabapentin), beta-blocante (metoprolol,
propranolol), antidepresive (amitriptili-
na, fluoxetina, venlafaxina, duloxetina),
blocante de Ca (verapamil, flunarizin),
toxina botulinica, inhibitori ai CGRP.

Inhibitorii anti-CGRP sunt anticorpi
monoclonali (eptinezumab, erenumab,
fremanezumab, si galcanezumab) ce
blocheazd receptorul CGRP ficdndu-l
inaccesibil. Studiile efectuate aratd cd au
redus frecventa zilelor cu dureri de cap
de 2-2,5x la pacientii cu migrene cronice.

Desi actioneaza tot asupra receptoru-
lui de CGRP, blocandu-1, gepantii (Ubro-
gepant, Atogepant si Rimegepant) sunt
folositi atat preventiv cét i in atacul de
migrend similar triptanilor, dar au avan-
tajul de a nu produce cefalee de rebound,
prin suprautilizare, asa cum produc AINS

si triptanii. 10

O altéd clasd mai noud este cea a dita-
nilor (ex. lasmiditan) - ei se leaga pe unul
din receptorii triptanilor, insd nu produc
vasoconstrictie. Ei pot fi recomandati ce-

lor cu contraindicatie la triptani, dar pot
da stari de oboseala si afecteazd concen-
trarea.

Nu trebuie neglijate nici masurile
complementare ce vizeazd probleme de
somn, stres, oboseald cronici, anumite
alimente trigger. Psihoterapia, medicina
integrativa pot fi utile alaturi de medica-
tia prezentata.

Discutii

In pofida algoritmilor de diagnostic si
tratament existenti, tratamentul migrene-
lor nu este o stiintd exactd, necesitind o
bund si detaliatd anamneza, un bun fee-
dback al pacientului privind frecventa si
intensitatea atacurilor, raspunsul la medi-
catia prescrisa, complianta la tratament.

Existenta atator optiuni terapeutice
ne dezvéluie cd desi nu au un rol curativ,
putem controla cu ajutorul lor migrene-
le atdt ca intensitate, cat si ca frecventa,
imbunitatind calitatea vietii pacientului.

Masurile ce tin de stilul de viata au un
rol important in a réri atacurile de migre-

e N

p N

5-HT , or 5-HT,

Triptans -

Anti-CGRP
receptor
antibody

!

X CGRP
receptor

.
g

Cerebrovascular
smooth muscle cell

nd, desi implementarea lor nu este facild

necesitdnd o bund complianta.
*(GRP - calcitonine gene related peptide
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Mecanismul de actiune pros al anticorpilor anti-receptor de CGRP, cét si al gepantilor cu efect de blocare pe aca$i receptor. (9) Toxina
botulinica previne eliberarea veziculelor cu mediator la nivel presinaptic.
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Un nou orizont in abordarea patologiilor cardiovasculare si neurologice

AspiVita'® o formula inovativé cu eliberare controlata contine Nattokinaza, serin-proteaza care a revolutionat lumea medicald
prin selectivitatea inaltd pentru acumulirile proteice cu potential patogenic si prin profilul de siguranta.

AspiVita'® raspunde nevoilor profilactice si terapeutice din afectiunile cronice vasculare cu potential trombotic ridicat,

in hipertensiunea arteriald si in bolile neurodegenerative printr-un cumul deosebit de avantaje:

e Este singura enzima fibrinolitica activa dupa administrare orala

AspiVita'® contine nattokinaza incapsulata intr-o forma cu eliberare controlatd, care asigurd protectia
sa impotriva degradarii gastrice si eliberarea treptaté la nivel intestinal, pentru un efect fibrinolitic prelungit.

¢ Mecanism fibrinolitic si antiagregant plachetar cunoscut

Nattokinaza are un mecanism fibrinolitic dual: at4t direct (asupra fibrinei), ct si indirect (prin activarea plasminei).
Profil de sigurantd ridicat: nu afecteazd coagularea fiziologica si sinteza normala a fibrinei

e Siguranta la grupele de risc

Studiile clinice au demonstrat siguranta administrarii, chiar si in doze de 6.000 UE impreuna cu: aspirini, clopidogrel,
warfarina sau heparine injectabile la pacientii cu AVC'. De asemenea, administrarea este sigura la pacientii diabetici’ si dializati?®

Motivele includerii cu succes a AspiVita'® in planul de preventie si
tratament al pacientilor.cu risc de tromboze si accidente vasculare:

e Eficacitate in dizolvarea trombilor: nivelul produsilor de degradare ai fibrinei (PDF) creste treptat* cu pana
la 21,2% dupa administrarea orala a 2000 UF (unitati fibrinolitice) de nattokinaza

¢ Protectie impotriva aterosclerozei arterei carotide: reduce dimensiunile placii de aterom cu pana la 36,6%
la administrare timp de 6 luni’

¢ Protectia sistemului nervos impotriva degradarii functionale: poate dizolva componentele placii de amiloid,
indicator precoce al bolii Alzheimer®

¢ Actiune antihipertensiva demonstrata® la pacientii cu pre-HTA si HTA stadiul 1
Formula inovativa cu eliberare controlata AspiVita'® asigura:

¢ Profil de siguranta ridicat: nu afecteaza coagularea fiziologica si sinteza normala a fibrinei

e Administrare usoara si efect prelungit: capsulele AspiVita'® cu eliberare controlata
contribuie la mentinerea fluxului sanguin optim pe o perioada de peste 12 ore

« Produs fabricat sub licenta elvetiana exclusiv in Europa sub conditii farmaceutice GMP

'Shah AB., An open clinical pilot study to evaluate the safety and efficacy of natto kinaseas as an add-on; oral fibrinolytic agent to low molecular weight heparin & anti-platelets in acute ischeamic
stroke, 2004; 2Hitosugi M., Effects of bacillus natto products on blood pressure in patients with lifestyle diseases, 2014; *Hsia CH., et al, Nattokinase decreases plasma levels of fibrinogen, factor
VIl and factor VIl in human subjects, 2009; “Kurosawa Y. et al., A single-dose of oral nattokinase potentiates thrombolysis and anticoagulation profiles, 20155Kim JY et al., Effects of nattokinase on
blood pressure: a randomized, controlled trial, 2008; °Kim JY et al,, Effects of nattokinase on blood pressure: a randomized, controlled trial, 2008; Ruei-Lin Hsu et al., Amyloid-Degrading Ability of
Nattokinase from Bacillus subtilis Natto, 2009; ’Ren NN. et al., A clinical study on the effect of nattokinase on carotid artery atherosclerosis and hyperlipidaemia, 2017
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Psiholog Rozeta Draghici

Institutul National de Gerontologie
si Geriatrie, Ana Aslan’,
Asociatia Roméand de Psihologie
(linica — A.R.PC.

Paula Onu

Institutul Clinic Fundeni Bucuresti
Asociatia Romana de Psihologie Clinica — A.R.P.C

onsilierea psihologica joacd un

rol esential in evolutia post-

AVC, avand obiective diferite

in functie de caracterul mani-
festarilor clinice reversibile spontan sau
asistat/ ireversibile, dar si in functie de
varsta pacientilor.

Reabilitarea dupd un accident vascu-
lar cerebral nu presupune doar recupe-
rarea unor disfunctii motorii, senzitive,
senzoriale sau emotionale, ci si asigurarea
unei reintegrari familiale si sociale cores-
punzatoare desfasurdrii unei vieti ct mai
normale.

» Accidentele vasculare cerebrale (AVC)
reprezintd principalul factor etiolo-
gic al instaldrii dizabilititilor pe ter-
men lung, a doua cauzd de aparitie a
dementei, cea mai frecventd cauza de
epilepsie la varstnici §i o cauza frec-
ventd pentru instalarea depresiei.

» Indiferent daca sunt hemoragice sau
ischemice, primare sau repetate, ac-
cidentele vasculare cerebrale produc
schimbari majore in viata individu-
lui, at4t in plan somatic, cét si in plan
psihologic.

» In plan somatic, vorbim despre apari-
tia unor deficite motorii (hemipareze/
hemiplegii, dificultati de mers), limi-
tarea/ reducerea activitétilor zilnice ce
asigura autonomia personald, aparitia
incontinentelor sfincteriene etc.

» In plan psihologic, se produc:

modificarea imaginii de sine (“ce eram

si ce am ajuns...”);

deficite cognitive: mnezice, prosexice,

de limbaj expresiv sau/si receptiv. Une-

le dintre acestea pot fi reversibile, spon-
tan sau prin interventii specifice, altele
rdmén ireversibile sau pot progresa
spre demente vasculare sau mixte;
tulburari ale dispozitiei afective: de la
sentimente de neputinti, revoltd, nega-
tivism pana la depresie reactivé;
accentuarea personalitdtii premorbide/
sindromul pseudobulbar: manifestéri
frecvent intilnite post-AVC;
relational-familial si socio-profesional:
schimbarea unor roluri in familie, de-
pendentd fizicd si emotionald fata de
alti membri ai familiei, limitarea roluri-
lor si a statusurilor socio-profesionale,
limitarea drasticd a contactelor sociale.

» In viata pacientului cu AVC se produc
schimbari pe toate planurile. Unele
dintre acestea sunt reversibile spontan
dupd o anumitd perioadi de timp, alte-
le pot deveni reversibile prin implicarea
pacientului intr-un proces complex,
multidiciplinar, de recuperare psi-
ho-neuro-motorie. O parte dintre ele
vor raméne ireversibile sau vor fi pro-
gressive, de ex. pacientii cu AVC-uri
repetate, mai ales ischemice au un risc
mare de a instala dementa vasculara.

» Consecintele psihopatologice ale
AVC pot fi:

Consilierea psihologica
in reabilitarea post-AVC

in viata unei persoane care a suferit un accident vascular cerebral (AVC) se produc
schimbari majore, manifestate pe toate planurile: somatic, cognitiv-afectiv, imagine
de sine, relational-familial si socio-profesional.

° simptome persistente: paralizia unor
functii motorii, deficite senzoriale, de-
ficite de perceptie, de echilibru, afazie,
depresie, tulburari mnezice, dezorien-
tare, stari confuzionale;

e afectarea performantelor motorii si co-
gnitive ale supravietuitorilor;

o efecte catastrofale asupra calitatii vietii
bolnavului si a familiei acestuia.

Reabilitarea post-AVC presupune re-
cuperarea unor disfunctii motorii, senzi-
tive, senzoriale, emotionale si asigurarea
reintegrarii familiale si sociale a pacientu-
lui. Aceastd reabilitare presupune consti-
tuirea unei echipe multidisciplinare spe-
cializate care va analiza particularitatile
cazului, va stabili obiectivele si metodele
folosite in reabilitare, de comun acord cu
pacientul si apartindtorii lui, apoi va pune
in practicd acest proces.

Consilierea psihologica are un rol
esential in evolutia post-AVC.

* Obiectivele procesului de consiliere
psihologica vor fi stabilite in functie
de caracterul manifestarilor ce au in-
tervenit (reversibil spontan sau asistat/
ireversibil).

1. Obiectivele consilierii psihologice a pa-
cientilor cu manifestdri somatice/ psi-
hice reversibile spontan sunt: intelege-
rea mecanismelor neurofiziologice care
au dus la aparitia AVC-ului; constien-
tizarea stilului de viata/ atitudinea fatd
de sine; construirea unor obiective per-
sonale care si ajute la prevenirea altor
AVC-uri; modificari in ritmul/ regimul
de viatd; modificarea atitudinii in relatia
medic-pacient si responsabilizarea pa-
cientului pentru un stil de viata sanatos.

Pentru aceastd categorie de paci-
enti, consilierea psihologicd reprezinta
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un proces de asumare a responsabilitd-
tii. Acest proces porneste de la infor-
mare §i constientizare a cauzelor care
au determinat AVC-ul, definirea si asu-
marea obiectivelor personale, gasirea
resurselor afectivo-emotionale si moti-
vationale menite sa actioneze in sensul
atingerii acestor obiective.
2.Obiectivele consilierii psihologice a
pacientilor cu manifestiri somatice/
psihice reversibile asistat, printr-un
proces de recuperare psiho-neuro-mo-
torie sunt: intelegerea mecanismelor
neurofiziologice care au dus la aparitia
AVC-ului si care vor contribui la recu-
perarea/ reabilitarea sa (in limbaj acce-
sibil pacientului); responsabilizarea sa
pentru un rol activ in relatia cu echipa
terapeuticd (medic curant, kinetotera-
peut, ortofonist, psiholog, asisten{i me-
dicali); evaluarea si reevalurea neurop-
sihologicd periodica (memorie, limbaj,
atentie, afectivitate etc).

Pentru aceastd categorie de paci-
enti, asistarea psihologicd si suportul
emotional pentru redecoperirea resur-
selor personale sunt necesare pe toatd
durata procesului, atat pentru pacient
cét si pentru persoana sau familia care
il ingrijeste.
3.Obiectivele consilierii psihologice a
pacientilor cu manifestdri somatice si
psihice progresive sau greu reversibile
sunt: oferirea suportului emotional-a-
fectiv pentru pacient si familia acestuia;
gasirea unor resurse i resorturi interi-
oare pentru a accepta caracterul stabil,
uneori chiar progresiv, al acestor modi-
ficari in viata lor; sustinerea deschiderii
spre o dimensiune existentialista/ spiri-
tual.

Pentru aceastd categorie de paci-

Exista destule cazuri cu AVC la copii si
persoane tinere. In ultimii ani intAlnim
tot mai des in clinicile neurologice sau
de recuperare medicala pacienti care
au suferit un AVC la varste cuprin-
se intre 30-50 de ani. In aceste cazuri
vorbim despre oameni care anterior
AVC-ului erau activi socio-profesional,
cu responsabilititi familiale (ex. copii
sau varstnici in ingrijire), ceea ce gene-
reazd probleme specifice, prin urmare
obiectivele consilierii psihologice vor fi
specifice:
Asigurarea compliantei la tratament,
mai ales dupa externarea din spital;
Acceptarea investigatiilor periodice sia
conditiei de pacient cronic;
Acceptarea schimbdrilor necesare in
stilul de viaté (regim alimentar specific,
ritm somn-veghe echilibrat etc.);
Acceptarea schimbirilor de status pro-
fesional sau de roluri familiale (pensio-
nare temporard sau definitivd, invalidi-
tate, sciderea autonomiei si dependen-
ta de alte persoane etc.)
Reintegrarea sociald, care uneori este
greoaie chiar si in cazul pacientilor ti-
neri.
O forma specificda de consiliere psi-
hologica este consilierea suportivd.
Aceasta este consideratd de OMS cea
mai raspinditdi metodd terapeuticd
nonfarmacologicé in psihologie si psi-
hiatrie. Ea are la baza o relatie tera-
peuticd desfasuratd intr-o atmosferd
securizantd, cu valente reasiguratoare
pentru pacient. Consilierea suporti-
va se poate realiza in cadru individual
(psiholog-pacient) sau in cadru fami-
lial (psiholog-pacient si/sau membrii
familiei lui).

In cadrul sedintelor de consiliere in-

interventie si etapele recuperdrii. Sunt
vizate dezvoltarea unor comportamente
adecvate, menite si sprijine procesul de
crestere a automomiei personale si rein-
tegrarea sociald, ca si reducerea temerilor
si gestionarea emotiilor. Sprijinul terape-
utic se acordd in egala méisura pacientului
si familiei sale.

Consilierea psihologicd a pacientului
si a familiei sale se va desfasura in trei
mari directii:

e Stabilirea nevoilor de reabilitare si a
metodelor de interventie;

* Consilierea pacientului cu privire la di-
verse aspecte ale vietii de relatie si cu
privire la etapele reabilitérii;

* Consilierea familiei pentru abilitarea
implicarii acesteia in procesul de recu-
perare si sustinere emotionald a bolna-
vului.

Pacientul si familia acestuia trebuie
sa congstientizeze importanta recuperdrii
post-AVC, sa invete si compenseze defi-
citele instalate si sa realizeze o recuperare
functionald normald. Existd anumiti fac-
tori de risc care pot fi evitati, iar profila-
xia unui nou AVC presupune schimbarea
stilului de viatd. Rolul consilierii psiholo-
gice se regdseste atat in preventie cét si in
recuperare in cazul accidentului vascular
cerebral.

Este de apreciat initiativa
ARCIS EDU, de parteneriat
stiintific pentru programul
<AVC 3600 - Calatoria pa-
cientului>, care are scop prin-
cipal definirea pasilor nece-
sari pentru a crea un ghid de
comunicare multidisciplinara

prin colaborarea mai buna
intre specialitatile medicale
si conexe, dar si organizatii
implicate in gestionarea pa-
cientului cu AVC. Obiectivul
cel mai important al acestui
proiect, legat de pacienti,
este asigurarea unei calatorii
eficiente intre specialitatile
implicate in managementul

enti, consilierea psihologicd presupune
asigurarea unui cadru suportiv pentru
consolidarea relatiilor dintre membrii
familiei, cu asigurarea ingrijirilor fizi-
ce si emotionale necesare pacientului;
acceptarea schimbdrilor care intervin
in rolurile familiale, sociale si profesi-
onale

* Obiectivele consilierii psihologice su-
ferd modificari si in functie de vir-
sta pacientilor. Statisticile actuale ne
aratd cd 75% dintre cazurile cu AVC

dividuald, cele mai importante obiective
sunt legate de: informarea si educarea pa-
cientului in raport cu boala de care sufe-
rd; sustinerea/reechilibrarea emotionald;
identificarea trairilor pacientului, pentru
o abordare eficientd in scopul corecti-
rii, reorientdrii acestora sau in vederea
suportului emotional adecvat; asistarea
pacientului in ciutarea unui sens pentru
ceea ce triieste; recdpatarea controlului
cognitiv asupra situatiei; deblocarea re-
surselor adaptative pentru a face fatd si-

apar dupa vérsta de 65 de ani (varstd | tuafiei. bolii lor, spre o mai buna
la care se asociaza comorbidititi mul- In cadrul sedintelor de consiliere a si rapida reabilitare, dar
tiple, manifestari greu reversibile sau | familiei pacientului se realizeaza con- RSEREEECENEE Ao Ty

progresive si un proces de recuperare
neuro-psiho-motorie mult mai dificil).

stientizarea nevoilor de recuperare, dar
si informarea cu privire la metodele de

populatiei.
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Tulburari de somatizare la copil si
adolescent in contextul pandemiei Covid 19

Somatic Symptom Disorder in Children and Adolescents During Pandemic COVID 19

Dr. Ramona Gheorghe

Medic primar
psihiatrie pediatricd,
(linica Sanador

omatic symptom disorder is a

clinical reality even if not clear-

ly reflected in epidemiological

studies, but obviously encoun-
tered in clinical experience.

Campo JV &Fritsch SL (1994), Bernt-
sson LT&Kohler L (2011), Dobrescu et all
(2016) mention that the prevalence for
somatic symptoms in children between 2
and 17 years is 8-24%, being diagnosed
more frequently in girls than in boys.

Authors studied patients that were
referred by the parents to a psychiatric
evaluation for variable, mobile, acute or
persistent somatic symptoms that affec-
ted social, familial and scolar functio-
ning, since the debute of SARSCOV 2
pandemia.

There wer+e selected 65 children
under 18 years old, with no intellectual
disability, without neurodevelopmental
disorders or pediatric disorders.

The aim of the research was to detect
significant risk factors - persistent or
acute —for the somatic symptoms.

All patients were psychological eva-
luated using Achenbach questionaire -
ASEBA, (parent and child version) and
SDQ -only the child version.

The research detected the acute
stress as being the most important risk
factor for somatic symptoms the acute
stress duet o the pandemic state, along
with temperamental traits - emotio-
nal hyperreactivity, rumination, fears,
worries in new situations and low family
support for problem solving.
Conclusions

It is necessary for mental health pro-
fesionals to develop public health plans
that are suitable for this new epidemiolo-

gical period in order to protect children
and their families.

Prezenta tulburérilor de somatizare
la copii si adolescenti este o realitate care
desi nu este reflectata in studii epidemio-
logice in literatura de specialitate este cu
sigurantd evidenta in experienta clinica.

Campo JV &Fritsch SL (1994), Ber-
ntsson LT&Kohler L (2011), Dobrescu
et all (2016) mentioneazd cd prevalenta
acuzelor somatoforme in randul copiilor
cu varste intre 2 §i 17 ani este 8-24%, mai
frecvente la fete decat la baieti.

Autorii au luat in studiu pacienti care
au fost adusi de citre parinti la consul-
tatie pentru diverse acuze somatice care
au afectat functionarea sociala, familiala
si academici, de la debutul pandemiei
SARSCOV 2.

Au fost selectati 65 de copii cu varsta
sub 18 ani, cu intelect normal, integrati
in colectiv gcolar, fara tulburari de neuro-
dezvoltare diagnosticate anterior, evalu-
ati pediatric pentru excluderea patologiei
somatice.

Scopul cercetirii a fost decelarea fac-
torilor traumatizanti persistenti sau acuti
de declansare a manifestarilor somatice.

Pacientii au fost evaluati psihologic
pentru psihodiagnostic folosind chestio-
narul ASEBA, aplicat périntilor si pacien-
tilor si chestionarul SDQ aplicat pacien-
tilor.

Cercetarea a decelat ca factor de ac-
centuare a manifestarilor somatice stresul
acut — declararea stérii de pandemie, pe
langa particularititile temperamentale
- hiperreactivitatea emotionald, rumi-
natiile, fricile si ingrijorérile frecvente in
situatii noi si suportul familial scizut in
rezolvarea problemelor.

Acesta a fost un factor insemnat de
risc.

Este necesard implicarea profesionis-
tilor de sanatate mintala pentru dezvol-
tarea unor politici de sanitate publicd
aplicabile practic in noua situatie epi-
demiologicd pentru protejarea copiilor,
adolescentilor si familiilor lor.

Autori

* Dr. Ramona Octaviana Gheorghe
(Medic Primar Psihiatrie Pediatrica)

* Dr. Simona Maria Drugé (Medic
Specialist Psihiatrie Pediatrici)

* Psih. Nicoleta Bancuta
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Context
epidemiologic

Impactul psihologic al pandemiei
COVID-19 a fost larg discutat in ultima
perioads, specialisti din toatd lumea ti-
nénd sa fie cercetate cu precadere conse-
cintele asupra sanatitii mintale a copiilor,
adolescentilor si tinerilor 2.

Asa incat, cercetarea noastrd incear-
cd sa observe pe o populatie de copii si
adolescenti cu tulburiri psihice anterior
diagnosticate, dar si la prima prezentare
impactul pe care noile masuri impuse de
contextul pandemic l-a avut asupra mo-
dalitdtilor de a face fata situatiei epide-
miologice neasteptate — prin rezilient,
aparitia de simptome noi alaturi de cele
deja existente sau declansarea unor con-
ditii psihopatologice noi care sd necesite
interventie de specialitate.

Pentru copiii si adolescentii roméni,
pandemia COVID-19 a fost primul eve-
niment comunitar, de sindtate publica,
avind un impact social, academic si fa-
milial extrem de mare.

A fost prima datd cand autoritétile
au impus inchiderea scolilor, parcurilor,
zonelor pentru intalniri, activitati de re-
creere sau sportive, asa incat, drept con-
secintd atit copiii, cat si adultii au expe-
rimentat izolarea sociala fortatd in timpul
carantinei si distantarea sociala la inceta-
rea carantinej 4>

In timpul varfurilor de imbolnavire,
cind numarul cazurilor pozitive si a de-
ceselor era in crestere peste tot in lume,
copiii si adolescentii s-au confruntat cu
teama de a se imbolnavi, dar si cu pierde-
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rea sau riscul pierderii celor apropiati ©®.

Mai mult, eventualele pierderi econo-
mice - périnti care si-au pierdut locul de
muncd, scidderea venitului familiei, pro-
vocirile legate de scoala on-line si provo-
cérile tehnice au crescut sentimentul de
insecuritate si nelinigte ©¢79,

Particularitatile
varstei

Cunoagtem ca in adolescentd, interac-
tiunea sociala si contactele fatd in fata cu
cei de-o seamd sunt fundamentale pentru
dezvoltarea identitatii de sine.

Modelul de rezilientd, dincolo de
componenta inndscutd se imbunatiteste
prin tipare de reactie comportamentald
si dezvoltarea de resurse interne pentru
rezolvarea situatiilor problematice.

Asa incét, aparitia unor manifestari
somatice care sd converteasci suferinta
internd sau conflictele interne, neclari-
titile sau traumele nu este neagteptata la
orice varsta, copil sau adolescent ®.

Factori de risc

Factori socio-familiali

Familiile cu istoric de tulburari anxi-
oase si extrem de preocupate de boala sau
de igiend, cu périnti hiperprotectori pare
cé sunt la risc pentru aparitia tulburérilor
conversive si de somatizare.

Evenimentele stresante - sunt impli-
cate in mecanismele etiopatogenice atét
ale tulburirilor somatoforme cat si ale
tulburirilor dissociative ©.

O relatie inversd somatopsihica apare
in afectiuni cronice precum diabetul za-
harat sau alte boli cronice chinuitoare -
cum poate fi SARSCOV 2, care pot afec-
ta intreaga viatd a copilului, producand
uneori tulburéri psihice asociate.

Design-ul studiului

Au fost studiate prezentarile in cabi-
netul de psihiatrie pediatrici al autorilor
in perioada de dupd declansarea stérii de
carantind si apoi a starilor de altertd ulte-
rioare (mai 2020- ianuarie 2021).

Au fost selectati 97 de copii si adoles-
centi cu vérsta peste 10 ani, 57 de fete si 40
baieti, scolarizati, fird deficiente cognitive.

Pacientii au fost insotiti de citre pé-
rinti, care au obiectivat simptomatologia
de prezentare.

Au fost aplicate chestionare de evalua-
re - testul ASEBA (chestionarele
Achenbach) pentru obiectivarea simpto-
matologiei folosind criteriile de diagnostic
DSM YV, testul WISC IV -pentru exclude-
rea deficientelor cognitive, chestionarul de
capacitti si dificultéti pentru copiii - SDQ,
testul FAD — Family Assessment Device —
pentru a studia dinamica familiei.

DISTRIBUTIA LOTULUI PE SEXE

i

DISTRIBUTIA LOTULLA PE VARSTA
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In ceea ce priveste distributia lotului
pe varstd, se identificd numérul semnifi-
cativ crescut al copiilor cu varsta de 12
ani, 14 ani si 18 ani.

Corelatia vérstei cu nivelul de scolariza-
re semnificd faptul c3 elevii claselor a V a,
a VIII a sia XII a sunt cei mai vulnerabili.

Elevii de clasa a V a intrand intr-un
nou ciclu de invatdmant resimt acut di-
ficultatile de adaptare, cei de clasa a VIII
a si a XII a resimt la o intensitate ridicata

stresul dat de presiunea examenelor de
capacitate, respectiv bacalaureat.
Motivele prezentarii
Principalele motive de prezentare la
pacientii noi au fost:
e Tulburari de somn
e Iritabilitate
* Manifestédri somatoforme - dureri ab-
dominale, cefalee, ameteald, simpto-
matologie gastro-intestinala
* Comportamente obsesiv- compulsive
cu tematica boald si imbolnévire
* Refuz scolar, dificultéti scolare
e Tristete, anxietate, neliniste psihomo-
torie
* Comportamente de auto-vitamare
Pentru pacientii care deja prezentau o
tulburare diagnosticata aparitia de simp-
tome noi sau agravarea simptomatologi-
el preexistente, refuzul scolar, cresterea
timpului petrecut pe dispozitive electro-
nice au fost cauzele prezentirii la consul-
tul de psihiatrie pediatrica.

Din distributia lotului dupd diagnos-
tic se observa corelatii semnificative intre
Tulburarea de somatizare cu urmatoarele
tulburari:

e tulburarea de adaptare anxioasd,
e tulburarea de adaptare scolars,

e ADHD,

* Tulburarea anxioasd,

* Tulburarea depresivi,

* Tulburarea de adaptare depresiva,
* Anxietatea de performanta.

La testul CBCL, din evaludrile périn-
tilor corelatiile semnificative observate
sunt intre scalele:
® acuze somatice (itemi: are dureri/du-

reri de stomac/se simte ametit)- anxi-
etate/depresie (itemi: tensionat/plange
mult/temator si anxios);
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* acuze somatice (itemi: foarte obosit/se
simte ametit) - probleme sociale (itemi:
singur) - probleme de atentie (neatent/
confuz).

La chestionarul de autoevaluare YSR,
media scorurilor scalelor care inregis-
treazd corelatii semnificative ce se inscriu
in interval clinic sunt:

* anxietate/depresie (item-temdtor si
anxios, ingrijorat)- probleme sociale
(itemi- singur/prea dependent)-acuze
somatice (foarte obosit/are dureri/du-
reri de stomac);

* probleme de atentie (itemi- nu termina
sarcinile/neatent) - probleme de gan-
dire (itemi-obsesii/doarme putin/idei
ciudate/dificultate de a adormi) - com-
portament agresiv (itemi - rauticios/
solicita atentie/suspicios/neascultétor)

In ceea ce priveste evaluarea cadrelor
didactice se observa o corelatie semnifi-
cativd a scalelor anxietate/depresie - acu-
ze somatice - hiperactivitate; dar si intre
scalele probleme sociale - anxietate/de-
presie - comportament agresiv

Concluzii

Grupa de varstd cu cele mai multe
acuze a fost 12-18 ani.

Vulnerabilitatea pentru aceastd grupd
de vérstd vine prin fragilitatea structurii
identitdtii de sine, provocdri legate de
scoald - scolarizare on-line, revenire la
scoald, trecerea dintr-un ciclu de invata-
mant intr-altul, folosirea excesiva a dis-
pozitivelor electronice.

Instabilitatea emotionald preexisten-
ta, legata de varstd sau de alte vulnerabi-
lititi — decompensata pe fondul stresului
produs de pandemie reprezinta un factor
de risc pentru dezvoltéri psihopatologice.

Tulburérile psihice preexistente agra-
vate in context pandemic sunt de moni-
torizat atent.

Organizatia mondiald a sinitatii a
atras atentia asupra impactului psiho-so-
cial al pandemiei COVID 19.

Desi existd date empirice in crestere
privind impactul asupra sénatatii mintale
a adultilor, datele privind sanitatea minta-
14 a copiilor si adolescentilor sunt putine
si au vizat in general copiii care au trecut
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prin boald sau cei care au fost in carantind
dupa afectarea unui membru al familiei.

Pandemia COVID-19 a fost asocia-
td cu aparitia simptomelor emotionale si
comportamentale la copii si adolescenti —
stres, frica, ingrijorare, simptome somati-
ce, comportamente obsesive si compulsii,
refuz scolar, depresie si anxietate.

Sunt necesare politici de sdnitate pu-
blica pentru screening si depistare preco-
ce a tulburarilor emotionale si de com-
portament aparute la copii si adolescenti
in perioada urmatoare, pentru depistarea
factorilor de protectie si de risc pentru si-
ndtatea mintald a copiilor si adolescenti-
lor, cunoscuta fiind vulnerabilitatea aces-
tora in primul rand datoriti proceselor de
neuro-dezvoltare in plina desfisurare.
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Terapia prin expunere facilitata de realitate
virtuala: de la desensibilizarea
in fobii specifice la tratamentul adictiilor

Virtual reality facilitated exposure therapy: from desensitization in specific phobias to addiction treatment

Abstract: The applicability of virtual reality in psychiatry is growing exponentially along with the syn-
chronization of technological progress with the phenomenon of digital transformation following pan-
demic restrictions. The immersive environments generated by virtual headsets are an effective alter-
native to in vivo exposure, the similarities of anxiety and craving can be addressed therapeutically by
providing a vivid and safe perspective to the patient, which promotes re-learning processes by stimu-
lating neuroplasticity. Through immersion and induced distractibility, virtual reality equipment can be
used both for the treatment of specific phobias and addictions (nicotine, alcohol, other potentially psy-
choactive addictive substances), or behavioral addictions driven by impulsivity, such as pathological
gambling disorder. By adopting in clinical practice, formulating comparable protocols and rigorously
performing virtual reality interventions, neuroscientists can counteract the lack of homogeneity of cur-
rent interventional studies, which limit the progression of current virtual reality techniques.

Gaina Marcel-Alexnadru,
Alexinschi Ovidiu Eugen, Bolos
Alexandra, Alexinschi Corina.,

Gaina Alexandra-Maria., Szalontay
Andreea Silvana, Stefanescu
Cristinel, Drd. Gaina Alexandra-Maria

Rezumat: Aplicabilitatea realitatii
virtuale in psihiatrie cunoaste o crestere
exponentiald odatd cu sincronizarea pro-
gresului tehnologic cu fenomenul de digi-
talizare consecutiv restrictiilor pandemice.
Mediile imersive generate de castile virtu-
ale reprezinta o alternativa eficientd a ex-
punerii in vivo, similiaritétile anxietétii si
ale craving-ului pot fi abordate terapeutic
oferind o perspectivi vividd si totodatd si-
gura pacientului, ce favorizeaza procesele
de reinvatare prin stimularea neuroplasti-
citdtii. Prin imersivitatea si distractibilita-
tea indusa, echipamente de realitate virtu-
ald pot fi folosite atit pentru tratamentul
fobiilor specifice, cat si dependentelor de
substante (nicoting, alcool, alte substante
cu potential psihoactiv adictive), sau adic-
tii comportamentale determinate de im-
pulsivitate, cum ar fi tulburarea de joc pa-
tologic. Prin adoptarea in practica clinic,
formularea unor protocoale comparabile
si efectuarea cu rigurozitate a interven-
tiilor, specialistii in neurostiinte pot con-
tracara lipsa de omogenicitate a studiilor
interventionale actuale, ce limiteazd pro-
gresia tehnicilor de realitate virtuala.

Introducere: Pandemia COVID-19 a
facilitat procesul de digitalizare a psihia-
triei, intr-o incercare de eludare a barie-
relor distantarii sociale si de a oferi paci-
entilor cu tulburéri psihice accesul citre
servicii de sanatate mintald, diminuin-
du-le vulnerabilitatea. Diametral opus,
contextul pandemic a determinat o cres-
tere atat a consumului etanolic cat si o
modificare a tiparelor de consum, dar si o
tranzitie catre spatiul virtual a jocului de
sansd — una dintre industriile ce nu doar
cd nu au fost afectate de pandemie, ci s-au
dezvoltat in decursul acesteia, punind la
dispozitie spatii virtuale atat bidimensi-
onale (smartphone, calculator personal)
cit si stereoscopice (posibilitatea de a
explora un cazino in realitate virtuala).
Din perspectiva tehnologicd, progresul
respectd legea lui Moore de dublare a pu-
terii de procesare grafica la fiecare 2 ani
valorizind astfel potentialul realitatii vir-
tuale — un domeniu ce conceptual existd
de peste 5 decade prin prototipul ,,Sabiei
lui Damocles” a lui Ivan Sutherland, insa
ce abia acum poate fi pus in practicd, oda-
ta cu cresterea exponentiald a vitezei de
procesare graficd ce permite actualmente
proiectarea duald, pe fiecare ochi in parte
a unor imagini fluente. Cu toate ca ma-
joritatea studiilor privind aplicabilitatea
realitatii virtuale in psihiatrie se axeazd
pe expunerea in cadrul fobiilor specifi-
ce, se obiectiveaza o crestere constanti a

numarului de articole din bazele de date
internationale cu referire la tratamentul
depedendentelor facilitat de tehnicile de
realitate virtuald imersive .

Principiul aplicabilitatii tehnicilor de
realitate virtuald in tratamentul depen-
dentelor la substante respectiv compor-
tamentale, are ca fundament expunerea
la un mediu generator de craving intr-o
maniera terapeuticd care sa fie destul de
vividd incat sa inducd pacientului impre-
sia trairii reale a experientei. Conceptul
ce confera vividitate realitdtii virtuale
poartd numele de imersivitate si cunoaste
o relatie de directd proportionalitate cu
numarul de receptori senzoriali impli-
cati (vizual, auditiv, haptic) cét si nivelul
rezolutiei individual pentru fiecare ochi
respectiv numdrul de cadre pe secundi al
imaginilor emulate - rata de reimprospa-
tare peste 90 cadre pe secundi asigurand
atét fluiditate experientei cét si diminua-
rea sansei de intlnire a unui efect advers
comun al expunerii VR, cunoscut sub
numele de ,simulator sickness”, ce este
similar luptei cu inertia miscarii a unei
persoane cu riu de masina.

Un alt concept ce sta la baza eficaciti-
tii tehnicilor de realitate virtuald este dis-
tractibilitatea - astfel incat prin mentine-
rea focalizdrii prosexice asupra stimulilor
castii distrage atentia de la alti stimuli.
Acest aspect cumulat cu potentialul di-
soaciativ al realitétii virtuale poate repre-
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zenta un adjuvant reinvdtarea mecanis-
melor ce stau la baza comportamentelor
adictive. Totodata, expunerea in realitate
virtuald permite folosirea unor senzori
de monitorizare a rdsunetului somatic si
evaluare a raspunsului sistemului nervos
simpatic, aspect dificil de aplicat intr-o
expunere in lumea reald, intrucat bio-
senzorii ar constitui un stres suplimentar
pentru pacient.

Principalele arii de aplicare ale realiti-
tii virtuale in tratamentul dependentei de
substante sunt in mentinerea abstinentei
etanolice ct si in cazul altor substante cu
potential psihoactiv adictiv dar si a tulbu-
rérilor de joc patologic cat si pentru alte
adictii comportamentale. Literatura de
specialitate obiectiveazd polimorfismul
protocoalelor studiilor interventionale
actuale ce necesitd implementarea unei
directii comune @,

Managementul impulsivitatii con-
stituie una dintre aspectele princeps ale
eficacitatii tehnicii, pacientul reusind sa
reinvete noi atitudini corelate compor-
tamentelor adictive, intr-o manierd care
favorizeaza neuroplasticitatea.

Posibilitatea de constructie a mediu-
lui virtual specific perceptiei pacientului
precum si izolarea stimulului generator
de craving conferd eficacitatea tehnicii
comparativ cu expunerea in mediul real,
prin diminuarea timpilor terapeutici ne-
cesari ajungerii in mediul respectiv cét si
posibilitatea de a focaliza un aspect sin-
gular in procesul terapeutic.

Preliminar expunerii in realitate vir-
tuald, este necesard aplicarea unui ches-
tionar prin care sa fie excluse principala
contraindicatie absolutd reprezentatd de
comemorativele de crize de suspendare
a starii de constienta cu convulsii toni-
co-clonice generate de stimularea lumi-
noasa intermitenta respectiv contraindi-
catiile relative cum ar fi ,,cybersickness”
sau ,,raul de simulator” [(prin aplicarea
unor scale consacrate precum Simulator
Sickness Questionnaire (SSQ)], sensi-
bilitatea corneand sau dependenta pro-
priu-zisd de mijloace tehnologice.

Cuprins: Realitatea virtuald manifes-
td potentialul intrinsec de a reprezenta o
forma de adictie tehnologicd, fapt ampli-
ficat de sinergia progresiei echipamente-
lor si a programelor, ce determind o im-
bunitatire perpetud arhitecturald a medi-
ilor virtuale @, Persoanele predispuse pot
abuza mediile virtuale, fie ca sunt repre-

zentate de jocuri sau diferite simulatoare,
astfel incét exista riscul folosirii excesive
a céstilor virtuale; se obiectiveazd faptul
ca gigantul ,Facebook” si-a modificat
denumirea in Metaverse, intr-o manie-
rd fird precedent. Astfel, privind istoric,
investitia initiald de aproximativ doud
miliarde de dolari a Facebook prin achi-
zitionarea companiei Oculus (una dintre
platformele si producatorii de echipa-
mente de realitate virtuald) in anul 2014
a determinat o crestere a disponibilitatii
echipamentelor, ce au devenit din ce in ce
mai accesibile. Astfel, desi a trdi intr-un
»Metaverse” intruneste actualmente cri-
teriile unei depedente tehnologice, prin
folosirea in masd acest univers virtual ar
putea reprezenta in viitor un domeniu cu
pontetialul de a deveni o formd de necesi-
tate, intr-o maniera asemandtoare smart-
phone-ului sau a calculatorului personal.

Nicotina: Cu referire la inducerea si
mentinerea abstinentei nicotinice a fuma-
torilor, prin asocierea unei componente
dinamice comportamentale cu ajutorul
interventiilor VR de tip ludic (,serious
games”) sau a expunerii propriu-zise la
elemente ce determind craving, eficienta
a fost demonstratd prin obtinerea de re-
zultate semnificative statistic @. Totodata,
prin conceptul ludic se deschide posibili-
tatea unor interventii ce nu necesitd moni-
torizarea terapeutului si ce ar putea fi rea-
lizate prin césti virtuale autonome (de tip
Oculus Quest, Oculus Go) preprogramate.

Alcool: Expunerea facilitata de reali-
tate virtuald in cazul tulburérilor psihice
alcool corelate oferd posibilitatea coop-
tarii simtului olfactiv odatéd cu progresia
terapeuticd. De asemenea, reconstructia
mediilor in conformitate cu viziunea pa-
cientului este posibild odatd cu aparitia
interfetelor grafice usor modificabile,
astfel incét pacientul isi poate reconstrui

bautura favoritd intr-un mediu speci-
fic, in cele mai mici detalii. Acest aspect
reprezintd un progres fatd de tehnicile
conventionale (imagerie dirijaté), oferind
posibilitatea eficientizarii actului terape-
utic. Din experienta personala, subliniem
necesitatea expunerii pacientului in pri-
ma parte a sedintei de psihoterapie, ast-
fel incét sd rdimé4na un interval suficient
pentru reechilibrarea psihica a acestuia si
diminuarea riasunetului somatic simpatic
(cresterea tensiunii arteriale, a frecven-
tei cardiace, transpiratiile profuze), pre-
intAmpinand astfel eventualitatea unui
esec terapeutic (recidere umeda) prin
finalizarea sedintei preliminar diminudrii
impulsivitatii asociate furtunii vegetative
rezultate in urma expunerii.

Literatura de specialitate evidentiaza
faptul cd suprapunerea expunerii prin
realitate virtuala tratamentului uzual im-
bunétateste parcursul terapeutic prin di-
minuarea raspunsului cu referire la pofta
de alcool, comparativ cu folosirea doar a
tratamentului uzual unde nu se obiecti-
veazd diferentieri cu referire la dinamica
poftei de etanol ©.

Stadiul actual al cunoasterii cu referi-
re la expunerea in terapia de mentinere a
abstinentei etanolice facilitatd de tehnici
de realitate virtuald subliniazd viabilitatea
tehnicii prin comparatie cu expunerea in
vivo si totodatd necesitatea colaborarii
cercetatorilor cu specialisti in dezvoltarea
softwareului in crearea unor medii de ex-
punere relevante, in vederea aplicabilitatii
generale a acestei forme de expunere ©.

Joc patologic: In Romania, prime-
le derogiri ale restrictiilor pandemice au
fost reprezentate de redeschiderea sililor
de jocuri de noroc. Unul dintre aspectele
primordiale in accentuarea comporta-
mentului adictiv este distorsiunea cog-
nitivdi cunoscutd drept ,near-miss” sau
pierderea deghizata in céstig; maniera
prin care dispozitivul (de cele mai multe
ori sub forma unui aparat de joc de noroc
sau ,slots machine”) ofera utilizatorului
aceeasi satisfactie prin stimulii auditivi si
vizuali ca in cazul unui castig real chiar si
atunci cAnd suma céstigatd este inferioard
pariului initial. Impactul la nivelul siste-
mului nervos central al pierderii deghizate
in céstig evaluata pe studii de IRM func-
tional este similar unui cstig real, fiind
implicate aceleasi zone din cortexul pre-
frontal respectiv sistemul mezolimbic .

In Statele Unite ale Americii, prin le-
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gea promulgata in 1989 de catre Nevada
Gaming Commission s-a interzis folosi-
rea de algoritmi care au crescut in mod
intentionat prevalenta castigurilor ratate.
Romania este deficitard sub acest aspect,
prin lipsa programelor nationale de pre-
ventie respectiv a unor organizatii guver-
namentale functionale.

Folosirea céstilor virtuale a devenit
posibild pentru accesarea cazinourilor
virtuale, astfel incat aceleasi aspecte care
confera viabilitate expunerii terapeutice
(prezentd, imersivitate, distractibilitate)
vor putea determina o accentuare a tul-
buririlor de joc patologic. Mai mult decat
atat, modalitatile cunoscute de interzice-
re a accesului in cazinouri/sali de jocuri
pentru persoanele in proces de recupera-
re sunt astfel eludate, accesarea in mediul
virtual a acestor cazinouri necesitind
doar un cont si o adresa de e-mail, in lipsa
unor reglementdri legislative cauzate de
aspectul de noutate. Un studiu efectuat pe
o populatie de adolescenti si adulti tineri
din Statele Unite ridica problema faptului
ca un casino intr-o razi de mai putin de
10 mile de locuinta acestora creste posi-
bilitatea dezvoltarii unei tulburdri de joc
patologic ®; ce se intAmpla atunci cand
cazinoul poate fi experimentat din con-
fortul propriei locuinte folosind echipa-
mente de realitate virtuald?

In cazul tulburarilor corelate impul-
sivitdtii din jocul patologic, stadiul ac-
tual al cunoasterii relevé posibilitatea de
supra-addugare a unor stimuli aversivi
meniti sa faciliteze procesul de reinvitare
din cadrul sedintelor de psihoterapie co-
gnitiv-comportamentald ©.

Apartenenta la un grup de suport in
vederea restructurdrii cognitive ar putea
facilita suplimentar procesul de mentine-
re a abstinentei, extrapoland rezultatele
studiului lui Echebura .

Este cunoscut faptul ca pacientii cu
tulburari de control al impulsurilor pre-

actiunii simt un sentiment de usurare,
insd pacientii cu tulburare de joc pato-
logic considerd jocurile de noroc placute
si doar cand suferd pierderi masive sau
inceteazd din alte motive resimt suferin-
ta (aspect specific tulburérilor corelate
abuzului de substante), acesta fiind poate
motivul pentru care jocul patologic este
clasificat in DSM-V drept singura adic-
tie comportamentald, a cdrei abordare
terapeuticd ar trebui sa respecte taxono-
mia prin psihoterapia cognitiv-compor-
tamentald. In acest sens, expunerea prin
realitate virtuald reuseste si tinteasca
tocmai dezamorsarea tendintelor com-
portamentale impulsive in prevenirea
recdderilor.

Concluzii: Realitatea virtuald are po-
tentialul de a reprezenta standardul de
aur in tratamentul fobiilor specifice, iar
conform stadiului actual al cunoasterii,
aceastd paradigmd a expunerii gradate
si a desensibilizérii poate fi extrapolatd
tratamentului adictiilor. Intr-o perioada
in care evolutia tehnologicé este mai ra-
pida decét capacitatea speciei umane de
a integra progresul intr-o manierd folosi-
toare evolutiei, rimane ca noi, profesio-
nistii din spectrul neurostiintelor, sd dim
o formd taumaturgica acestor tehnici de
realitate, prin adoptarea lor precum si
prin crearea unor cadre de folosire care sa
limiteze efectele adverse si sd ofere rezul-
tate omogene studiilor interventionale, ce
odatd colectate si interpretate si permita
accesul catre varful de lance al reveldrii
stadiului actual al cunoasterii, sub forma
unor meta-analize ale caror concluzii sd
faciliteze eficacitatea acestor tehnici.
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O urgenta nationala: infiintarea unui centru
specializat in tratarea problemelor legate de consumul
si dependenta de substante la copii si adolescenti.

A National Emergency: Setting up a Specialized Center for the Treatment of Substance
Use and Addiction Problems in Children and Adolescents

Mental health issues are the main health issues for children and adolescents, account-
ing for up to 45% of the burden of disease in this age group. Among these, substance
misuse is one of the main sources of suffering, with alcohol the number one cause
of disability in young adults. We describe the experience of setting up an outpatient
treatment center for minors who abuse substances and the lessons learned with re-
gard to the urgent need of developing a State-financed out- and in-patient treatment
unit that is currently missing in the Romanian health system.

Dr. Eugen Hriscu

PN

i ¥ Medic psihiatru, psihoterapeut

"l v Director stiinttific Clinica ALIAT,
T N E

Bucuresti
Context

La nivel global, problemele de séndta-
te mintald reprezintd principala categorie
de probleme de sandtate cu care se con-
frunta copiii si adolescentii. Astfel, pand
la 20% dintre acestia suferd de o tulbura-
re mintald debilitantd (Belfer ML., 2008).
Céteva date statistice relevante (Hetrick,
S.E. etal, 2017):

* Suicidul reprezintd a treia cauzd de
mortalitate la adolescenti;

* Tulburdrile de sanitate mintald sunt
cea mai importanta cauza de dizabili-
tate in grupa de vérstd 10-24 de ani -
45% din totalul burden of disease;

* Pind la 50% din tulburarile de sanatate
mintald ale adultului isi au debutul in
adolescentd;

Tulburarile de sdnitate mintald la
adolescenti coexista si se manifesta prin-
tr-o serie de comportamente de risc cum
ar fi consumul de alcool, tutun, droguri
sau jocuri de noroc, comportament sexu-
al riscant, comportamente cu risc pentru
vatamare, violenta, probleme de dietd si
sedentarism. Consumul de substante psi-

hoactive poate fi in special problematic la
aceastd vérstd. Spre exemplu, persoanele
care initiaza consumul de alcool sub vér-
sta de 15 ani par sd aibe un risc semnifica-
tiv mai ridicat de a dezvolta o dependentd
de alcool la varsta adultd comparativ cu
cei care initiazd consumul de alcool dupi
varsta de 18 ani (Buchmann, A. F. et al,
2009). De altfel, consumul de alcool este
principala sursa de dizabilitate la adultul
tanar (Gore FM et al, 2011). In plus, con-
sumul de alcool, droguri, dar si de tutun
au fost asociate cu prezenta ideatiei sui-
ciare la adolescenti (Hingson RW, 2006).

In 2018, in Romania, copiii sub 18 ani
reprezentau 18,8% din populatia generald
(Institutul National de Statistica). Studiile
ESPAD, efectuate la nivelul Uniunii Eu-
ropene si incluzand si Roménia din 1999,
au relevat o crestere alarmatd a consumu-
lui de alcool, tutun, droguri si jocuri de
noroc la tinerii de 15 ani din tara noas-
trd. Si mai ingrijordtor, in Romania (caz
unic in UE) cele mai consumate substan-

Giahsl Burden al Dhasia:
¥l Haslih s For Toung Prople

(McGorry, 2019, World Congress of Psychiatry)

te ilicite in populatia generald sunt noile
substante psihoactive (asa-numitele ,et-
nobotanice®), substante mult mai nocive
prin consecintele la adresa sdnatitii in-
dividului si societatii in ansamblu decét
cannabisul, drogul cel mai consumat in
restul tarilor UE.

In aceste conditii, faptul cd in Roma-
nia nu functioneaza nici micar un singur
centru specializat in tratarea problemelor
legate de consumul de substante psihoac-
tive la copii si adolescenti reprezintd o
lipsa grava si un risc major pentru sdna-
tatea publica.

Clinica ALIAT Teen - un proiect adre-
sat minorilor cu probleme de consum
de substante si alte comportamente
derisc

La inceputul anului 2020 se lansa
Clinica ALIAT Teen, o structurd privatd
intemeiata pe experienta de peste 20 de
ani acumulatd in domeniul prevenirii si
tratdrii problemelor legate de consumul
de alcool si droguri de citre profesionistii
asociati organizatiei non-guvernamenta-
le ALIAT. Pentru prima datd in Roméania
aparea o structurd dedicata tratérii aces-
tui gen de probleme la minori. Timp de
6 luni, clinica a reusit si ofere servicii
ambulatorii de psihiatrie si psihoterapie
decontate prin Casa de Asiguriri a Mu-
nicipiului Bucuresti. In aceastd perioa-
d&, aproximativ 100 de tineri au primit
asistentd de specialitate, cei mai multi
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avand varste intre 15 si 18 ani. Desi pro-
filul clinicii era cunoscut, pentru 40% din
pacienti, diagnosticul principal a fost de
tulburari emotionale cu debut in copild-
rie si adolescentd, 26% cu tulburare de-
presiva si doar 20% cu consum de sub-
stante. Repartizarea pe sexe a fost apro-
ximativ egald. Din pécate, lipsa resursei
umane (medic psihiatru pediatru) ne-a
pus in imposibilitatea de a mai continua
oferirea serviciilor in regim de gratuitate,
ceea ce a limitat foarte mult adresbilita-
tea. Pe baza acestei experiente, suntem in
masurd sa facem o serie de recomandari

privind infiintarea unui astfel de centru, o

necesitate de maxima urgenta dupd cum

s-a vazut din cererea foarte mare de servi-

cii la scurt timp de la infiintare.

1. Un astfel de serviciu trebuie si se adre-
seze nu doar adolescentilor care consu-
ma substante, ci mai larg, adolescenti-
lor cu comportamente problematice
(apatie, comportament de auto-vatd-
mare si/sau suicidar, delincventd, com-
portament violent) avand in vedere ca
oricare din aceste manifestari pot aso-
cia consum de substanta.

2. Prezentarea acestor pacienti este ade-
sea extrem de dramaticd, ei prezentan-
du-se cu ideatie suicidard sau chiar ten-
tative de suicid, auto-vitamare, fuga de
acasd, consum de droguri injectabile.
Adesea exista o istorie de abuz fizic si/
sau psihologic. De aceea, pentru multi
dintre ei este nevoie de o perioada de
stabilizare intr-un centru cu paturi care
sd ofere evaluare si tratament psihiatric
in conditii de sigurantd, ceea ce actua-
lele servicii cu paturi din cadrul spita-
lelor de psihiatrie nu pot oferi. Asadar,
este nevoie de un dublu serviciu - rezi-
dential si ambulatoriu.

3. Serviciile oferite in regim ambultoriu
trebuie administrate in cadrul echipei
terapeutice (nu individual de cite un
profesionist asa cum este practica obis-
nuitd in serviciile roménesti in prezent)
care sa cuprindd cel putin un psihiatru
si un psihoterapeut, ideal si un asistent
social. Un proiect similar de sinitate
mintald a adolescentului implementat
in Australia recomanda oferirea de ser-
vicii conexe precum activitdti sportive
sau artistice pentru a diminua barierele
de stigmatizare asociate accesarii de cé-
tre tineri a acestor servicii.

4. Périntii sunt cel mai adesea cei care
solicita tratamentul si cei care trebuie

sa fie de acord cu acesta, de aceea este
esentiala implicarea lor in procesul
terapeutic sub forma unor sedinte de
terapie de familie sau cursuri de pa-
renting. Participarea acestora nu este
de obicei facild, de aceea este nevoie de
flexibilitate si adaptare la nevoile aces-
tora din partea profesionistilor.

5.Foarte adesea, cazurile prezentate la cli-
nica au ridicat probleme medico-legale
privind abuzul impotriva minorilor si
s-a pus problema de a raporta sau nu
cdtre autorititile competente. Este ne-
cesard o procedurad si un regulament de
ordine interioara pentru aceste cazuri,
mai ales in conditiile in care legislatia
roméneasca in domeniu s-a inasprit si
prevede sanctiuni clare pentru nera-
portare.

6.0 problemd extrem de spinoasi este
cea a finantdrii unui astfel de serviciu,
deoarece Casa de asigurari de sandtate
deconteazi doar serviciile de psihiatrie
si psihoterapie. Consideram ci este ne-
voie de o finantare multipla (prin Casi
si prin alte fonduri - de exemplu de la o
autoritate locala) pentru a asigura ser-
vicii precum art-terapia, ergoterapia,
ore de sport, asistentd sociald sau con-
siliere juridica. In aceste conditii, este
greu de imaginat cd un astfel de centru
ar putea ramane o initiativd privatd
care sa vizeze profitul, el trebuind mai
degrabi si fie o structura publici sau
una non-guvernamentald. De cele mai
multe ori, familiile acestor tineri sunt
in situatii financiare dificile, au con-
sumat resurse importante inercand si
rezolve fira succes problemele copiilor
si nu isi permit si achite din buzunar
serviciile, lucru demonstrat si de expe-
rienta Clinicii noastre.

7.0 altd problema extrem de dificild este
legatd de resursa umand. In special di-
ficila este identificarea medicilor psihi-
atri pediatri, o specialitate extrem de
deficitard in Romania. In plus, deoare-
ce spitalul de psihiatrie primeste foarte
putine cazuri de adolescenti consuma-
tori de droguri, existd si un deficit de
pregitire in acest domeniu. Acest defi-
cit se regiseste de altfel in toatd medi-
cina romaneascd, unde nu avem apro-
batd o curriculd care s ofere o compe-
tentd in medicina adictiilor.O posibila
solutie ar fi aprobarea temporara a unei
derogari pentru medicii din specialita-
tea psihiatria adultului care si le per-

mitd acestora sa trateze adolescentii cu
varsta peste 14-15 ani, acolo unde nu
exista suficienti psihiatri pediatri.

8.Un astfel de centru ar trebui sa aiba o
legiturd importantd cu comunitatea,
fiind prezent in scoli, in mass-media si
in mediul online, unde tinerii au ajuns
sd-si petreacd majoritatea timpului. O
persoand specializatd in comunica-
re publicd ar fi un membru valoros al
echipei.

Concluzii

Peste tot in lume existd o discrepanta
intre nevoia de servicii de sanatate minta-
13 pentru adolescenti si ceea ce este dispo-
nibil. Aceasta discrepanta este cu atit mai
absurdd, cu cat realizam cd problemele de
sanatate mintald sunt principala sursd de
suferinta la aceastd varsta si, in plus, fap-
tul cd majoritatea problemelor de sanita-
te mintala ale adultului isi au debutul la
varsta adolescentei. Cazul Romaniei este
in special dramatic - in contextul cres-
terii constante a prevalentei consumului
de substante psihoactive §i a accentudrii
problemelor de sindtate mintald in con-
textul pandemiei cauzate de virusul SARS
- Covid 19, absenta unui centru care s
abordeze aceastd problematica este o pro-
blema majora care se cere rectificatid de
catre autorititile publice.
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Mecanisme psihologice implicate in angajarea in
conduite preventive in timpul pandemiei COVID-19

Psychological mechanisms implied in engagement in preventive behaviors during COVID-19 pandemic

Dezastrele pandemice sunt imprevizibile si au efecte persistente asupra indivizilor si
societétii. in vederea prevenirii rispandirii virusului si a consecintelor covarsitoare la nivel
individual, societal, national si global, au fost propuse si recomandate sau impuse o serie
de masuri preventive. Din pacate, complianta la respectarea masurilor variaza considerabil
in functie de o serie de factori, precum perceptia riscurilor asociate pandemiei, credintele
conspirationiste sau toleranta la situatii incerte. Rezultatele studiilor cu privire la factori psi-
hologici implicati in dorinta de a respecta comportamentele preventive recomandate sustin
eforturile pentru promovarea sanatatii publice si vor fi prezentate pe scurt mai jos.
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Sanatate mentala si masuri
de siguranta in pandemie

Ne confruntdm cu o crizd mondiala care
amenintd sdndtatea si viata a milioane de
oameni. Pandemia COVID-19 s-a rispan-
dit rapid de la detectarea primului caz, la
sfarsitul anului 2019, impunénd schimbéri
majore in vietile noastre. Téri din intreaga
lume au apelat la mésuri de izolare si diverse
restrictii pentru a evita o raspandire rapida,
necontrolata a virusului si, implicit, coplesi-
rea sistemului medical. La aproape doi ani de
la depistarea primului caz de infectare, in Ro-
mania au fost inregistrate aproape 1.800.000
de cazuri Covid-19, iar peste 56.000 de oa-
meni si-au pierdut viata din cauza acestei
boli si a complicatiilor aferente. Statisticile
globale ne indicd peste 260 de milioane de
infectéri si mai mult de 5 milioane de decese
(WorldMeter, 2021).

Pandemia COVID-19 a impus o situatie
fara precedent, atat din punct de vedere me-

dical, cét si social si psihologic. Perturbarea
profundd a vietii fieciruia dintre noi a ge-
nerat implicatii psihologice complexe, vari-
ate si semnificative, precum stres, anxietate,
depresie, ingrijorare financiard, singuritate,
confuzie sau furie (Lin et al,, 2020). Intrucat
pandemia este departe de a fi incheiat, este
esential sd aprofunddm modul in care soci-
etatea si indivizii respectd sau, dimpotriva,
sfideazd mésurile de preventie recomandate
(sau impuse) pentru a reduce raspandirea
virusului SARS-COV-2. Spre exemplu, este
important sa investigdm mecanismele psi-
hologice si factorii asociati modului in care
oamenii respectd masurile de distantare so-
ciald sau isi contureazd raspunsurile com-
portamentale cu privire la vaccinarea (sau
nu) impotriva Covid-19.

Distantarea sociald si purtarea mastii de
protectie sunt considerate esentiale pentru a
limita transmiterea SARS-COV-2, iar autori-
tatile din intreaga lume au impus aceste ma-
suri pentru a incetini raspandirea virusului.
Explorarea motivelor pentru respectarea re-
gulilor si masurilor preventive este deosebit
de importanta pentru controlul epidemiilor,
asa cum am invétat deja din lectiile anterioa-
re in contextul unor afectiuni precum Ebola,
HINI si SARS (Yang & Chu, 2018). O im-
plicare mai mare in comportamentele pre-
ventive impotriva raspandirii COVID-19 a
fost asociatd cu o sandtate mintald mai bund
(niveluri scizute de stres, depresie si anxie-
tate) (Yildirrm & Guler, 2020). In contextul
pandemiei actuale, Plohl si Musil (2021) au
explorat motivele pentru care oamenii res-
pectd sau ignord in mod deliberat masurile
de sandtate impuse pentru a preveni raspan-

direa virusului SARS-COV-2. Perceptia ris-
cului de a fi infectat si increderea in stiinta
prezic semnificativ conformarea la masurile
de preventie. Credinte cu privire la eficienta
masurilor, cunostintele despre boald si frica
sunt alte exemple de factori asociati cu 0 mai
mare conformitate cu mdsurile preventive
(de exemplu, Dryhurst et al., 2020). Variatiile
in estimarea riscului de infectare cu SARS-
CoV-2, respectiv prudenta si conformarea
ulterioari la regulile si masurile de protectie,
ar putea fi explicate si de modul in care oa-
menii reactioneaza la situatii imprevizibile
si incerte precum evolutia COVID-19 (Go-
dinic et al.,, 2020; Maftei & Holman, 2020),
dar si de credinta in teoriile conspirationiste
(Maftei & Holman, 2020).

Perceptia riscului
de infectare cu SARS-COV-2

In acord cu teoria motivatiei pentru a ne
proteja sdndtatea (Rogers, 1983), perceptia
riscului include doud componente: severita-
tea perceputa a evenimentului sau situatiei
amenintdtoare si perceptia propriei vulne-
rabilitdti de a fi afectat de evenimentul sau
situatia respectiva.

Ambele componente au fost studiate
in relatie cu o largd varietate de comporta-
mente preventive pentru sanitate (precum
exercitii fizice, controale medicale cu scop
preventiv, aderenta la tratamente medicale)
si s-a ardtat ca prezic pozitiv atit adoptarea
comportamentelor pentru protectia sanata-
til, in prezent, cét si intentia de a le adopta
in viitor (Norman et al., 2015). De aseme-
nea, s-au studiat in contextual epidemiilor
din trecut si s-au dovedit a fi pozitiv asociate
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cu comportamentele preventive (vezi Bish
& Michie, 2010 pentru o trecere in revistd
a literaturii de specialitate). Perceptia vulne-
rabilitatii sau a probabilititii de a te infecta
cu virusul SARS-COV-2 a fost examinata in
studii recente care au arétat faptul cd pe ma-
surd ce perceptia vulnerabilittii personale
creste, si tendinta de adoptare a conduitelor
preventive (precum spélarea méinilor, dis-
tantarea sociald, evitarea locurilor publice)
creste. Un alt studiu realizat in contextual
actual sustine aceste rezultate, aritind ci
perceptia riscului de a te infecta cu virusul
SARS-COV-2 si de a dezvolta simptome se-
vere se asociazd pozitiv cu tendinta de adop-
tare a comportamentelor preventive pentru
sandtate (Dryhurstet al., 2020).

Intoleranta la incertitudine

Intoleranta la incertitudine se refera la
modul in care oamenii percep si reactio-
neazd la informatii i situatii incerte. Mai
precis, intoleranta la incertitudine desem-
neazi tendinta de a supraestima posibilita-
tea de aparitie a unor evenimente negative,
in contextul in care informatiile cu privire
la acele evenimente sunt incomplete si,
asadar, incerte (Dugas et al., 2001). Per-
soanele care au o intolerantd mare la in-
certitudine au niveluri crescute de anxieta-
te in situatiile care nu contureazd contexte
exacte, specifice, predictibile, astfel inct
este oarecum intuitiv sa presupunem cd
aceasta trasatura de personalitate joacd un
rol important in aderenta la regulile i ma-
surile de prevenire a raspandirii Covid-19.

Intr-un lot format din adulti din Ro-
mania, Maftei si Holman (2020) au explo-
rat relatia dintre toleranta la incertitudine
(respectiv, toleranta scdzuta la informatiile
si contextele lipsite de predictibilitate) si
comportamentul responsabil in pandemie,
sugerand cd indivizii ce au raportat scoruri
mari la aceastd trdsatura au raportat o rata
mai mare de conformitate (adica, un com-
portament pandemic mai responsabil).
Rezultate aseméndtoare au fost raportate si
de studii anterioare care au sugerat efecte
similare in ceea ce priveste comportamen-
tele legate de sdnatate (Jolley & Douglas,
2014). Intelegem, astfel, ca lipsa de predic-
tibilitate cu privire la evolutia pandemiei
genereazd reactii emotionale marcate de
anxietate, care par a contribui semnificativ
la respectarea masurilor de preventie.

Credinta in teoriile conspirationiste
Credintele conspirationiste conturea-

za presupunerile legate de explicatii posi-
bile pentru un anumit fenomen sau stare
de fapt, altele decat cele reale sau foarte
probabile (Aaronovitch, 2009). Situatiile
de crizd, precum cea actuald, accentueaza
aceste tendinte si contribuie, chiar, la cres-
terea prevalentei acestora (Van Prooijen
& Douglas, 2017), in general din cauza
incertitudinii si a lipsei controlului asupra
situatiilor in cauza. In ceea ce priveste pan-
demia COVID-19, de la aparitia primului
caz §i pana in prezent, credintele conspira-
tioniste s-au raspandit intr-atat incat Or-
ganizatia Mondiald a Sanitétii a asociat o
pandemie complementari celei Covid-19,
respectiv cea a stirilor false si a conspira-
tiilor asociate originii SARS-COV-2 si a
intentiilor de raspandire premeditatd a vi-
rusului pe plan global.

Stim deja, din experiente similare an-
terioare, cd aceste credinte conspirationis-
te modeleazd comportamentele legate de
sdndtate §i, in mod specific, cele legate de
perceperea riscurilor asociate diverselor
tratamente existente. Spre exemplu, cre-
dintele conspirationiste au efecte negative
semnificative in ceea ce priveste aderenta
la diverse tratamente sau vaccinarea im-
potriva unor maladii (Westergaard et al.,
2014). In Romania, de exemplu, rezultate
raportate de Créciun si Baban (2012) au
sugerat faptul cd unul dintre motivele pen-
tru care mamele din Roménia refuza vac-
cinul HPV pentru fiicelor lor este credinta
intr-o conspiratie mondiala care urmares-
te reducerea populatiei lumii (pe langa ne-
increderea generald in eficienta sistemului
de sanitate din Romania).

In contextul actualei pandemii Co-
vid-19, convingerile conspirationiste mo-
dificdi acuratetea informatiilor utilizate
pentru reprezentarea corectd a riscurilor
pentru sindtate, dar §i a importantei ma-
surilor impuse de autorititi. Cercetarile de
péand acum au confirmat acest fapt: nume-
roase studii au subliniat legatura semnifica-
tiva, direct proportionald, intre credintele
conspirationiste cu privire la COVID-19
si nerespectarea masurilor de preventie re-
comandate si refuzul vaccindrii impotriva
SARS-COV-2 (Maftei & Holman, 2020;
Maftei & Holman, 2021). Asadar, una din-
tre concluziile importante in acest sens este
legatd de importanta demontdrii acestor
credinte si accentuarea nevoii de campanii
de informare pertinente, corecte din punct
de vedere stiintific cu privire la aspectele
medicale legate de Covid-19.
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he Covid-19 pandemic period

meant a real challenge for so-

ciety and the medical system

given the multiple symptoms
and manifestations of SARS CoV-2 virus
infection, each specialty being involved
in the diagnosis and treatment of this
condition.

In many studies, the link between the
period of national restrictions and the
increase in the number of decompensa-
tions of patients with various psychiatric
disorders is made, but access to speciali-
zed services has been limited.

We started from the hypothesis
that the addressability of patients in the
psychiatric ward changed during the
pandemic, being involved several factors.

We comparatively evaluated the hos-
pitalizations of the II Craiova Psychiatric
Clinic from 01.03.2019-28.02.2020, prior
to the pandemic, respectively 01.03.2020
- 28.02.2021 according to the type of
pathologies and socio-demographic in-
formation of the patients, as well as ac-
cording to the number of hospitalization
days.

Despite the restrictions, the psychi-
atric services paid special attention to
mental health, and the interdisciplinary
collaboration was essential for the good
development of the activity in the covid
support unit, in this period of adaptati-
on, both for the medical staft and for the
patients.

Perioada pandemiei Covid-19 a in-
semnat o adevaratd provocare pentru

societate si sistemul medical avind in
vedere multiplele simptome si forme de
manifestare ale infectiei cu virusul SARS
CoV-2, fiecare specialitate fiind implicatd
in diagnosticarea si tratamentul acestei
afectiuni.

In multiple studii se face legitura
intre perioada de restrictii nationale si
cresterea numadrului de decompensari ale
pacientilor cu diverse afectiuni psihiatri-
ce, insd accesul la servicii de specialitate
a fost limitat.

Efectele pandemiei asupra populatiei
sunt incd in investigare, dar mai multe
studii sustin ca printre acestea s-ar nu-
madra resterea anxietdtii, depresiei in po-
pulatia generald, dar si decompensarea
cazurilor vechi de patologie psihiatrica.

Coronavirusurile pot da multiple
complicatii neuropsihice, fiind neurotro-
pe, iar colaborarea interdisciplinard este
esentiald pentru tratamentul adecvat al
pacientilor.

Am pornit de la ipoteza cd adresabili-
tatea pacientilor in sectia de psihiatrie s-a
modificat in perioada pandemiei, fiind
implicati mai multi factori.

Am evaluat comparativ internarile
Clinicii II Psihiatrie Craiova din perioada
01.03.2019-28.02.2020, anterioard pan-
demiei, respectiv 01.03.2020 - 28.02.2021
(ce a inclus starea de urgenta si alertd na-
tionald) dupa tipul de patologii si infor-
matiile socio-demografice ale pacientilor,
cét si dupd numarul de zile de internare.

In perioada martie 2020 - februarie
2021 clinica a fost unitate suport covid,
fiind limitat numadrul de interndri la ur-
gentele psihiatrice si pacientii confirmati/
suspecti Covid - 19 ce asociau patologie
psihiatrica.

In anul pre-pandemic au fost inter-
nati 1845 pacienti. Procentele pe patolo-
gii au fost urmaitoarele: 4.44% Demente,
18.75% Tulburare organica de personali-
tate, 23.74% Tulburdri din spectrul schi-
zofreniei si alte tulburari psihotice, 5,8%
Tulburari afective bipolare si 46.07% Tul-
buréri depresive.

In pericada pandemiei, 01.03.2021
pana pe 28.02.2021, Clinica II Psihiatrie
fiind sectie suport Covid, si-a limitat in-
terndrile doar la urgentele psihiatrice si la
pacientii suspecti/confirmati cu infectie
Covid-19, internand 595 pacienti. Pro-
centele pe patologii au fost urmatoarele:
4.03% Demente, 18.49% Tulburare orga-
nicd de personalitate, 33.95% Tulburéri
din spectrul schizofreniei si alte tuburéri
psihotice, 6.55% Tulburari afective bi-
polare si 29.92% Tulburari depresive. Se
observi ca nu au putut fi manageriate in
ambulator in special tulburarile psihotice
si episoadele maniacale.

Observdm ca nu au putut fi manage-
riate in ambulator in special tulburéri-
le psihotice si episoadele maniacale, iar
pacientii depresivi au preferat si evite
spitalizarea si interactiunea cu mediul
spitalicesc.

Pacientii psihiatrici au intdmpinat
dificultati prin reducerea accesului citre
clinicile de psihiatrie, adresabilitatea ca-
tre serviciile ambulatorii a fost, de ase-
menea, impactata de teama unei eventu-
ale infectii Covid-19, in conditiile in care
nivelul crescut de anxietate si depresie a
fost resimtit de intreaga populatie.

Cresterea procentuald a interndrilor
cazurilor cu Tulburiéri psihotice, episoa-
de maniacale, episoade confuzionale/
delirium, are probabil legaturd cu neu-
rotropismul Sars-Cov 2, cat si cu efectele
secundare ale medicatiei utilizate in tra-
tamentul acestuia - imunomodulatoare,
corticosteroizi.

Am constatat un declin cognitiv, ce a
urmat infectiei Covid-19, in special la pa-
cientii vérstnici, iar la cei tineri tulburéri
de concentrare.

In ciuda restrictiilor, serviciile de
psihiatrie au acordat atentie deosebita
sandtdtii mentale, iar colaborarea inter-
disciplinara a fost esentiald pentru buna
desfagurare a activitatii in unitatea suport
covid, in aceastd perioadd de adaptare,
atat pentru personalul medical, cat si
pentru pacienti.

n MEDICAL MARKET | Neurologie » Psihiatrie

www.revistamedicalmarket.ro



http://revistamedicalmarket.ro/
http://revistamedicalmarket.ro/

28 SEP-10CT, IA$I

Polace of Culture

“*ﬂ.h‘wﬂ

.r*.-iw—: B WAL AL

RSN 2022 ‘_"f_‘;%’-'-: ,,...,m A
CONGRESS = = .
e

i
I S——" — iy L
gl H e R e D= ] = U e i
o, o

Cel de-al XXlI-lea Congres SNPCAR si
a 44-a Conferinta Nationala de
Neurologie-Psihiatrie
a Copilului si Adolescentului si
Profesiuni Asociate din Romania

cu participare internationala

21-24 SEPTEMBRIE 2022,
EXCLUSIV ONLINE

ol 112

Editio o ll-a
Conferinta Nationala de Psiho- ﬂnmlngle

.ﬁl:u:r dl:l [apn I'I'I Ihd 15CH F|1 INOra O cand I""Iﬂ r maormare PI..III'I'IEI'IEH.

A

Al XX-lea Congres al Societatii =

de Neurologie din Romania SNR

va avea loc in perioada =
15-18 noiembrie 2022 =
in format online

o ..




MAVENCLAD® este indicat pentru tratamentul pacientilor adulti cu sclerozd multipld (SM)
recurentd foarte activd, definitd prin caracteristici clinice sau imagistice.

"MAVENCLAD" este prima terapie orald cu regim de dozare inovator pentru tratamentul SMRR © SIMPLITATE
formd foarte activé cu un program de administrare in 2 cicluri: maxim 20 de zile de tratament @ MAV,ENCLAD INOVATOARE*
timp de 2 ani, fard a fi necesar un nou tratament cu MAVENCLAD® in urmd&torii 2 ani. cladribina comprimate

MAVENCLAD (cladribind) Rezumatul Caracteristicilor Produsului — prescurtat

Denumirea comerciald a medicamentului: MAVENCLAD 10 mg comprimate. Compozitia cantitativa si calitativa: Fiecare comprimat contine cladribind 10 mg. Indicatii terapeutice: MAVENCLAD este indicat
pentru tratamentul pacientilor adulti cu sclerozd multipla (SM) recurenta foarte activa, definita prin caracteristici clinice sau imagistice Doze si mod de administrare: Doze: Doza cumulativa recomandata de
MAVENCLAD este de 3,5 mg/kg greutate corporalad pe parcursul a 2 ani, administrata intr-un ciclu de tratament a 1,75 mg/kg pe an. Fiecare ciclu de tratament consta din 2 sdptdmani de tratament, una la
inceputul primei luni si una la inceputul celei de-a doua luni a anului de tratament respectiv. Fiecare saptamana de tratament consta din 4 sau 5 zile in care pacientului i se administreaza 10 mg sau 20 mg (1
sau 2 comprimate) sub forma unei doze zilnice unice, in functie de greutatea corporala. Dupa finalizarea celor 2 cicluri de tratament, nu mai este necesara continuarea tratamentului cu cladribina in anii 3
si 4. Dacd este necesar, ciclul de tratament din anul 2 poate fi amanat timp de pana la 6 luni pentru a permite recuperarea limfocitelor. Dacd aceastd recuperare dureaza mai mult de 6 luni, pacientului nu
trebuie sd i se mai administreze MAVENCLAD. Insuficientd renald - usoara (clearanceul creatininei 60-89 ml/min): nu este consideratd necesara ajustarea dozei; -moderatd sau severa: MAVENCLAD este
contraindicat. Insuficientd hepaticd moderatd sau severd: MAVENCLAD nu este recomandat. Vdrstnici: se recomanda prudenta. Copii si adolescenti: Nu sunt disponibile date. Mod de administrare: pe cale
orald; comprimatele trebuie inghitite fara a fi mestecate. Pacientii trebuie sa aiba mainile uscate cand manipuleazd comprimatele si sa se spele cu grija pe maini dupa aceea. Contraindicatii: hipersensibilitate
la substanta activa sau la oricare dintre excipienti; infectie cu virusul imunodeficientei umane (HIV); infectie cronica activa (tuberculoza sau hepatitd); initierea tratamentului cu cladribina la pacientii cu
imunitate deprimatd, incluzand pacientii carora li se administreaza in prezent tratament imunosupresor sau mielosupresor; tumoare malignd activd; insuficientd renald moderata sau severa (clearanceul
creatininei <60 ml/min; sarcind si aldptare. Atentionari si precautii speciale pentru utilizare: Efectul cladribinei asupra numarului de limfocite este dependent de dozd. Numarul de limfocite trebuie
determinat inaintea initierii tratamentului cu MAVENCLAD. Infectia cu HIV, tuberculoza activa si hepatita activa trebuie excluse fnainte de initierea tratamentului cu cladribind. La pacientii cu infectii latente
sau infectie acuta trebuie avuta in vedere amanarea initierii tratamentului cu cladribina pand cand infectia este tinuta pe deplin sub control. Se recomanda o atentie speciald la pacientii fard antecedente de
expunere la virusul varicelozosterian. Incidenta herpesului zoster a fost crescuta la pacientii tratati cu cladribina. S-au raportat cazuri de leucoencefalopatie multifocald progresiva (LMP) la administrarea de
cladribind pe cale parenterala la pacientii tratati pentru leucemie. Trebuie avutd o atentie deosebita la pacientii care necesita transfuzii de séange si la cei tratati anterior cu medicamente imunomodulatoare
sau imunosupresoare. Nu se recomanda administrarea la pacientii cu hepatita moderata sau severa (scorul ChildPugh > 6). Interactiuni cu alte medicamente si alte forme de interactiune: Administrarea
orala a oricdrui alt medicament trebuie sa se efectueze separat de administrarea MAVENCLAD, la interval de cel putin 3 ore pe parcursul numarului limitat de zile in care se administreaza cladribina. Utilizarea
MAVENCLAD in asociere cu interferon beta duce la un risc crescut de limfopenie. Tratamentul concomitent nu este recomandat. La administrarea cladribinei inainte sau concomitent cu alte substante
care afecteaza profilul hematologic (de exemplu, carbamazepind) se recomanda monitorizarea atentd a parametrilor hematologici. Tratamentul cu MAVENCLAD nu trebuie initiat in interval de 4 pana la
6 saptamani dupa vaccinarea cu vaccinuri cu virusuri vii sau cu vaccinuri cu virusuri vii atenuate, din cauza riscului de infectie cu virus activ. Se recomanda evitarea administrarii concomitente a inhibitorilor
puternici ai ENT1, CNT3 si BCRP in timpul tratamentului cu cladribina cu durata de 4 pana la 5 zile. Trebuie avuta in vedere o posibila diminuare a expunerii la cladribind in cazul administrarii concomitente
de inductori puternici ai transportorilor BCRP (de exemplu corticosteroizi) sau P-gp (de exemplu rifampicing, sunatoare). Fertilitatea, sarcina si alaptarea: Masuri contraceptive la barbati si femei: Inainte de
initierea tratamentului, atat in anul 1, cat si in anul 2, femeile aflate la varsta fertild si barbatii care pot concepe un copil trebuie consiliati cu privire la posibilitatea unui risc sever pentru fat si la necesitatea
utilizarii unor masuri contraceptive eficace. Sarcina: MAVENCLAD este contraindicat la femeile gravide. Aldptarea: alaptarea este contraindicatd in timpul tratamentului cu MAVENCLAD si o perioada de
1 sdptdamand dupa ultima doza. Fertilitatea: Pacientii de sex masculin trebuie sa ia masuri de precautie pentru a preveni aparitia unei sarcini la partenerele lor in timpul tratamentului cu cladribina si pentru o
perioada de cel putin 6 luni dupa ultima doz3. Reactii adverse: Reactiile adverse raportate: Foartefrecvente Ilmfopenle Frecvente: herpes oral, herpes zoster la nivelul unui dermatom; scidere a numarului
de neutrofile; eruptie cutanats, alopecie; Foarte rare: tuberculozi. Tumori maligne: in studiile clinice si in cadrul urmaririi pe termen lung a pauentllor tratati cu o dozd cumulatd de 3, 5 mg/kg de cladribina
administrata pe cale orald, s-au observat mai frecvent evenimente asociate tumorilor maligne la pacientii tratati cu cladribind, comparativ cu pacientii carora li s-a administrat placebo Supradozaj: in mod
special, se recomand3 monitorizarea strictd a parametrilor hematologici la pacientii expusi unui supradozaj cu cladribin. Nu se cunoaste un antidot specific pentru supradozajul cu cladribina. Tratamentul
consta in observare atentd si initierea masurilor adecvate de sustinere. Ambalaj: cutie cu 1, 4, 5, 6, 7 sau 8 comprimate. Este posibil ca nu toate marimile de ambalaj sa fie comercializate. Pdstrare: A se pastra
in ambalajul original pentru a fi protejat de umiditate. Detinatorul autorizatiei de punere pe piata: Merck Europe B.V., Gustav Mahlerplein 102, 1082 MA Amsterdam, Olanda. Numarul autorizatiei de punere
pe piata: EU/1/17/1212/001-006. Data primei autoriziri: 22 August 2017. Data revizuirii textului: lanuarie 2020.

Medicament eliberat pe baza de prescriptie medicala restrictiva PR.

Acest material promotlonal este destinat profesmmstllor din domeniul sanatatii.
Tnainte de a prescrie MAVENCLAD, va rugam sa consultati RCP-ul medicamentului, in intregime.
Data intocmirii materialului: lanuarie 2021

RO-MAV-00029




