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Interviu

.Organizarea in spatiul exclusiv virtual a editiei anuale
a Conferintei Nationale de Psihiatrie a fost o experienta unica"

Interviu realizat cu doamna Prof. Univ. Dr. Doina Cozman, Presedinte al Asociatiei Romane de Psihiatrie
si Psihoteprapie, Presedinte v-CNP 2020 si Presedinte al Aliantei Romane de Preventie a Suicidului

Stimata doamna profesor, in acest
an avem 0 premiera, organizarea in
format exclusiv virtual a Conferintei

Nationale de Psihiatrie. Ce ne puteti
spune despre aceasta conferinta ?

Organizarea in spatiul exclusiv virtual
a editiei anuale a CONFERINTEI NATIO-
NALE DE PSIHIATRIE a fost o experientd
unica, care a devenit, pana la incheierea ei
un succes incontestabil. Initial, programa-
td in luna iunie la Iasi, in format faté in fata,
conferinta s-a re-intitulat v-CNP 2020.
Conferinta a intrunit 805 participanti, care
au putut accesa 26 de simpozioane, 9 con-
ferinte plenare, 5 sesiuni de comuniciri
orale, 4 mese rotunde, 3 cursuri magistra-
le, 3 sesiuni de e-postere. Pe langa aceste
manifestdri au fost incluse in program 4
forumuri ARPP, in cadrul carora s-au dez-
batut problemele stringente din sistemul
roménesc de psihiatrie (www.e-psihiatrie.
ro, sectiunea EVENIMENTE- programul
Conferintei Nationale de Psihiatrie cu
tema Inovare si creativitate in psihiatria
secolului XXI, editia a XIII-a).

Interesul psihiatrilor a fost atras si de
dezbaterea celor 7 mésuri urgente de apli-
cat in domeniul sdnantatii mintale, incluse
in: "Memoriul privind implementarea re-
formarii sistemului de asistentd psihiatrica
din Roménia”

si adapteaza activitatea Asociatia
Roména de Psihiatrie si Psihoterapie

la situatia pandemiei COVID-19?

ARPP isi organizeaza, raporteaza si
controleaza activitatea prin 2 structuri:
Adunarea Generali si Consiliul Director.
Acesta din urma este format din 7 mem-
bri care se ocupd de sectiuni specifice
activitdtii profesionistilor din sdnitatea
mintald. De mentionat cd din anul 2016 a
fost inclus in acest consilu §i un reprezen-
tant al Asociatiei Medicilor Rezidenti in
Psihiatrie din Roménia (AMRPR). ARPP
mai beneficiazd si de sfaturile oferite de
presedintii anteriori ai asociatiei, inclusi
in consiliul prezidential: Pompilia Dehe-
lean, Lazarescu Mircea, Chirita Vasile,
Prelipceanu Dan, Nirestean Aurel.

In situatia nou apéruti in Romania, ge-
neratd de pandemia Covid-19, ARPP si-a
“mutat” activitatea pe “sediul virtual”, Astfel,
AGA 2020 s-a tinut in cadrul vCNP -2020,
in data de 26 septembrie 2020 si a avut o
participare consistentad. Lunar, sedintele CD
se intrunesc tot in spatiul virtual.

Activitatea organizationala: In 2020 ac-
tivitatea cea mai productivé s-a dovedit a fi
scrisoarea deschisi adresata autoritatilor in
data de 21 martie 2020, cu titlul: TELE-PSI-
HIATRIA - Aplicarea rapida si adecvatd a
masurilor pentru desfasurarea consulta-
tiilor online/la distanta. Aceasta solicitare
a fost in consens cu cele ale altor societati
de specialitate din medicind (medicina de
familie, oncologi, etc.) (vezi www.e-psihia-
trie.ro, sectiunea Comunicéri).

De notorietate a fost si memoriul adre-
sat Ministrului Sanitatii, intitulat: Memoriu
privind implementarea reformarii sistemu-
lui de asistentd psihiatrica din Romania (21
mai 2020) (vezi www.e-psihiatrie.ro, sectiu-
nea Comunicéri).

$i, nu in ultimul rand s mentionez suc-
cesul vCNP 2020, organizata exclusiv in me-
diul on-line.

Conferinta, din acest an poarta numele
“Inovare si Creativitate in Psihiatria
Secolului XXI”. Care sunt temele privind

inovarea in prezentarile pe care le vor
sustine speakerii in cadrul sesiunilor?

Temele privind inovarea din cadrul
conferintei au fost:
* Simpozionul - Bazele biologice si psi-
hologice ale cognitiei sociale;

e Telepsihiatria: Sanatatea mintala digita-
la: impactul actual in psihiatria clinicé;

* Cum se implementeazd cu succes ser-
viciul de telepsihiatrie;

* Fenotiparea digitala in psihiatrie;

* Un model suedez de telepsihiatrie - Tulia
Mira Milea Cérmaciu (Vaxjo, Sweden);

* Programe de sanitate mintald digitald
pentru angajati.

Ce ne puteti spune despre statisticile
privind numarul de afectiuni psihiatrice
si sinucideri in Romania, in contextul

pandemiei COVID-19 ? Considerati ca
exista o crestere a numarului acestora?

Nu avem statistici de sdnatate mintald
pentru anul 2020. In ceea ce priveste statis-
ticile de decese prin sinucidere, din picate
Institutul National de Medicind Legal Mina
Minovici nu a publicat nici macar statisti-
cile din 2019. De obicei ei publica raportul
anual in luna julie, anul urmétor. Cateva
statistici despre indicatorii DRG ai spita-
lizarilor pe lunile februarie, martie, aprilie
2020 se regasesc in articolul meu si al co-
laboratorilor publicat in Psihiatru.ro, nr.
2/2020, si in graficul de mai jos.

i
W
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in zilele noastre, datorita ritmului
vietii, exista o crestere a nivelului
de stress zilnic, a motivelor de

frustrare si ingrijorare. La ce tulburari
psihiatrice pot duce toate acestea ?

Cresterea nivelului de stress zilnic, a
motivelor de frustrare si ingrijorare duc la
tulburéri pshice dintre care, in ordinea in-
cidentei mentionez: tulburérile de dispozitie
(mai ales tulburarea depresiva majord), tul-
burdrile anxioase, tulburirile de adaptare la
stres, tulburarile induse de alcool si droguri,
comportamentele suicidare non-letale.

Va multumesc pentru timpul acordat

Neurologie 2020 - 2021




Articole de specialitate

A X-a Conferinta Nationala Alzheimer
- Actualitati in domeniul dementelor

In perioada 19-22 februarie 2020 a avut loc la Bucuresti cea de-a X-a editie a Conferintei
Nationale Alzheimer cu tematica Actualitati in domeniul dementelor. Cu aceasta ocazie,
a fost organizati o conferintd de presa. in deschiderea conferintei de press, doamna
profesor universitar dr. Catalina Tudose — Presedintele Societatii Romane Alzheimer, a
realizat o trecere in revista a principalelor subiecte abordate in cadrul celor 10 editii ale
Conferintei Nationale in perioada 2011-2020, precum si principalele probleme care se
pun in legatura cu aceasta patologie, atat la nivel national cat si la nivel mondial.

N
n acesti ani, in domeniul demente-
lor, in special pentru boala Alzhe-
imer, s-au schimbat foarte multe
lucruri — dupd cum stim a apdrut
DSM - 5, a apérut o altd viziune, mai
ales asupra acestei boli. Preocuparile
au mers in directia cresterii gradului de
recunoastere a acestei patologii de citre
societate.

Foarte pe scurt, ficAnd o compara-
tie intre 2011 si 2020, avem urmatoarele
concluzii:

In 2011, conform unor studii reali-
zate de Asociatia “Alzheimer Europe” in
Roménia existau aproximativ 270.000 de
cazuri, din care diagnosticate si tratate
erau aproximativ 10-15% , comparativ
cu 50-60% in alte tiri. In ultimii doi ani
numarul persoanelor diagnosticate nu a
crescut semnificativ.

In ultimii 10 ani nu s-a realizat nici
un studiu epidemiologic in domeniul de-
mentelor, in schimb ponderea populatiei
varstnice a crescut pand la 17,2% in 2015
(16% in 2012)

In Europa, in 2011 se estima o creste-
re a numdrului de persoane cu dementa
la 42,3 milioane in 2020 dar in prezent
numarul a crescut mai mult, sunt 50 de
milioane iar acesta se estimeazd ci va
ajunge pand la 81,4 milioane in 2040.

La nivel mondial in 2017 se estima
o crestere a numdrului de persoane cu

dementa la 50 de milioane pand la 80
de milioane in 2030 si 131,5 milioane
in 2050. Numarul va creste foarte mult,
peste tot in lume.

nerative — valoarea lor nu o stim. Se es-

pe persoand ca fiind de 818 de miliare
(pe persoand) in 2015 ceea ce reprezintd

In ceea ce priveste costurile de ingriji-
re — acestea au crescut, dar pentru Roma-
nia nu avem date. Datele pe care le avem
pe persoand era estimat in 2011 la 12.000
USD anual, cel mai mic cost 4.400 USD in
Africa, cel mai ridicat 26.000-36.000 USD
(incluzand si ingriji informale) in 2015.

Costurile au crescut pentru ci au
crescut serviciile, costurile investigatii-
lor - diagnosticele se pun tot mai preco-
ce datoritd diversificarii si perfectiondrii
investigatiilor.

Privind fondurile alocate pentru in-
grijirea pacientilor cu boli neuro-dege-

1,09% din PIB-ul global, iar costul global
al dementei s-a ridicat la un trilion de
USD.

In 2012 Romania se afla pe penul-
timul loc intre térile europene privind
fondurile alocate pentru ingrijirea boli-
lor neurodegenerative, fenomen explica-
bil in absenta serviciilor de ingrijire. Desi
s-au intamplat multe lucruri, in prezent
nu sunt schimbaéri semnificative care si
insemne structuri, strategii, sisteme.

In 2011 diagnosticul bolii de ficea in
mod frecvent in stadii tardive, perioada
de supravietuire fiind de aproximativ 3
ani si jumatate fatd de durata de evolutie

n MEDICAL MARKET Psihiatrie \ Neurologie 2020 - 2021
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Articole de specialitate

a bolii de 8-12 ani. Noi ne situam in sta-
diul mediu de punere a diagnosticului,
conform studiului ALCOVE.

In continuare exista un interes cres-
cut din partea medicilor specialisti, a cer-
cetatorilor, a catedrelor universitare, care
au proiecte si educationale, si de cerce-
tare, integrati in colective internationale,
membri in conducerile asociatiilor eu-
ropene si mondiale. La nivel de asisten-
td, numdrul persoanelor care se ocupi
de dementd este mic pentru cd nu sunt
servicii specializate si nu sunt consitutite
echipe miltidisciplinare care s abordeze
aceastd patologie complexa (ex. centre
ale memoriei). De asemenea, suportul
din partea medicilor de familie este incd
redus.

In privinta normirii de personal si
a calificarii acestui personal nu existd o
planificare si nu s-au produs schimbari
semnificative, la nivel national, pe par-
cursul acestor ani; torusi in anumite cen-
tre din tard s-au ficut progrese.

In 2011 forta de munci din sectorul
serviciilor si institutiilor de ingrijire din
sectorul de stat era putin sau deloc califi-
cata si raspundea la aproximativ 10% din
solicitari.

In ceea ce priveste serviciile din co-
munitate, s-au dezvoltat numeroase in-
stitutii de ingrijire private dar ele nu sunt
integrate intr-un sistem national de in-
grijire. De asemenea unele autoritati lo-
cale au organizat centre pentru varstnici,
fard sa dezvolte servicii sepcifice pentru
personale cu dementa din boala Alzhei-
mer. Sunt totusi ONG-uri care fac nume-
roase proiecte in domeniu..

In 2011 dementa Alzheimer era sin-
gura formd de dementa recunoscutd in
Roménia ca generidnd grade progresive
de handicap fizic si psihic, in timp ce
restul formelor de dementd (vasculara,
toxica, Parkinson, fronto-temporald etc)
nu erau recunoscute ca handicap si nu
beneficiau de nici un sprijin financiar din
partea statului.

In 2020 au fot recunoscute toate for-
mele de dementa ca determinand grade
progresive de handicap fizic si psihic
(vasculara, toxicd, Parkinson, fron-

to-temporald etc) pe mdisura evolutiei
lor, si care beneficiazd de sprijin financiar
din partea statului.

In 2011 in Romania nu era inci re-
cunoscut faptul ca dementa reprezintad
o problemd de sanatate publica, situatie
care se mentine, din nefericire, si in pre-
zent desi pe plan international, in 2019
a fost lansat Planul Global de Actiune al
OMS privind raspunsul sanatatii publi-
ce fata de problematica dementei 2017-
2025. Astfel existd o directivd si reco-
manddri specifice ficute de OMS.

Lu4nd in considerare numai cazurile
de dementd Alzheimer, in care este do-
vedit faptul cd alaturi de o persoana cu
dementa sunt implicate i sufera alte 3-4
persoane, rezultd ci ca cel putin 1 mili-
on de oameni vor avea o calitate a vietii
profund perturbata. Ingrijitorii ar nece-
sita sprijin prin informare permanenta,
sustinere morald, asigurarea continuitd-
drul unei retele de servicii specializate
si adecvate evolutiei boli si nevoilor de
ingrijre.

Planul de Actiune
al Societatii Romane
de Alzheimer

In 2011 a fost prezentat raportul cu
titlul ,Necesitatea elaborarii unei Strate-
gii Nationale la nivel guvernamental pri-
vind asistenta dementei”, care cuprindea
intr-o prima faza, mdsuri minime care sd
poatd asigura un nivel decent de asisten-
td medico-sociald a bolnavului suferind
decu dementd, si anume:

* Registrul national al cazurilor cu de-
mentd;

o Inregistrarea cazurilor sociale/batrani
singuri;

* Centre de prim diagnostic/centre de
memorie;

e Proiecte de evaluare a nevoilor;

* Programe de informare si educare a
familiei;

* Destigmatizare;

°* Asistentd in comunitate realizati de
asistentele comunitare de psihiatrie;

e Calificarea si normarea personalului.

In 2013 s-a infiintat Alianta Nationa-
13 Alzheimer, reunind asociatii profesio-
nale si ONG-uri, in cadrul céreia a fost
elaborat raportul cu tema Accesul Paci-
entului cu Tulburéri Cognitive la un di-
agnostic si tratament corect in Romania.

In 2014 s-a lansat proiectul Planului
si Strategiei Nationale pentru Dement3,
care cuprindea toate masurile discutate
la Conferinta din 2011;

2015 Conferinta a dezbitut proble-
matica legata de “viata dupd diagnos-
tic” - ce urmeaza dupa diagnostic, atit
pentru persoana bolnavd cat si pentru
intreaga familie.

2016 Necesitatea de educare si in-
formare a familiei a reprezentat tema
conferintei “Pentru o familie informata
si responsabild. Educatie si informare,
elemente fundamentale in procesul de
diagnostic si ingrijire in demente”. Dis-
cutiile s-au concentrat asupra elaboririi
unei strategii nationale pentru dementa.

In 2017 Societatea Romani Alzhe-
imer a lansat, impreund cu mai multe
ONG-uri, un apel in vederea initierii
demersurilor in vederea elaborarii unei
strategii nationale privind dementa; s-au
strans 4302 de semnaturi.

In 2018, s-a realizat evaluarea legisla-
tiei privind standardele de ingrijire in in-
stitutiile de ingrijire pe termen lung. S-au
prezentat criteriile dupd care ar trebui
sd se orienteze o familie sau un pacient,
atunci cdnd isi alege o institutie de ingriji-
re - ce fel de servicii ar trebui sd fie oferite,
ce servicii de asistentd medicald, psiholo-
gicd, sustinere sociald. S-au analizat posi-
bilitatile de imbunatitire ale legislatiei.

In 2019 a avut loc lansarea proiectului
POCA “Sindtatea mintald - prioritate pe
agenda publica cu accent pe dementa“ care
se va finaliza in cursul anului 2020 si pe care
ne dorim sa-1 continudm, impreuna cu toti
partenerii nostri astfel incat acesta si duca
la schimbari in viata de zi-cu-zi a oameni-
lor care suferd de dementd in Romania.
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Articole de specialitate

Depresia in contextul
pandemiel actuale

Ne-am obisnuit sa vorbim despre depresie, cu sau fara legatura cu evenimentele de
viata. Acesatea pot precipita aparitia depresiei, includ conflicte personale sau dispute
cu membrii familiei, decesul unei persoane apropiate, pierderea locului de munca
sau a venitului, divortul, pensionarea, izolarea sociald, respingerea sociala ®. Con-
form Baldwin © bolile fizice acute datorita stresului cronic, determina aparitia depre-
siei urmata de un declin cognitiv.

Prof. Univ.
Dr. Mirela Manea

Medic Primar Psihiatru,
UMF,,Carol Davila”

orbim in cazul depresiei des-
pre simptome si semne dar
si despre impactul pe care
le au in viata individului, in
sfera profesionald, familiala si socia-
14. Oricare din aceste trei domenii, cel
mai adesea toate, sunt afectate secundar
tulburarilor depresive. In mod normal
viata oricdrei persoane include aceste
componente: profesionald, familiala si
sociald. Dacé de prima se leagi existen-
ta materiald a individului, de cea de a
doua evolutia lui familiald, in schimb de
ultima, relationarea sociald, putem si ii
apreciem adevérata importan{d doar in
momentul in care apar restrictiile.
Existd oare posibilitatea aparitiei de-
presiei in contextul restrictionarii vie-
tii noastre sociale? Din nefericire sun-
tem pe cale sd aflim. Omenirea se con-
fruntd la momentul actual cu o situatie
pe care la inceputul anului nu am fi
anticipat-o, o situatie care determina o
reactie a omenirii uneori de neinteles.
Poate fi considerata un factor de stres
suficient de puternic astfel incit numa-

rul persoanelor care dezvolta tulburari
depresive a inceput si creasca de la
momentul debutului pani in prezent.
Cu siguranta da!

Noul Corona Virus este responsabil
de modificiri atat in starea de sanitate
cét si in viata de zi cu zi a oamenilor.
Cu mentiunea ca datele sunt foarte re-
duse, aduc in atentie rezultatele unui
studiu efectuat in SUA in martie 2020
pe un numar de peste 1000 de persoa-
ne @, Legat de starea de sinatate res-
pondentii, in proportie de 48% sunt
ingrijorati ca pot fi infectati si pot face
COVID-19, 40% se tem ci pot face
forma grava a bolii si pot muri. Un
procent mult mai mare, 62% se tem ca
un membru al familiei poate contrac-
ta boala. Circa 36% dintre persoane se
tem cd SARS-CoV-2 le poate afecta sa-
nétatea mintald.

Un alt parametru evaluat este cel al
impactului asupra vietii de zi cu zi.
Astfel, 59% dintre respondenti con-
siderd cd acesta este prezent; aspectul
financiar este constientizat si implicit
este un factor de ingrijorare pentru
aproape 60%, iar jumatate din respon-
denti se tem ca vor ramane fira hrani
sau medicatie. La nivelul intregii tari,
68% dintre americani sunt convinsi ca
aceastd pandemie va avea un impact
sever asupra economiei.

Contextul actual

Odata cu trecerea timpului asteptarile
oamenilor cu speranta de ameliorare a
situatiei, poate chiar de rezolvare a ei,
nu se indeplinesc §i se manifesta sen-
timentul deziluziei, al nemultumirii.
Rispandirea virusului la nivel mon-
dial nu este controlatd, nu exista un
tratament specific, iar despre aparitia
vaccinului informatiile sunt incerte.
Toate aceste elemente cumulate gene-
reazd o situatie stresanta care poate
determina aparitia tulburarilor clinice
din cadrul reactiilor la stres. Aici se
poate vorbi despre anxietate, depresie,
dar si tulburiri ale somnului si viselor,
tulburari de memorie; comportamente
care consolideaza si mentin trauma in
constiin{a, cu repercusiuni asupra cre-
dintelor de baza, despre sine si despre
lume ©. Expertii considerd aceastd
faza ca ,,tsunamiul sdnitafii mentale”
In acest context Comisia The Lancet
pentru Sinatatea Mentald si Dezvol-
tarea Sustenabild, avertizeaza sciderea
capacitatii de adaptare a populatiei
astfel ca ,,multe persoane care inainte
puteau face fad bine, sunt in prezent
mai putini capabili si facd fata situatiei
din cauza factorilor stresori multipli
generafi de pandemie” ©. ONU arati
cd un numdr semnificativ de oameni
este la risc de a-si pierde mijloacele de
trai, multi au fost izolati social datoritd
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Un nou orizont in abordarea patologiilor cardiovasculare si neurologice

AspiVita'® o formuld inovativa cu eliberare controlatd contine Nattokinazi, serin-proteaza care a revolutionat lumea medicala
prin selectivitatea inaltd pentru acumuldrile 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 nattokinazi incapsulata intr-o forma cu eliberare controlata, care asigura 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: atat 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 §i in doze de 6.000 UE, impreund cu: aspirind, 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:

. IR S gl s Swiss formula
¢ Profil de siguranta ridicat: nu afecteaza coagularea fiziologica si sinteza normala a fibrinei

2, GMP ¢
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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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obligatiilor impuse in unele tari de a
sta acasd pentru a evita contactul fizic.
Acestea pot fi considerate stres aditi-
onal, la care se adauga faptul cd “este
posibil ca oamenii s3 nu mai aibd sansa
sd isi ia rimas-bun de la cei dragi aflati
pe moarte si cd nu vor putea sd i in-
mormanteze® ©.

Cercetirile observi ci in ultimele luni
a crescut in mod “compensator” pa-
tologia adictiva: consumul excesiv de
alcool, de substante psihoactive, de
tutun, de jocuri online. In Canada, un
raport evidentiaza faptul cd un procent
de 20% din populatia cu vérste cuprin-
se intre 15 si 49 ani a crescut consumul
de alcool in timpul pandemiei.

OMS a estimat faptul intr-o astfel de
perioadd rata stresului este una cres-
cutd: 45% in SUA si 35% in China.

Stresul prelungit este cel ce poate de-
termina in cazul persoanelor vulne-
rabile aparitia anhedoniei, dar si al
paroxismelor anxioase. La baza lui
stau factorii ,,stresori” care sunt eve-
nimente sau situatii care au potentia-
lul de a ameninta buni-starea si buna
functionare a unei persoane .

Depresia este o boald cu gravitate ma-
jord care afecteaza in mod direct starea
afectiva i intervine asupra modului de
actiune a persoanei. Afectiunea pre-
zintd o mare varietate a simptomatolo-
giei, elementul central este reprezentat
de tristete V.

Intr-un alt studiu efectuat in SUA @ s-a
evaluat incidenta depresiei in luna apri-
lie 2020, comparativ cu anul 2006. Ast-
fel in luna a patra a acestui an incidenta
depresiei (usoare, moderate sau severe)
a fost de 49%, iar in anul 2006 (pe toatd
durata anului) a fost de 37%. Evaluarea
a fost facuta pe baza PHQ-4 Scale.

Dar sd revenim la stres. Care este rolul
lui in declangarea depresiei? Cercetri-
le au ardtat ca stresul psihologic ca si
neuroinflamatia determind cresterea
nivelului citokinelor ce determina ne-
urodegenerare. Are loc scaderea nu-
marului §i lungimii dendritelor apicale
in cazul neuronilor @, In acest fel stre-
sul capita rol neurotoxic ce determina

apoptoza neuronald si cu posibilitatea
de aparitie a depresiei. Nu afirmim
ca stresul este singura cauzd, dar el este
de luat in calcul in conditia in care are
o evolutie prelungitd si actioneaza asu-
pra persoanelor vulnerabile.

In depresie apar modificiri la nivelul
structurilor cerebrale: cortex, hipo-
camp, amigdala. Ele sunt responsabi-
le de fenomenologie si de intensitatea
simptomatologiei asa cum se intampli
in cazul amigdalei. Scidderea volumu-
lui amigdalei se coreleaza cu aparitia si
numdrul episoadelor psihotice ce apar
in depresie.

Acestea sunt doar cateva informatii pe
care am dorit sa le trec in revistd si sd
amintesc cd la nivel mondial Crizele,
cum ar fi marile crize economice, dez-
astrele naturale (cutremure, uragane,
tzunami, inundatii), aldturi de pande-
miile anterioare sunt asociate cu rate
mai mari de depresie, anxietate, abuz
de substante interzise, tulburdri de
stres posttraumatic, ratd crescutd de
sinucideri (10).

in loc de concluzii...

Oare si pandemia de Covid-19 va
urma acelasi tipar, chiar si dupd ce
amenintarea de infectie va disparea?

Impactul psihologic care va precipita
declasarea, sau va exacerba tulburéri-
le psihice la persoanele vulnerabile si
efectele comportamentale ale stresului
prelungit in populatia generald va avea
un rol major pentru mult timp?

Si nu sunt singurele intrebdri care se
impun, iar perioada urmitoare ne va
da raspunsul!
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Efectele psihiatrice si neurologice
ale pandemiei COVID-19

Pandemia COVID-19, cauzata de coronavirusul uman SARS-CoV-2, reprezinta o problema majora
de sanatate atat somatica céat si psihica, constituind un factor de risc crescut pentru dezvoltarea unei
tulburari psihice sau neurologice. Aceasta pandemie a adus o mare schimbare in viata noastra, modi-
ficdnd multe patternuri comportamentale si scotandu-ne din zona noastra de confort. Capacitatea
noastra de reactie la aceasta pandemie a fost diferita si manifestata in mod individual. O evaluare
neuropsihiatrica a pacientilor cu COVID si a familiei acestora, evidentiaza un declin in functionarea
sociala si scolara, modificari ale gandirii, emotiilor, perceptiilor si comportamentelor, concomintent
cu restrangerea activitatilor anterior placute si a modificarii activitatilor cotidiene. S-au derulat sonda-
je prin sistem electronic care au verificat modul in care copiii si adolescentii se comporta in timpul
pandemiei COVID-19 si modul in care pandemia afecteaza familia. Aceste sondaje au vizat sanatatea
mintald a copiilor si adolescentilor, au evaluat aspecte ale functiei mintale generale, ale nevoilor si
comportamentelor care pot aparea in timpul pandemiei. Totodata, au fost alcatuite grupuri de studiu
care s-au concentrat pe aspectele neurologice si psihiatrice ale pandemiei de COVID-19.

t 1 l Prof. Univ. Dr.
¢ Laura Nussbaum

UMFT Victor Babes’, Sef Sectie — Clinica Psihiatrie
Pediatricd, Timisoara, Presedinte
al Societatii de Neurologie si Psihiatrie a Copilului
si Adolescentului din Romania (SNPCAR)

Asist. Univ. Dr.

Adriana Cojocaru

UMET Victor Babes’, Medic Specialist Psihiatrie
Pediatrica, Secretar General al Societatii
de Neurologie si Psihiatrie a Copilului si
Adolescentului din Romania (SNPCAR)

ercetdtorii au descoperit faptul
cd pacientii cu coronavirus au
inregistrat si simptome neuro-
logice sau psihice. Tropismul
viral pentru tesutul cerebral s-a evidentiat
prin trecerea virusului la nivel cerebral prin
bulbul olfactiv si ulterior difuzia transmem-

branar3, impactul viral asupra Sistemului
Nervos Central (SNC) fiind corelat cu enzi-
ma de conversie a angiotensinei IT (ACE2),
prezentd la nivel neuronal, pe endoteliul
capilar cerebral si la nivelul gliilor. Virusul
disemineazi din circulatia sistemica atét in
faza precoce cit si in cea tardiva. Prezenta
virusului a fost evidentiat in lichidul cefa-
lorahidian !\, Piciturile de aerosoli permit
HCoV-urilor si se localizeze in mucoasa
nazala a gazdei infectate ajungand ulterior
la SNC printr-o cale transcribriala. Copiii
si adolescentii transmit virusul chiar dacd
sunt asimptomatici sau au o formd ugoara
a infectiei.

Au fost decelate manifestdri din sfera
tulburérilor afective, in special depresia, din
sfera tulburarilor anxioase (anxietate de se-
parare, tulburare de anxietate generalizata,
tulburare obsesiv-compulsiva) si tulburari
psihotice &1,

Tulburérile anxioase in unele cazuri au
atins nivelul paroxistic de atac de panica.
Totodatd, consumul de alcool sau substante
psihoactive pe fondul izolarii sociale, al tra-
irilor afective negative si conflictelor intra-
familiale sunt in crestere. Simptomatologia
psihiatrica este rezultatul dificultatilor soci-
ale si profesionale cu care se confrunti po-
pulatia: pierderea locului de muncs, izolarea
sociald, doliu, scoala online, expunerea la
mass-media, dificultitile financiare, frica de
imbolnévire personald, sau de imbolnavire
a membrilor familiei. In aceste situatii, frica,

care este o stare neurofiziologici automati
de alarmare, ia valentele anxietdtii care de-
scrie o stare de amenintare mai persistentd
incluzénd pe langa frica si alti factori: incer-
titudine, caracterul incontrolabil, vulnera-
bilitatea, aprehensivitate, hipervigilenta. Si
frica poate sa fie dezadaptativa cand situatia
este interpretatd gresit ca reprezentdnd un
pericol. Studiile epidemiologice au ardtat
comorbiditatea dintre diferite afectiuni, po-
pulatia psihiatrici fiind mai vulnerabild si
cuun risc mai mare de efecte adverse. Astfel,
cercetarile au evidentiat faptul ci infectia cu
COVID poate determina complicatii psihi-
ce precum neliniste psihomotorie, ingrijo-
rare nejustificatd, anxietate, delir, insomnie
si cresterea tentativelor suicidare.

Frica extremd este cel mai semnificativ
predictor pentru depresie si pentru tulbura-
rea de stres post-traumatic 1,

Factorii de risc impreund cu efectele
psihologice secundare mésurilor legate de
distantarea sociald, autoizolarea, carantina-
rea, schimbarea stilului de viata si sciderea
accesului la serviciile medicale cresc vulne-
rabilitatea grupelor de vérstd pediatrice pen-
tru dezvoltarea tulburdrilor psihice. La baza
acestor tulburdri psihice debutate inaintea,
in timpul sau dupd infectia cu COVID,
pot sa fie predispozitia geneticd, leziunile
perinatale si postnatale sau agentii neuroa-
natomici i anatomici, biochimici, compor-
tamentali §i temperamentali. De-a lungul
timpului s-au descris urgentele psihiatrice
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legate de catastrofe biologice.

Chiar si pacientii asimptomatici sau cu
simptomatologie usoara pot prezenta mani-
festari psihice.

Nu se poate afirma ci tulburdrile psi-
hiatrice diagnosticate in timpul pandemiei
prezente la pacientii cu infectie cu SARS-
CoV-2 sunt o consecintd directd a impli-
carii Sistemului Nervos Central, sau sunt o
consecintd a efectelor psihologice negative
secundare masurilor sociale si de sanatate.

Dovezile au raportat o asociere intre
COVID-19 si simptome neurologice: cefa-
lee, vertij, tulburari de gust si miros, acci-
dente vasculare cerebrale, nevralgie, crize
epileptice, tromboze venoase cerebrale, en-
cefalopatie hipoxici i tulburéri de constien-
tah>467 Anosmia si ageusia sunt cele mai
frecvente manifestdri neurologice care pot
apdrea si in absenta altor caracteristici clini-
ce. Un studiu efectuat de citre Federatia In-
ternagionald a Societatii de ORL (IFOS) care
a urmarit evaluarea simptomelor COVID,
efectuat pe 1400 pacienti cu forme usoare
sau medii ale infectiei a ardtat ca 70% dintre
pacienti au prezentat anosmie si cefalee, iar
54,2% au prezentat ageuzie [l

Copiii afectati de tulburéri neurologice
pot fi vulnerabili in contextul COVID-19
din cauza dificultatilor fizice si a lipsei tra-
tamentului, alaturi de efectele adverse ale
tratamentului 1,

Afectarea neurologicd este argumentatd
de simptomele clinice neurologice apéru-
te la pacientii cu COVID-19. Pacientii cu
patologie neurologicd (scleroza multipla,
boala Parkinson, paralizie cerebrald, boli
degenerative) reprezinta un grup populatio-
nal vulnerabil cu risc moderat la infectia cu
SARS-CoV-2 . Au fost raportati pacienti
cu meningita sau encefalita, la care prin sec-
ventierea genelor in lichidul cefalorahidian
(LCR), au fost testati pozitiv pentru SARS-
CoV-2 010,

Un studiu efectuat in Marea Britanie
bazat pe analizarea datelor a 125 de pacienti
care au inregistrat simptome neurologice
sau psihice in timpul pandemiei, in luna
aprilie, a aratat ci 57 de pacienti au suferit
un accident vascular cerebral ischemic, 9 au
suferit de hemoragie cerebrald, 1 caz vascu-
litd, 39 pacienti au prezentat status mental
alterat, 10 dintre cei 23 pacienti cu tulburéri
psihice au prezentat episod psihotic acut, 6
au inregistrat simptome asemdndtoare cu
dementa, iar 6 au inregistrat tulburéri afec-
tive 111, S-a raportat accidentul vascular ce-
rebral la 2-6% dintre pacientii spitalizati cu

COVID-19, conform unui studiu publicat
in The Lancet Neurology !'%l.

Conform studiilor existente, doar un
numdr mic dintre pacientii cu COVID 19
au dezvoltat tulburari neurologice severe, cu
toate acestea incd nu se cunoaste impactul
pe care il va avea pe termen lung aceastd in-
fectie. Domnul Acad. Prof. Dr. Alexandru
Vlad Ciurea aduce in discutie ,,ceaa“ (cefa-
lee, ameteald, incoerentd verbald, confuzie,
dificuliti de concentrare) care apare in cre-
ier, ca sechele postinfectie cu COVID-19.

Un sondaj al OMS efectuat in 130 de téri
ofera primele date globale care aratd impac-
tul COVID-19 asupra accesului la servicii-
le de sénatate mintald, pandemia crescand
cererea de servicii de sdnatate mintald. Dr.
Tedros Adhanom Ghebreyesus, directorul
general al Organizatiei Mondiale a Santa-
tii afirmd cé: ,,O buna sinitate mintald este
absolut fundamentald pentru sinatatea si
bunastarea generald’'> 4,

Pandemia reprezintd un factor de stres
pentru populatia generald, in special pentru
personalul medical si autoritatile implicate
in managementul pandemiei COVID-19.

Au fost create servicii online si telefoni-
ce speciale pentru consilierea psihologic si
suportul emotional al pacientilor spitalizati,
pacientilor aflati in izolare la domiciliu, per-
soanelor aflate in autoizolare sau carantind
si personalului medical supus stresului.

Interventiile terapeutice precoce la aces-
te categorii duc la imbogatirea semnificativd
a evolutiei si cresterea calitatii vietii. Preven-
tia joacd un rol esential in evolutia pandemi-
ei. Astfel, preventia primara previne infec-
tarea cu virusul SARS CoV-2 prin respec-
tarea recomandarilor impuse de autoritéi
privind regulile de igiend, distantare sociala
si purtarea mdstii de protectie; preventia
secundara constd in identificarea precoce a
primelor manifestéri si semne ale bolii, cu
evitarea instalarii simptomelor, iar preventia
tertiara impiedicd agravarea, reduce durata
si consecintele tulburdrilor. Consilierea psi-
hologici in timpul pandemiei se adreseaza
tuturor categoriilor de vérsta.

Concluzii: Infectarea cu virusul CO-
VID-19 reprezintd un factor precipitant
pentru dezvoltarea unor tulburéri psihice
si/sau neurologice.

Este necesard continuarea cercetdrilor
pentru stabilirea manifestarilor neurologice
si psihice ale pacientilor diagnosticati cu in-
fectia virala, dar si a celor cu vulnerabilitate
pentru a dezvolta tulburéri neuro-psihice
care ar scidea imunitatea si ar predispune la

infectia COVID-19.

Suportul psihologic al pacientilor cu
COVID-19, al familiilor acestora si al per-
sonalului implicat in lupta cu pandemia, ba-
zat pe nevoia fieciruia, reprezintd o resursd
importanta in mentinerea stirii de sanatate.
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Deficitul cognitiv usor si EGb761

Conform unui raport OMS din februarie 2018, in intervalul 2015 - 2050 populatia de 60 de ani
se vadubla (de la 12% la 22%), iar in acest an, 2020, populatia in varsta de > 60 ani va depasi
numarul copiilor sub 5 ani. Asadar cresterea sperantei de viata, imbatranirea populatiei si
scaderea natalitatii au deja un impact major socioeconomic chiar si pentru tarile dezvoltate.
Efectele sunt cu atat mai mari cu cét in anii 90, din bugetul pentru sanatate al SUA, se aloca
90% pentru ingrijiri medicale si numai 1,5% pentru profilaxie, in conditiile in care reducerea
mortalitatii este in primul caz de 11%, dar creste la 43% printr-o buna prevenire, care implica
educatia pentru sanatate pe scara larga'. Din pacate, aceasta tendinta se pastreaza si astazi
in majoritatea tarilor dezvoltate. Varsta cronologica este cel mai puternic factor de risc pentru
dementa si prevalenta acesteia?. Diagnosticarea precoce a modificarilor cognitive este foarte
importanta pentru reducerea impactului socioeconomic al dementelor.

Conf. Univ.
Dr. Carmen Adella Sirbu

Universitatea Titu Maiorescu
Bucuresti, SUUMC,dr Carol Davila”
Bucuresti, sectia neurologie

indromul de deficit cognitiv

usor (MCI-Mild Cognitive Im-

pairment) a fost descris in 2001

de Petersen®. MCI poate evolua
in 4 directii: stabilitate (nu se amelioreaza
dar nici nu face conversia spre dementa
-26,84%), instabild (cu fluctuatii intre
MCI si normalitate - 18,13%), remisie
(recuperarea unor functii cognitive) si
progresiva, citre dementd. Lipsa crite-
riilor asupra cdror domenii cognitive ar
trebui sa fie evaluate si prin ce teste, sau
asupra limitei dintre performanta nor-
mald cognitivd si cea patologicd, explica
inexistenta unui consens international.
La acestea se adaugd rezultatele fals (+)
sau fals (-) ce tin de educatie, deficite sen-
zoriale, explorarea unei functii cognitive
unice etc. Aparitia biomarkerilor speci-
fici precum beta secretaza plasmaticd 1
(BACEL) care creste semnificativ la paci-
entii cu MCI, cu risc de conversie dupa
trei ani spre dementa Alzheimer, repre-
zintd progrese importante*.

In MCI amnezica (aMCI), pierderea
de memorie este predominantd si este
asociatd cu un risc ridicat de conversie
spre dementa Alzheimer. Persoanele cu

MCI nonamnezica (naMCI) au deficiente
in alte domenii cognitive decAt memoria
si au un risc mai mare de a dezvolta alte
forme de dementd, precum cea cu corpi
Lewy®. Ambele tipuri de MCI pot fi cla-
sificate in continuare in subtipuri cu un
singur domeniu afectat sau mai multe.

Conform Manualului de Diagnos-
tic si Statistica al Tulburarilor Men-
tale, a cincea editie (2013), abreviat

ca DSM-5, criteriile de diagnostic
pentru Tulburarea neurocognitiva
usoara (TNCU), sunt 4, de la A la D,
cu doua subcriterii A1, A2:

A= declin cognitiv usor fata de un
nivel anterior de performanta
ntr-unul sau mai multe domenii;
A1 = sesizat de pacient, apartina-
tor sau clinician; A2 = o afectare
usoara a performantei cognitive
(atat A1 cat si A2 trebuie indepli-
nite simultan);

B= afectarea usoara cognitiva nu in-
tervine in activitatea de zi cu zi;

C= manifestarile nu apar exclusiv in
contextul delirului;

D= nu sunt mai bine explicate de o
alta tulburare mentala.

Foarte important este ca tulburdrile sem-
nalate sa nu se datoreze altor cauze tratabi-
le, deci reversibile ale deficitelor cognitive.

Tulburarile neurocognitive usoare se
gisesc la capitolul 6D71 din noua Clasifi-
care Internationald a Bolilor, ICD 11, care
urmeazd sa fie implementatd in majorita-
tea tarilor incepand cu luna jianuarie 2022.

Deficitul cognitiv usor poate fi con-
siderat deci ca prodrom al dementei, pu-
tand fi insotit si de simptome non-cogni-
tive, precum depresie, apatie, perturbéri
ale ritmului somn-veghe.

Conform ghidului terapeutic pentru
tulburarile psihiatrice majore publicat
in 2014, in prezent nu exista terapii stan-
dard pentru deficitul cognitiv usor, exis-
tind premise teoretice ale unor beneficii
terapeutice posibile care ar incetini pro-
gresia simptomelor cognitive, prin tra-
tamentul factorilor de risc. MCI asociat
varstei inaintate ar putea fi ameliorat prin
produse ,anti-aging” ce contin ginkgo bi-
loba, trofice cerebrale, antioxidanti si un
regim sandtos de viatd.

Originar din China, arborele Ginkgo
biloba, a apérut cu cca 200 mil. de ani in
urmd. In Europa a ajuns in anul 1710 (la
Utrecht, Olanda), plitindu-se pentru un
pom suma de 40 de taleri de aur, de unde
a derivat §i denumirea populari de ,ar-
borele de 40 de taleri“. El este recunos-
cut in domeniul farmaceutic. Produsele
obtinute din frunzele arborelui Ginkgo
Biloba, trebuie sd indeplineasca cerinte-
le ambelor foruri internationale, WHO
Monographs si EU Herbal Monograph.
Singurul extract standardizat recunoscut
este EGb 761 (,,gold standard extract”).
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tanakan 2= ecb 761
RAMA| CONECTAT!

m Extractul standardizat de ginkgo biloba cu eficacitate si
siguranta demonstrate stiintific

A
«@B» Preparat original, patentat GMP/GLP*

m 27 etape de productie, incluzand 18 faze succesive de
purificare si imbogatire®

tanakan’

neurotrofic, neurotropic,
antiischemic, antioxidant

#= Reduce evolutia declinului cognitiv pe termen lung'

#= Scade intensitatea si frecventa zgomotelor in tinitus®
%= Reduce intensitatea, frecventa si durata vertijului*®

TAM-RC-000048

4= Imbunatateste fluxul sanguin cerebral®

#= Are efecte protectoare asupra metabolismului celular,
neuronilor cerebrali si celulelor neurosenzoriale®

Acest matenial promofional este destinat profesionistilor din domeniul s&natatii.
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Denumirea comerciald a medicamentului Tanakan, 40 mg, comprimate filmate, Tanakan 40 mg/ml, Tanakan picatur orale,
soluie Compozifia calitativa si cantitativa: un comprimat fimat sau 100 mi picatur orale, solutie contin extract uscat de Ginkgo,
rafinat si cuantificat DER 35-67:1 (contindnd 22,0 - 27 ,0% glicozide flavonice, 2,6 - 3, 2% bilobalide si 2,8 - 3,4% ginkgolide A, B,
C) 40 mg. Indicaji terapeutice : Tratamentul simptomatic al afechunilor cognitive |a adulli, cu exceplia dementei confirmate, a
bolii Parkinson si tulburanlor cognitive secundare depresiel, bollor vasculare, metabolice sau de ongineiatrogenica. Tratamentul
adjuvant al verfijului de ongine vestibulara, pe langa reabilitarea vestibulara. Tratamentul simptomatic al Gnitusului. Doze §i mod
de administrare : doza obisnuita este de 3 comprimate fimate Tanakan (120 mg extract uscat de Ginkgo, rafinat si cuantificat
DER 35-67:1) pe zi. Solutia ee administreaza pe cale orad utilizand pipeta gradatd: 1 doza = 1 ml picaturi orale, solufie = 40 mg
extract standardizat de Ginkgo biloba. Doza recomandata este de 3 mi picaturi orale, (3 doze) pe zi, repartizate pe parcursul ungi
zile. Tanakan, picatur orale.frebuie diluate infr-o jumatate de pahar de apa. Si comprimatele si solutia se administreazain timpul
meselor. Contraindicatii: hipersensibilitate |a extract uscat de Ginkgo, rafinat si cuantificat DER 35-67:1 sau |a oncare dintre
excipientii produsului. Atentiondri gi precautii speciale pentru utilizare Acest medicament nu este un antihiperiensiv si nu poate
inlocui sau evita tratamentul hipertensiunil anterigle prin medicamente specifice. Deoarece medicamentul conting lacioza,
administrarea nu este recomandatd la pacientji cu infoleranid ereditara la galactozd, deficit de lactaza Lapp sau malabsorblie de
glucozd-galactozd. Se recomanda atentie la pacienti tratati concomitent cu medicamente, in special cele care metabolizeaza
CYP3A4 si cu un index terapeutic Tngust Tanakan solufie orald confine 57% efanol (alcool) ce corespunde cu 450 mg/mi,
Administrarea Tanakan solufie orald este daunatoare la pacientii care suferd de alcoolism. Cand se decide oportunitatea
administrari Tanakan solufie orald, trebuie luate in considerare femeile care aldpteaza si cele gravide, copiii si grupurile cu risc
ridicat, cum ar fi pacientii cu insuficientd hepatica sau epilepsie. Interacjum cu alle medicamente 5i alte forme de interacfune
Rezultatele studillor publicate de interaciune cu EGb 761 sunt neconcludente; unele studii au raportat potentarea sau inhibarea
izoenzimelor citocromubui P450, inclusiv CYP3A4. In ciuda incentitudinii actuale, medicamentele metabolizate in prncipal de
catre CYP3A4 s cu unindice terapeutic ingust trebuie 53 fie administrate concomitent cu prudenta. Continutul de etanol (450 mg
laodozade 1 ml) artrebui luat in considerare la asocierea acestui medicament cu alle medicamente: care deferming un efect de
fip disulfiram la alcool (senzatie de caldura, eritem, varsatur, cresterea frecventei cardiace): disulfiram, cefamandal,
cefoperazona, latamoxel (cefalosponine), cloramfenicol, clorpropamida, glibenclamida, ghpizida, todbutamida, (sulfamide
antidiabetice hipoglicemiante), griseofubdina (fungicid), 5 nitreimidazoli (metronidazol, ormidazol, secnidazol, tinidazol),
ketoconazol, procarbazina (citostatic). Deprimants ale sistemuld nervos central. Sarcina §i aldptarea: Experimentele pe
animale n-au evidentiat efects teratogene. La om nu exista date epidemiologice certe. Totusi, pana in prezent n-a fost raportat
nici un efect malformativ. In absenta unor date complete, folosirea in impul sarcinii si alaptarii nu este recomandata. Continutul
de etancl ar trebui luat in considerare |2 femeile gravide sau care alapteaza. Existd date imitate privind utilizarea de Tanakan la
femeile gravide. Studile pe animale nu au indicat efecte daunatoare directe sau indirecte asupra functiei de reproducere. Ca
masura de precautie, este de preferal 53 s2 evite utilizarea Tanakanintimpul sarcinii. Mu s cundaste daca Tanakan se excretain
laptele uman sau animal. Ar trebui luata o decizie in vederea aldptani la sén sau wrmarea unui tratamentul cu Tanakan, tinand
cont de beneficille hranirii nou-nascutului cu lapte matern §i beneficiul tratamentului cu Tanakan la femei. Efecte asupra
capacitafii de aconduce vehicule 5i de afolosi utilaje Mu are efecte asupra capacitati de aconduce vehicule sau de a folos utilaje.
Cu toate acestea, ameleala poate afecta capacitatea de a conduce vehicule sau de a folosi ublaje. Reactii adverse. Reactiile
adverse sunt prezentate in functie de urmatoarele categori de frecventd: frecvente (217100 pana la <1/10), ma putin frecvente
(11000 pand la <1/100), rare (21110000 pana la 1/1000). Tulburar ae sistemului imunitar Frecvente: Hipersensitivitate,
Dispnee, Maiputinfrecvente: Urlicarie  Rare: Angioedem. Tulburdr ale sistemului nervos Frecvente: amefeald, durere de
cap, sincopd. Tulburan gastro-intéstinale Frecvente: Duren abdominale, diaree, dispepsie, greala Afectiuni cutanate s ae
tesutului subcutanat Frecvente: Eczemad, prurt, Mai putin frecvente: Intafie. Raportarea reactiilor adverse suspectate dupa
autorizarea medicamentulul este importanta si permite monitorizarea continud a raportului beneficiurisc al medicamentului,
Profesionisti din domeniul sanatahi sent rugal) sa raporteze once reaclie adversa suspeciatd la Agenlja Nafionala a
Medicamentului gi a Dispozitivelor Medicale Str. Aviator Sanatescu nr. 48, sector 1 Bucuresti 011478- RO Tel: +4 0757 117 259
Faw: +4 0213 163 497 e-mail: adr@anm.ro. Supradozaj Mu s-au semnalat cazun de supradozaj. Continutul de etanal ar trebui
luat in considerare in caz de supradozaj Lista excipientilor Comprimate nucleu lactoza monohidrat, celuboza microcristaina,
amidon de porumb, dioxid de siliciu coloidal anhidru, talc, stearat de magneziu. film macrogol 400, hipromeloza, macrogol 6000,
dioxid de fitan (E 171), oxid rosu de fer (E 172). Solufie: zaharind sodica, ulei volatil solubil de portocale, ulei volalil solubil de
lamaie, etanod, apa purificatd Incompatbiltal Nu este cazul Perioada de valabilitate 3 ani. Dupa prima deschidere a
flaconuui:3 luni Precautii speciale pentru pastrare A nu se pastra latemperaturi peste 25°C. Natura i continutul ambalajului
Cutie cu 2 sau 6 blistere din PVC/Al a cate 15 comprimate flmate, cutie cu 2 sau 6 blistere din PVC-PVDC/AI a cate 15
comprimate filmate. Flacon de sticld brund, de tip |1, inchis cu capac cu stratul extern din FEJD; cutia conline i o pipeta gradata
din polietilena marcata la 1 ml. Instructiuni privind pregatirea produsulul medicamentos in vederea administrani imanipularea sa
MNu sunt necesare Precautii speciale pentru eliminarea reziduurilor Fara cennte speciale Detindtorul autorizatiei de punere
pe piaté Ipsen Consumer Healthcare 65, quai Georges Gorse 92650 Boulogne Billancourt Cedex, Franta Nr. APP comprimale
G948/ 2006/01-04, solutie 1236772019/01-04. Data primei autorizari sau a reinnoirii autorizatiei Comprimate Noiembrie/2008,
Solufie August’2019. Data revizuirii textului Solutie Moiembrie/2019, Compnmate Februarie/2020. Medicament eliberat pe
bazade prescripbie medicalad PRF.
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Aceasti calificare s-a obtinut prin res-
pectarea conditiilor privind cultivarea,
culegerea frunzelor de Ginkgo Biloba (la
maturitate) si procesul de extractie”®.

Actiunea farmacologicd a EGb 761 se
concentreaza pe proprietatile vasculotro-
pe si imbundtitirea reologiei, pe actiu-
nea antioxidanta si de neuroprotectie. Se
apreciazd ca numadrul total de celule ne-
uronale din creier este de 86 bilioane, cu
un numdr aproximativ egal de celule non-
neuronale. S-a constatat cd noi dezvoltaim
aproximativ 700-1000 noi neuroni in hi-
pocamp zilnic, astfel cd pani la varsta de
50 ani aici vom avea peste 12 milioane de
neuroni noi, suficienti pentru a inlocui
complet hipocampul, structura strate-
gicd in cognitie'. EGb 761 influenteazd
cortexul cerebral, hipocampul, substanta
neagra si maduva spindrii, avand rezulta-
te bune in afectiunile cerebrovasculare si
boala Alzheimer'*2

Pentru ca extractul de Ginkgo bi-
loba sa aiba aceste proprietati, el

trebuie sa fie standardizat, adica
trebuie sa contina o anumita canti-
tate din anumiti constituenti:

« flavonoide (ginkgoflavonoide)
22-27%,

e terpene (ginkgoterpenoide)
5-7%, dintre care

» 2,8-3,4% ginkgolide
(A, B, C, diterpene);

> 2,6-3,2% bilobalide
(sesquiterpene);

e sub 5 ppm (parti per million, adica
sub 0,5 mg/100 g extract vegetal)
acizi ginkgolici, care au potential

alergenic si toxic.

Biflavonoidele, care reduc absorbtia
intestinald a componentelor active, du-
cénd la diminuarea actiunii terapeutice,
trebuie sd lipseascd din acest extract®.

Preparatele nestandardizate care con-
tin doar flavonoide nu au efecte neurotro-
pe, cele cu continut ridicat de acizi gink-
golici induc reactii alergene puternice si
toxicitate celulard, cele cu continut mare
de terpene interferd cu coagularea sange-
lui ducénd la interactiuni cu anticoagu-
lantele si antiagregantele utilizate conco-

mitent, cu risc crescut de sangerare'. Uti-
lizarea suplimentelor alimentare botanice
este larg rdspanditd dar complexitatea si
variabilitatea lor prezintd multe provociri.
Atat producatorii, cat si cei care aproba
sau recomandd aceste produse, sunt res-
ponsabili pentru siguranta celor cérora le
sunt indicate. Medicii trebuie sa le utilize-
ze dupd o buni si corectd informare®®.
Medicii de familie au rol esential in
selectia pacientilor cu probleme cogni-
tive incipiente. O grija deosebitd trebuie
acordata pacientilor peste 50 de ani care
afirmd scidderea memoriei, probleme de
atentie si concentrare, elemente de de-
presie, anxietate sau apatie. Dacd existd
antecedente heredocolaterale de tulbu-
rdri cognitive, atentia trebuie s fie §i mai
mare. Cand pacientul asociazd si factori
de risc vasculari, pe langd identificatrea
lor se incearca si modificarea acestora,
cunoscandu-se faptul ci ei intervin in pa-
tologia cognitiva. In cazul suspiciunilor
de tulburare neurocognitivd incipients,
medicii de familie vor colabora cu medi-
cii neurologi, psihiatri, cu psihologii, in
vederea managementului optim medical.

Conform ghidului elaborat de Aca-
demia Americana de Neurologie, in

2018, privind declinul cognitiv usor
(MCI), recomandarile sunt urma-
toarele:

e pentru pacientii care acuza tulburari
de memorie care nu pot fi atribuite
imbatranirii fiziologice, se recoman-
da evaluare;

 daca experienta in MCI lipseste, se
recomanda ca pacientii sa fie trimisi
unui specialist;

e daca pacientul este diagnosticat cu
MCI, se incearca decelarea factorilor
de risc modificabili;

e se fac testari periodice pentru a se
vedea tendinta evolutiei MCI;

¢ nu exista medicamente aprobate de
FDA pentru MCI, dar un program de
exercitii fizice de 2 ori pe séptama-
na ar putea fi benefic'.

Alte utilizari ale extractului standardizat
de Ginkgo biloba, EGb 761 sunt in tra-
tamentul simptomatic al tinitusului sau
tratamentul adjuvant al vertijului. Dato-

rita efectelor sale antiplachetare, vasodi-
latatoare, hemo-reologice si antioxidan-
te, scade intensitatea si frecventa zgo-
motelor'”'®. De asemenea, amelioreazd
simptomatologia vertiginoasa, reducand
intensitatea, frecventa si durata vertiju-
1ui®?. In prezent, pe site-ul clinicaltrials.
gov sunt finalizate sau in diferite stadii de
desfasurare, 91 de studii clinice cu EGb
761 pentru diverse afectiuni (cognitive,
ORL, oculare, vasculare, psihiatrice, etc.),
care vor aduce date noi privind indicatiile
acestui extract standardizat, atat pentru
declinul cognitiv cét si pentru alte afecti-
uni medicale?'.
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Tehnologiile de inalta performanta
in tratamentul durerii cronice neuropate

Neurostimularea medulara este o directie noua de tratament in durerea cronica neuropata. Introducerea relativ
recenta a acestei metode in Clinica de Neurochirurgie ,,Prof. Dr. N. Oblu” din lasi a aliniat arsenalul terapeutic a
tehnologiei de varf din aceasta clinica la standarde mondiale. Acest lucru a facut posibil tratamentul in Roma-
nia a unei categorii de pacienti care, pana nu demult necesitau rezolvare in tarile vest europene avansate.

Dr. Streltov I.,

Dr. Nour Marcela,

Dr. Bisoc Oana, Dr. Eva L.

Daca la majoritatea bolnavilor durerea
este simptomul unei boli, acest lucru nu este
intodeauna valabil. La 7 - 8 % din bolnavi
durerea persista chiar si dupd inliturarea
factorului declangator. Aceastd durere croni-
ca inceteazd sa mai fie un simptom si indica
stimularea unui receptor nociceptiv, deve-
nind ea insdsi o boald si reprezinta durerea
neuropati. In ultimii ani medicina a inceput
sd recunoasca faptul cd durerea cronica este
o boald sinestititoare, dupa ce mult timp
aceasta a fost consideratd o problemd de or-
din psihologic si trecutd cu vederea. Dificul-
tatea tratamentului acestui tip de durere s-ar
explica in primul rand de insuficienta cunos-
tintelor mecanismelor ce o declanseaza. Pana
in prezent se cunosc cel putin 20 de astfel de
mecanisme patfiziologice. Durerea cronica
neuropata este refractara la medicatia uzuala
(analgezice nesteroidiene, antiinflamatorii,
opioide), precum si la fizioterapie. De aceea
aceste cazuri necesita o abordare total diferi-
ta fatd de strategiile traditionale de tratament,
singura alternativa terapeuticd raiméanand im-
plantul de neurostimulator medular.

Neurostimularea medulard este o metoda
minim invaziva in tratamentul durerii croni-
ce neuropate cu curenti de joasa tensiune. La
baza neurostimularii medulare sta teoria por-
tii de control (gate theory), pentru care R.Me-
1zack si P. Wall au primit premiul Nobel. Con-
form acestei ipoteze nervii care transportd
stimulii durerosi periferici si nervii care trans-
porta senzatiile tactile si de vibratie se termina
in cornul dorsal (poarta) al maduvei. Astfel,
s-a emis ipoteza ca aceasta intrare poate fi ma-
nipulatd pentru a ,inchide poarta® blocAnd
astfel raspandirea impulsului dureros.

Selectia pacientilor.
Din 2015 si pand in prezent in clinica
noastra s-au efectuat 61 proceduri de implant

de neurostimulatoare medulare (de test si
permanente). Media de vérsta a pacientilor a
fost de 58 de ani (40 - 76 ani) cu o evolutie
medie a bolii de 2,8 ani si o medie de 4 in-
terventii neurochirurgicale. 26 cazuri au fost
cu sindromul reversului chirurgical (FBSS)
dupd interventii neurochirurgicale repetate,
atat pentru hernii de disc lombare, precum si
in urma decompresiunii in stenoza foramina-
14 sau/si spinala, spondilolistezis degenerativ,
fibroza periduro-radiculara, 1 caz cu durere
fantoma dupd traumatism vertebro-medular
dorsal inferior, 1 caz cu sindrom complex
de durere regionala complexa (CRPS) tip I
posttraumatic (reflex simpatic distrofic) si un
caz de persistenta durerii dupa interventii re-
petate pentru neuralgia de trigemen.

Consult neurologic

Selectia cazurilor pentru implant este
una dintre cele mai dificile etape. Marea
majoritate a cazurilor au fost pacienti cu
sindromul reversului chirurgical, cu dureri
restante, iradiate in membrul inferior cu ca-
racter neuropat (spontane, nelegate de efort,
cu exacerbdri paroxistice), cu intensitate pes-
te 7 puncte pe scara analog-vizuala (VAS),
masurata de 3 ori pe zi in decurs de 3 zile.
Toti pacientii au urmat tratament medica-
mentos, fizioterapic si infiltratii in decurs de
4 - 6 luni. Au fost urmarite modul de debut
al durerilor, caracterul acestora, durata, in-
tensitatea, localizarea si evolutia acestora.
Caracteristicele esentiale ale acestui tip de
durere au fost alodinia si hiperalgezia si hi-
perpatia. Examenul neurologic a depistat ca
aceste semne clinice au coexistat frecvent la
cazurile noastre si foarte dificil de diferentiat.

Consultul psihologic

Testarea psihologica s-a ficut pentru a
exclude orice problema psihologica care ar
putea afecta rezultatul implantului. Depresia,
anxietatea, somatizarea, dereglirile de somn,
problemele familiale sau/si maritale au fost
cele mai frecvente probleme asociate durerii
neuropate in cazurile noastre. Cazurile cu

semne evidente de somatizare a durerii si cei
cu anamnezi de idei suicidale au fost trimisi
pentru consult psihiatric si exclusi din lot. O
mare importantd a avut-o si stabilirea unor
asteptari realiste de cétre pacient: eficienta sti-
muldrii intre 40% si 60% din cazuri, iar crite-
riul de eficientd - reducerea cu cel putin 50%
din intensitatea durerii cu sciderea aportului
medicamentos analgesic. O mare influenta
psihologul 1-a avut in acordarea suportului si
incurajarea pacientilor.

Pregatirea pacientului pentru implant

Cazurile selectate pentru implant au be-
neficiat de explorare IRM coloana lombara
si dorsald, in primul rand pentru excluderea
leziunilor ce ar necesita reinterventie, cat si
pentru evaluarea anatomici a zonei de im-
plant (evidentierea eventualelor anomalii ale
coloanei, spatiu ingust interlamar, etc.), ce ar
putea pune probleme de ordin tehnic in efec-
tuarea in siguranta a implantului.

Tehnica implantului provizoriu.
Implantul s-a facut in 2 etape - stimula-
rea de test (trial) si implantul permanent. Im-
plantul provizoriu se face cu pacient constient.
Electrodul se plaseaza prin lumenul acului Tu-
ohy cu punct de intrare printre lamele L2-L3
catre spatiul epidural posterior sub nivelul co-
nului medular (pentru evitarea leziunii directe
a acestuia). Electrodul este dirijat sub control
C-ARM pani lalocatia dorits, in functie de lo-
calizarea ariei durerii din membrele inferioare
(de obicei pana in spatele corpului vertebral
D8-D9). Se realizeazd prima electrostimulare
a cordoanelor posterioare. Pacientul indica
ca zona dureroasa este acoperitd de parestezii
(“furnicaturi”) cu diminuarea intensitatii du-
rerii. Electrodul de stimulare se exteriorizeaza
transcutan prin intermediul extensiei pe fata
laterald a trunchiului si se conecteazi la ge-
neratorul temporar de impulsuri. In functie
de pozitia corpului (clinostatism, sezut sau
ortostatism) electrodul se poate distanta sau
apropia de cordoanele posterioare ale madu-
vei, necesitand ajustarea manuala de catre pa-
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cient a puterii impulsului pentru o stimulare
eficient. Pacientul este invatat sa-si controleze
singur durerea prin utilizarea telecomenzii
personale in functie de activitatile sale zilnice.
Pacientilor li se interzic activitati ce implicd
socuri bruste, rasuciri sau flexie excesivd a
trunchiului, deoarece pot cauza deconectarea
sau ruperea componentelor sistemului. Acest
lucru poate duce la stimulare intermitentd sau
chiar pierderea stimularii. Atentiondri speciale
si atentie sporitd se impun in cazul necesitétii
unei defibrildri, electrocauteriziri, ablatie cu
radiofrecventa si ultrasonografie in scop tera-
peutic, fiindca sursele puternice de interferen-
ta electromagneticd pot provoca supraincalzi-
rea componentelor sistemului de neurostimu-
lare cu afectarea tesuturilor inconjuratoare.
Pot apdrea cresteri instantanee ale intensitétii
stimuldrii sau stimuldri intermitente, pe par-
cursul cérora pacientii pot resimti vibratii sau
socuri, revenirea la simptomele initiale sau
chiar necesitatea reprogramarii neurostimula-
torului. Desi poate crea discomfort toate aces-
tea nu determina defectarea dispozitivului sau
rdnirea gravd a pacientului.

Tehnica implantului permanent.

Daci pe perioada stimuldrii de test in-
tensitatea durerii a scizut cu cel putin 4 - 5
puncte pe scara durerii sau la peste jumatate
din intensitatea initiald a acesteia cu sciderea
treptatd a dozelor de medicamente, se deci-
de efectuarea implantului permanent. Acesta
implica inlocuirea generatorului provizoriu
extern cu un altul steril intern. Locul in care
va fi implantat generatorul trebuie si fie usor
accesibil pacientului pentru o sincronizare fa-
cild cu telecomanda personala. Nivelul exact al
locului de implant se stabileste preoperator de
comun acord cu pacientul pentru a nu se su-
prapune cu nivelul la care in mod uzual acesta
isi poartd cureaua/bata pantalonilor. Interna-
lizarea generatorului steril se face subcutan,
de obicei pe fata anterioard a abdomenului,
paraumbilical sau fesier. Implantul permanent
se face cu anestezie generala.

Tot in Clinica noastra s-au efectuat pentru
prima oard in Romania implantul de electrod
chirurgical Specify™. Acesta are forma unei
palete cu 16 contacte programabile indepen-
dent si repartizate in 3 randuri 5-6-5. Acest tip
de electrod ofera mai multe optiuni de confi-
gurare pentru o terapie personalizatd, predo-
minant in cazurile durerilor iradiate asociate
cu sindrom vertebral. Electrodul Specify™ se
implanteaza dupa o eficientd buna a stimulérii
cu electrod percutan in perioada de test.

Tot in Clinica noastrd, pentu prima oara

in Roménia s-a efectuat implantul de neuros-
timulator medular cu generator de impulsuri
cu ajustare automatd a parametrilor de stimu-
lare in functie de pozitia corpului §i incircarea
wireless a bateriei, IRM compatibil all body.

Incidente intraoperatorii

In timpul efectudrii procedurii de implant
in 2 cazuri am constatat prezenta de LCR
la penetrarea ligamentului galben cu acul
Touhy. Ambele cazuri au necesitat 2 — 3 zile
de repaos la pat, perioadd in care s-a remis
sindromul cefalalgic postpunctional. 2 cazuri
cu migrarea electrodului a necesitat repozi-
tionare, 3 cazuri de remediere cu inlocuirea
elementelor deteriorate ale circuitului si 3
cazuri de complicatie septica a generatorului
de impulsuri cu stafilococ auriu, ce a necesitat
suprimarea sistemului.

Rezultate

Eficienta neurostimulirii medulare a fost
determinata pe baza comparérii mediei rezul-
tatelor intensitatii durerii inainte si dupa im-
plant, efectuate de 3 ori pe zi. Am remarcat o
reducere a intensitatii acesteia in medie cu 4,7
p- pe scara VAS si o imbunititire a capacitatii
functionale si calitétii vietii la 67% din cazuri.
Cele mai bune rezultate au fost obtinute la pa-
cientii cu varsta pana in 60 ani, cu o evolutie a
bolii de pana in 2 ani, cu maximum 2 - 3 inter-
ventii neurochirurgicale pe coloani, prevalen-
ta sindromului radicular asupra celui vertebral
si cu modificéri psihologice minime.

Perspective

Intentiondm extinderea indicatiilor pro-
cedurii si la neuropatii de diverse etiologii,
stimularea nervului sacrat in tulburéri sfincte-
riene, stimulare gastrica si de colon pentru tul-
buréri gastro-intestinale, stimularea nervului
vag in epilepsie, stimulare carotidiand pentru
hipertensiunea arteriald, in neuropatia diabe-
ticd, postherpetica, din amiloidoza, din boala
Fabry, poliradiculonevrita Guillain-Barré, din
boala vasculara periferica, boala Lyme (Borre-
lioza, boala cu 1000 de fete), toxice (etanolice),
din deficientele vitaminelor din grupul B, in
durerea din oncologie, etc.

Concluzii

* Neurostimulatorul medular reprezinta un
standard medical de care beneficiaza zeci
de mii de oameni anual la nivel mondial;

* Neurostimularea reduce nevoia de medi-
camente si efectele secundare ale acestora.

* Neurostimularea constituie o procedurd
minim invaziva, nonablativa si reversibild

cu o incidenta relativ scazutd a complica-
tiilor si o larga arie a beneficiilor.

* Nivelul de stimulare medulard poate fi
ajustat si programat pe ore din zi ti noapte;

* Nu produce modificiri ireversibile la ni-
velul maduvei sau a nervilor, iar sistemul
implantat poate fi dezactivat sau indepar-
tat fard consecinte;

* Nu provoaca obisnuintd sau dependents;

* Absenta complicatiilor sau a sechelelor
caracteristice metodelor destructive din
cadrul tratamentului chirurgical;

* Neurostimularea imbundtiteste radical
calitatea vietii si permite reintegrarea so-
ciald si economica a pacientilor.
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Interventii non-farmacologice
in managementul bpsd
in centrele rezidentiale

In diferite t&ri ale UE au ap&rut continuu bune practice privind diagnosticul,
tratamentul, ingrijirea si finantarea terapiilor pentru aceste afectiuni care sunt
cunoscute si aplicate mai putin in Romania, fiind in acelasi timp recunoscuta
si la nivelul Uniunii Europene o lipsa de personal oficial de ingrijire, dar si
probleme rezultate din lipsa sprijinului oferit de personal neoficial de ingrijire.

Dr. lleana
? Botezat-Antonescu
sy, | Medic primar psihiatru,

Presedinte al Asociatiei
i 'i Romane de Psihoterapie
\ Psihanalitica

Dr. Mihaela Dana Bucuta

Director Departament Psihologie, ULBS

ocumentele oficiale reco-
mandd constant intelegerea
dementelor, atit pentru pa-
cienti, cat si pentru familie,
precum si pentru autorititile publice
accentudnd asupra nevoii existentei
unui diagnostic précis si coerent. Iden-
tificarea i promovarea celor mai bune
practici de diagnostic precoce al bolii
Alzheimer si al altor forme de dementa
este necesard invederea optimizarii uti-
lizarii interventiilor in stadiile timpu-
rii, in care sunt cele mai eficiente. Prin
diagnosticdri si interventii precoce s-ar
putea intarzia progresul bolii citre sta-
dii avansate, obtinandu-se astfel 0 ama-
nare a institutionalizarii i o reducere
a costurilor ridicate generate de ingriji-
rea terminala (pe termen lung).
»Act on Dementia” a fost un proiect
desfasurat prin programul european

EU ,Joint Action,- DEMENTIA 27, de
citre Centrul National de Sénstate Min-
tald si Lupta Antidrog intre 2016-2019.

Scopul proiectului ,,Act on Demen-
tia” a fost de a promova actiuni comune
intre membrii tirilor implicate pentru
a imbunitdti modalitdtile de ingrijire
ale persoanelor diagnosticate cu de-
menta aflate in institutii atat publice
cét si private.

Modificarile comportamentale si
ale personalitdtii vor continua sd apard
in sindromul demential chiar si in pre-
zenta unui tratament medicamentos
optim, ceea ce duce la situatii dificile
pentru pacient si ingrijitor. In acest caz
este necesara o abordare sistematicd,
centratd pe rezolvarea problemei care
poate fi prevenitd sau abordatd prin-
tr-o serie de mijloace psihosociale.

In general, normele de practicd
clinicd privind managementul BPSD
recomanda ca, in primul rand, si in-
ceapd interventiile non-farmacologi-
ce, iar medicatia antipsihoticd si fie
initiatd doar in cazul in care acestea
esueazd. De multe ori, din pécate, efi-
cienta acesteia este redusd, iar riscul
aparitiei efectelor secundare crescut.
In consecint, devine necesard redu-
cerea prescriptiilor de antipsihotice
persoanelor cu dementd. Existd insd
si evidente care sustin ca interventiile
non-farmacologice ar trebui initiate
impreuna cu medicatia.

Ghidul (traducere si adaptare
dupi: Act on Dementia. Quality In Re-
sidential Care. Joint Action Dementia
2; Work Package 6) cuprinde:

1. Abordarea simptomelor psihologice
si comportamentale ale dementei
(BPSD - behavioural and psycholo-
gical symptoms in dementia).

2. Managementul non-farmacologic.

3.Descrierea interventiilor non-far-
macologice.

4. Trainingul personalului.

5.Concluzii siimplicatiiinpracticacli-
nicd.

Cateva tipuri de terapii non-far-

macologice recent prezentate in

ghidurile de tratament (Azermaisi-
colab., 2012) au fost grupate in:

* senzoriale — muzica, aromaterapia,
masajul;

* activitdti structurate (terapie indivi-
duald/ de grup) — cititul, activitatile
fizice;

* relatii sociale (persoane/ terapie
asistatd de animale) — familia, per-
sonalul din centrul de ingrijire;

e factori de mediu (naturali/artificiali,
in aer liber/in interior) — imbuna-
tatirea mediului;

* terapia comportamentala;

* educarea si pregatirea personalului;

* terapii combinate.

Ghidul se afli la dispozitia celor in-
teresati pe www.cnsm.org.ro
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Functionarea cognitiva si problemele de sanatate mintala

Legatura dintre nivelul de vitamina D din organism, functiile de executie
si sanatatea mintala la adolescenti

Vitamina D este importanta pentru dezvoltarea creierului ", pentru functionarea cognitiva si
sanatatea mintala?. Ca predictori ai hipovitaminozei D putem aminti terapia cu medicamente
anticonvulsivante [Fenobarbitalul si Fenitoina (Dilantin, Phenytek) pot modifica metabolismul si
timpul de injumatatire circulant al vitaminei D], dializa renala, sindromul nefrotic, hipertensiunea,
diabetul zaharat, concentratii mai mari de hormon paratiroid si fosfataza alcalina, concentratii
serice mai scazute de calciu ionizat, concentratii serice mai mici de albumina, aporturile dietet-
ice reduse de vitamina D, expunerea la lumina ultravioleta si sezonul de iarna 4.

Conf. dr. Farm.pr.

CS Il Gabriela Vlasceanu

Facultatea de Asistentd
Medicala Generala
Universitatea Bioterra Bucuresti

nteligenta conventionald sugereazd ci

abilitétile de planificare sunt importante

pentru auto-organizare (Luciana, Collins,

Olson, Schissel, 2009) . Adolescenta este
o perioada critica pentru reorganizarea siste-
melor biologice de reglare, cum ar fi sisteme-
le hormonale. Aceasta determina adesea stéri
de spirit instabile, caracterizate prin afectéri
negative cum ar fi tristetea, simptomele de-
presiei si anxietatea. La unii adolescenti apare
un comportament de exteriorizare a iritabi-
litatii, agresivitatii si comportamentul de
respingere a regulilor. Astfel, in concordanta
cu obiectivele si consecintele pe termen lung,
existd o nevoie crescutd de reglare emotiona-
14 in rAndul adolescentilor. ©

Aspectele abilitétilor de planificare impli-
ca componente executive precum inhibarea
impreuna cu dezvoltarea materiei albe, am-
bele dovedindu-se a fi importante pentru
auto-reglare, precum si pentru performanta
scolara 781, Astfel, este nevoie de cercetdri
care sa studieze influentele mediului asupra
acestor mecanisme bazale. ¥

Este extrem de important sd investigdim
efectul suplimentdrii cu vitamina D asupra
functiei executive si dezvoltarii creierului. Ar
trebui, de asemenea, facuti o corelare cu ca-
racterizarea auto-perceputd a sanatdtii min-
tale, deoarece adolescentii pot avea ganduri
si sentimente necunoscute si nedetectate de
périnti sau de alte autoritati.

Testele specifice care masoard gindirea

strategicd, rezolvarea problemelor si plani-
ficarea sunt testele Tower of Hanoi/ToH si
Tower of London/ToL. Aceste teste presupun
o serie de actiuni pentru a rezolva cu succes
o sarcind. Pe masura ce numarul de actiuni
creste, la fel si complexitatea sarcinilor, cresc
tensiunea asupra materiei albe cerebrale si
inhibarea. Astfel, ambele teste necesitd pro-
cese cognitive multiple.

Astfel, un studiu interventional cu un in-
terval de testare-retestare de trei uni folosind
ambele teste a fost de o importanta deosebita
pentru a stabili daca inregistreaza aceeasi in-
carcitura cognitivd sau nu. Concentratia de
vitamina D in rdndul adolescentilor norvegi-
eni s-a dovedit insuficienta. (!

Existd o variatie sezonierd a nivelului de
vitamina D cauzati de fluctuatiile radiatiilor
UV cu latitudinea si sezonul, iar perioada de
iarnd aduce un risc mai mare de deficientd in
vitamina D.

Studiul, randomizat, dublu-orb, cu con-
trol placebo (2017) a investigat daca supli-
mentele cu vitamina D au un efect asupra
nivelului de vitamina D din corp, asupra
functiilor de executie si sanatitii mintale
auto-percepute intr-un grup de adolescenti
norvegieni in timpul iernii. Perioada de ad-
ministrare (interventie) a inceput la finalul
lunii ianuarie si s-a incheiat la finalul lunii
aprilie. Adolescentii randomizati in gru-
pul de interventie au primit o cutie cu per-
le pentru intreaga perioadd pentru a lua 1/
zi (38 pg vitamina D). Dozajul s-a bazat pe
recomandarea EFSA (Autoritatea Europeana
pentru Siguranta Alimentelor) (2012). Gru-
pul de control a primit o cutie cu perle place-
bo (ulei de masline). Pharma Nord (Vojens,
Danemarca) a sustinut studiul cu perlele de
vitamina D si placebo. Toti adolescentii au
primit aceleasi informatii despre scopul stu-

diului si li s-a solicitat sd nu-si modifice dieta
obisnuitd.

Adolescentii cu un nivel scizut de vita-
mina D au inregistrat rezultate slabe la tes-
tele de functionare cognitiva si au raportat
frecvente mai mari de externalizare a pro-
blemelor de comportament si a deficitului
de atentie. Rezultatele studiului au aritat ci
adolescentii din grupul de interventie (care
au primit perle de vitamina D) si-au imbu-
ndtétit performanta la cele mai solicitante
sub-sarcini din testele de functionare cogni-
tivd. Cercetétorii au concluzionat ca nivelul
de vitamina D la adolescenti poate fi un fac-
tor important atat pentru functile de execu-
tie, cit si pentru sindtatea mintala. '
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Cauti un supliment nutritiv cu Vitamina D eficient si cu biodisponibilitate mare?

Beneficiezi de avantajele
dovedite ale actiunii razelor
soarelui

Fara sa-ti faci griji cu privire la protectia pielii!

Dupa cum stiti, este important sa ne protejam pielea atunci cand soarele D-Pearls Bio-Vitamina D3 se prezintd sub
este puternic. Totusi, expunerea la soare este necesara pentru ca pielea forma a mici capsule moi de gelatina cu
noastra sa sintetizeze vitamina D, vitamina ce contribuie, printre altele, la 20 micrograme de vitamina D.

un sistem imunitar puternic. Daca evitam soarele sau impiedicdm cumva
razele UV sd ajunga la pielea noastra, acest lucru va reduce capacitatea de a
beneficia de vitamina D. In plus este destul de dificil s obtinem suficienta
vitamina D din dieta. Prin urmare, pentru a mentine o cantitate rezonabila
de vitamina D in organism, o idee buna este sa luam in considerare e capsulele mici sunt usor de inghitit/
administrarea unui supliment nutritiv precum D-Pearls. mestecat

e vitamina D este dizolvata in ulei de
masline presat la rece, pentru o mai
buna biodisponibilitate

in curand va fi disponibila si varianta
de 75 de micrograme (3000 UI)!

Pharma Nord

www.pharmanord.ro

GB_D-Pearls_Ad_Neurology_210x295_0520
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Neuropatia diabetica

Profesor Universitar
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Nutritie i Boli Metabolice
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UM, Carol Davila’, Bucuresti
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Neuropatia diabetica
— generalitati

Neuropatiile diabetice reprezintd un
grup vast de tulburdri neurologice cau-
zate de disfunctia sistemului nervos la
pacientii cu diabet zaharat. Afectarea ne-
urologicd poate fi clinica sau subclinica si
poate implica atat componenta somaticd
a sistemului nervos periferic, cét si pe cea
vegetativill. Diagnosticul necesita exclu-
derea neuropatiilor non-diabetice.

Pot fi clasificate astfel[3]:

1. Polineuropatii simetrice:

* Polineuropatia senzoriald sau senzori-
motorie

* Neuropatia autonoma

* Neuropatia simetricd proximald a
membrelor inferioare

2. Neuropatii focale sau multifocale:

* Neuropatia nervilor cranieni

* Mononeuropatii afectand trunchiul
sau extremitatile

* Neuropatia asimetricd proximala a
membrelor inferioare

3. Forme mixte

Polineuropatia
diabetica simetrica
senzitivo-motorie

Este una din cele mai importante com-
plicatii ale diabetului zaharat, fiind prezen-
td la 30-50% din persoanele cu diabet za-
harat . Prezenta acesteia poate influenta

semnificativ atit prognosticul pacientilor,
cat si calitatea vietii acestora prin conse-
cintele ei: modificari ale formei piciorului,
ulceratii, infectii si ulterior amputatii.

Cele mai frecvente simptome sunt: sen-
zatie de arsurd sau de intepéturd, parestezii,
hipoestezii sau dureri profunde la nivelul pi-
ciorului. Tipic, simptomele sunt accentuate
nocturn sau in repaus. Debuteazi distal, la
nivelul membrelor inferioare, insd progre-
sia bolii va determina extinderea proximala
a simptomatologiei la nivelul membrelor
inferioare, precum si, in unele cazuri, impli-
carea extremitdtii distale a membrelor su-
perioare. Este de mentionat ca aproximativ
50% din pacientii cu neuropatie diabetica
periferica sunt asimptomatici la momentul
prezentérii. Din acest motiv diagnosticul se
pune frecvent prin examinarea piciorului,
sau cand sunt deja instalate complicatiile.

Teste clinice utile P

* determinarea sensibilitatii tactile: ter-
mice, presionale (cu monofilament de
10 g), vibratorii (cu diapazon 128 Hz);

* determinarea reflexelor proprioceptive
(achiliene, rotuliene);

* evaluare fortei musculare segmentare.

In conformitate cu statementul ADA
din 2020, privind neuropatia diabetic si-
metrica distald, simptomatologia si pier-
derea sensibilitatii relevate de examinarea
piciorului sunt de cele mai multe ori sufi-
ciente pentru a pune diagnosticul de ne-
uropatie diabeticé perifericd. Totusi, stu-
diul electrofiziologic sau consultul neuro-
logic sunt necesare in anumite situatii:

* Tabloul clinic este unul atipic (atunci
cind afectarea motorie prevaleazi,
boala progreseaza rapid sau semnele si
simptomele sunt asimetrice);

* Diagnosticul nu este clar;

* Existd o suspiciune inaltd a unei alte
etiologii a neuropatiei.

Recomandari

Controlul glicemic este important
indeosebi in preventia sau in intarzierea
aparitiei neuropatiei diabetice, mai ales la
pacientii cu diabet zaharat tip 1. In cazul

diabetului zaharat tip 2, posibil din cau-
za hiperglicemiei asimptomatice anterior
diagnosticului de diabet, rezultatele nu
sunt la fel de bune in ceea ce priveste pre-
ventia, dar controlul glicemic poate ince-
tini progresia neuropatiei®.

Pentru pacientii cu diabet zaharat tip
2 si polineuropatie simetricd distald, exis-
ta recomandarea de a realiza optimizarea
stilului de viatd. Totusi nu existd reco-
manddri certe privind dieta in neuropatie
1, O dietd low-fat cu suplimentare de B12
ar putea fi o solutiel”.

Reducerea stresului oxidativ celular
reprezintd abordarea fiziopatologica a
neuropatiei diabetice. Dintre produsii
folositi frecvent in practica clinicd curen-
td amintim utilizarea acid alfa-lipoic sau
suplimentarea cu vitamine din grupul
B (B1, B6, B12). Este insi un domeniu
aflat in plina dezvoltare, fiind in cercetare
multiple alte terapii antioxidante!®.

Durerea neuropatd poate fi adesea
severd, necesitdnd tratament antialgic.
In momentul de fati, in conformitate cu
ghidul ADA din 2020, Pregabalinul si
Duloxetina sunt medicamentele aprobate
de catre FDA, Health Canada si European
Medicines Agency. Gabapentinul, medi-
cament din aceeasi clasd cu Pregabalinul
este foarte eficient, dar nu este aprobat
FDA. Tapentadolul (opioid), este aprobat
in Canada si Statele Unite ale Americii,
dar dovezile privind eficacitatea lui nu
sunt consistente.

Alte optiuni terapeutice ce ar putea fi
eficiente sunt: antidepresivele triciclice,
unguentul cu Capsaicind, Carbamazepi-
na,Venlafaxina sau decomprimarea chi-
rurgicald a nervului tibial posterior’.

Este esential ca pacientul cu polineu-
ropatie diabeticd simetricéd senzitivo-mo-
torie sd cunoascd notiunile de educatie
privind ingrijirea piciorului diabetic®!.

Dacé pentru pacientul cu diabet za-
harat, fird neuropatie simetricd distala,
recomandarile sunt de a efectua anual un
examen al piciorului si de a purta o in-
céltaminte confortabila, instalarea neuro-
patiei diabetice cu pierderea sensibilitatii
protective, precum si prezenta altor enti-
tati patologice decelate la examenul picio-
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rului (fie ca este vorba de boala arteriala
perifericd, deformiri ale piciorului, lezi-
uni preulcerative, micoze, ulceratii, am-
putatii anterioare) pe de o parte, impun o
evaluare mai frecventa a piciorului, si pe
de alta parte, pot necesita o serie de ma-
suri specifice de prevenire a ulceratiilor.
Poate fi necesara purtarea de incéltdminte
medicald, tratarea leziunilor preulcerati-
ve, interventii chirurgicale profilactice
sau exercitii fizice specifice. Toate acestea
piciorului diabetic, care pot manageria
adecvat toate afectiunile prezente ..

Neuropatia autonoma

Neuropatia autonoma reprezintd
afectarea sistemului nervos vegetativ. In
functie de sediul afectdrii, se poate discu-
ta de tulburari ale sudoratiei, de neuro-
patie autonomad cardiacd, de neuropatie
autonomd gastrointestinald,de neuropa-
tie autonomd genito-urinard sau de ras-
punsul anormal la hipoglicemie.

Neuropatia
autonoma cardiaca

Asociaza mortalitate crescutd inde-
pendent de existenta altor factori de risc
cardiovasculari .In stadiile incipiente este
adesea subdiagnosticatd. Formele clinice
descrise sunt™®!:

* hipotensiunea ortostatica;

* tahicardie de repaus;

* intoleranta la exercitiul fizic;

* tulburéri de reglare a tensiunii arteriale
pe perioada somnului;

e tahicardie/bradicardie/incompetenta
cronotropa in ortostatism.

Intrucat reversibilitatea neuropatiei
autonome cardiace odatd instalata este
putin probabild, tratamentul este simp-
tomatic. In cazul hipotensiunii ortosta-
tice, un rol esential il joacd tratamentul
non-farmacologic (hidratare adecvats,
aport de sare corespunzator; incuraja-
rea exercitiului fizic; utilizarea benzilor
compresive la nivelul abdomenului si pi-
cioarelor, evitarea medicamentelor care
pot agrava hipotensiunea). La pacientii
care nu raspund la tratamentul non-far-
macologic, ar putea fi luata in considera-
re introducerea Miodrine sau Droxidopa.
Inainte de recomandarea oricirui tip de
terapie este necesar sa excludem alte cau-
ze de hipotensiune ortostatic!®.

Anomaliile sudoratiei "

e ale sudoratiei periferice (anhidroza pi-
cioarelor);

* legate de alimentatie (hipersudoratie in
jumatatea superioara a corpului post-
prandial);

* nocturne (episoade nocturne de diafo-
rezd ce preteazd la diagnostic diferenti-
al cu hipoglicemia).

Nu este de neglijat cd evaluarea func-
tiei sudomotorii ar putea contribui la de-
tectia precoce a neuropatiei cardiace!'.

Neuropatia autonoma
gastrointestinala

Principalele forme sub care se prezin-
ta neuropatia autonoma gastrointestinala
suntf’:

e diskinezii esofagiene;

* gastropareza diabetici;

e tulburari de tranzit intestinal;
* incontinenta fecala.

Gastropareza diabetici are o im-
portantd particulard intrucat poate de-
termina un control glicemic precar, cu
tendinta la hipoglicemii. Este caracteri-
zatd de intdrzierea evacuarii gastrice, iar
consecutiv apar satietatea precoce, greata,
inapetenta, varsaturile alimentare, mete-
orismul abdominal. Necesita obligato-
riu excluderea altor cauze organice prin
eso-gastro-duodenoscopie sau  tranzit
baritat™1],

Neuropatia autonoma
genito-urinara

La nivelul tractului urinar, neuropatia
autonomd se poate manifesta prin incon-
tinenta urinara sau prin disfunctia vezicii
urinare (polakiurie, nicturie, nevoia imi-
nentd de a urina). Investigatii suplimen-
tare sunt necesare pacientilor care dez-
volta infectii recurente ale tractului uri-
nar, celor care prezintd o vezicd urinara
palpabild (dupéd mictiune), sau celor care
prezintd incontinentd urinara®l.

Disfunctia sexuald la bérbati poate
implica disfunctie erectild si/sau ejacula-
re retrograda?. Interesant este ca barba-
tii cu disfunctie erectild si diabet zaharat
sunt diagnosticati tardiv, fata de cei fird
disfunctie erectild, tinzdnd sé isi neglijeze
simptomele si sa améne ajutorul medical,
pe langd alte implicatii psiho-sociale ale
disfunctiei erectile! 3. Neuropatia au-

tonomd poate determina si disfunctie se-
xuald feminina (scaderea libidoului, dis-
pareunie, lubrifiere vaginala inadecvata,
sciderea dorintei sexuale), insd in acest
caz simptomele pot fi generate si de sta-
rea psihica sau de instalarea menopauzei.

In concluzie, se poate afirma ca ne-
uropatia diabeticd cuprinde un spectru
foarte larg de manifestéri si uneori poate
fi dificil de diagnosticat,insa tratmentul
acesteia incd din fazele incipiente ar pu-
tea avea un impact pozitiv atat asupra
prognosticului, prin reducerea complica-
tiilor, cat si asupra calitétii vietii.
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Articole de specialitate

Boala Parkinson-abordare terapeutica
multidisciplinara, rolul exercitiului fizic

Boala Parkinson este o boala neurodegenerativala, cu evolutie cronic progresiva, constand
in blocarea producerii de dopamine si dezorganizarea sistemul de control al activitati motorii.
Managementul medical actual pune accentul pe terapia medicamentoasa, la care se adauga
uneori electrostimulare cerebrala profunda insa majoritatea pacientilor dezvolta progresiv
disfunctionalitate. O abordare terapeutica multidisciplinara devine necesara. Studiile clinice efec-
tuate au demonstrat ca exercitiul fizic efectuat sistematic si intens asigura ameliorarea simptom-
elor siimbunatatire functionala. Mersul pe banda, pedalarea la bicicleta, exercitile contrarezistive,
practica yoga, dansul, antrenamentul folosind realitate virtuald ofera beneficii functionale. ingri-
jirile medicale multidisciplinare adecvate pot fi obtinute prin expertiza adecvata a terapeutilor, prin
colaborare interdisciplinara eficienta si interventii adaptate necesitatilor individuale ale pacientilor.

Georgiana Ozana Tache

Medic primar recuperare medicala
SCUB Floreasca, sef lucrari
UMF Carol Davila Bucuresti,
vicepresedinte SRRM

oala Parkinson este a doua boalad
neurodegenerativd, ca frecventd
de aparitie dupd boala Alzheimer
(conform Ghidului de diagnostic
si tratament elaborat de Societatea de Ne-
urologie din Roménia - prof. O. Bajenaru,
prof. Lacramioara Perju-Dumbrava, conf.
Cristina Tiu, sef lucréri B. O. Popescu).®

Boala are o evolutie progresivi si varia-
bila, care incepe cu multi ani (uneori chiar
si cu 20 de ani) inaintea debutului clinic.
Vérsta de debut a bolii este intre 40 si 70 ani,
cu un varf in decada a 6-a de viatd si o pre-
valenta de circa 1% la varsta de 65 ani i de
3,5% la 85 ani, predominénd la sexul mas-
culin. 2.

Din punct de vedere etiopatogenic, boa-
la Parkinson este consecinta unui proces
degenerativ neuronal difuz al sistemului
nervos central, inclusiv a celulelor dopami-
nergice din substanta neagra mezencefalica
(pars compacta) in masura sa stopeze pro-
ducerea de dopamina si sa dezorganizeze
sistemul de control al activitatii motorii de
la nivelul ganglionilor bazali. *-?

Fenomenele degenerative celulare care
conduc la aceste modificari functionale
sunt determinate de alterari structurale ale
unor proteine celulare, printr-un defect ge-

netic demonstrat, fie de un posibil factor

toxic care conduce la moartea celulara prin

apoptoza, iar stress-ul oxidativ joaca un rol
important.®

Semnele de debut ale bolii Parkinson
pot fi discrete, putand preta la confuzie: usor
tremor al unui deget, a mainii, a unui picior,
al barbiei, rigiditate sau dificultate la mers,
dificultate la schimbarea pozitiei (ridicarea
din scaun), scris mic (micrografie) si inghe-
suit, flexie anterioara a trunchiului cu ume-
rii coborati, fata ca o0 masca, inghetata intr-o
expresie serioasa (mimica scazuta). -?

Parkinsonismul se caracterizeaza prin-
tr-o combinatie intre urmatoarele semnele
clinice majore ®:

e tremorul de repaus cu o frecventa de 4-6
cicli/s (semn instalat timpuriu, prezent la
70% dintre pacienti, diminuat in timpul
somnului sau pe durata exercitiilor fizice)

* hipokinezia (dificultate in initierea actelor
motorii, mai ales la trecerea de la un anu-
mit tip de miscare la altul, care se face dupa
o perioada de blocaj motor, stop complet
sau inghetare a miscarii, determinand un
aspect global de diminuare a complexitatii
comportamentului motor, aspect intalnit
si in mersul cu pasii tarsaiti)

* bradikinezia (scaderea vitezei de realizare
a miscarilor-lentoare ce deterioreaza cali-
tatea activitatilor zilnice)

* rigiditatea musculara cu fenomenul de
roata dintata si diminuarea miscarilor
automate (bratul nu penduleaza in timpul
mersului, scrisul este mic si inghesuit)

* postura in flexie anterioara a trunchiului,
capul proiectat inainte, care impreuna cu

mersul cu pasi mici, cu viteza variabi-
la, uneori cu fenomene de blocaj motor
(freezing) predispun la dezechilibru si la
caderi frecvente. Asociaza tulburarile de
echilibru, control si coordonare miscari.

Alte semne clinice sugestive sunt: somn
nelinistit, facies hipomimic, cu instalarea
mastii faciale, hipofonie, vorbire neclara, de-
glutitie dificila, probleme de memorie, con-
fuzie, depresie, dementa, constipatie. >3

Examenele paraclinice precum ima-
gistica conventionala (tomodensitometrie,
IRM), nu evidentiaza modificari caracte-
ristice bolii Parkinson, dar sunt utile pentru
stabilirea diagnosticului initial si pentru ex-
cluderea altor afectiuni. Recent, se folosesc
si metode radioizotopice specifice.

Pentru diagnosticul pozitiv al bolii Par-
kinson, Societatea de Neurologie din Ro-
mania recomanda “UK Parkinson’s Disease
Society Brain Bank Clinical Diagnostic Cri-
teria“, unanim acceptate in prezent pe plan
international.’ Dupa stabilirea diagnos-
ticului, tratamentul instituit amelioreaza
simptomele dar nu vindeca boala. Trata-
mentul instituit precoce poate asigura ani
asimptomatici.

Este necesara o evaluare cantitativa a se-
veritatii bolii, ceea ce permite o supraveghe-
re mai riguroasa a evolutiei si a raspunsului
terapeutic. O buna evaluare ajuta la alegerea
celui mai bun tratament.

Un test important dar nu patognomo-
nic al diagnosticului diferential, il constituie
proba la levodopa, care determina amelio-
rare semnificativa a simptomalogiei in boala
Parkinson. ¥
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Exista 2 categorii principale de scale de
evaluare: o categorie realizeaza 0 masurare
cantitativa a modificarilor neurologice, eva-
luand acuratetea functiei mentale, compor-
tamentul si starea emotionala, miscarile si
impactul acestora asupra calitatii vietii zil-
nice (scala UPDRS), iar o a doua categorie
realizeaza o evaluare globala functionala a
gradului de severitate al bolii pe baza seve-
ritatii simptomelor (scala Hoehn & Yahr
modificata etc).

Terapia este multidisciplinara prin im-
plicarea unei echipe complexe formata din
neurolog, gerontolog, medicul de familie,
medicul de reabilitare medicala si fiziokine-
toterapeutul, terapeut ocupational, logoped,
psiholog lista ramanand deschisa. Tratamen-
tul stabilit amelioreaza simptomele dar nu
vindeca boala. Decizia privind alegerea agen-
tului medicamentos este individuala si cont
de varsta si de costul tratamentului, 49

Boala Parkinson are mai multe optiuni
terapeutice, clasificate astfel:

A. Dopaminergice-cresc  transmiterea
dopaminergica (levodopa este conver-
tita la nivel cerebral in dopamina si nu
trebuie administrata simultan cu o un
meniu hiperproteic)

B. Nondopaminergice sau agonisti de do-
pamina ce constau in anticolinergice si
medicamente care modifica activitatea
sinaptica a altor neurotransmitatori

C. Neuroprotectoare sau medicatie asoci-
ata precum cea care se adreseaza starii
emotionale, depresiei si anxietatii

D. Interventii chirurgicale precum sti-
mulare cerebrala profunda, utilizand
electrozi implantati la nivelul uneia
dintre zonele creierului: globus palli-
dus, talamus, nucleul subtalamic, folo-
sita frecvent, cu rezultate promitatoare
asupra reducerii rigiditatii, termorului
si bardikineziei.

E. Dieta echilibrata continand calciu, vi-
tamina D si proteine (la distanta fata
de administrarea levodopa), fibre ali-
mentare

E Exercitiul fizic poate prezenta efec-
te protective prin facilitarea utilizarii
dopaminei mult mai eficient la nivel
cerebral. Imbunatateste coordonarea
miscarilor, echilibrul si mersul, influ-
enteaza tremorul. Cele mai bune re-
zultate sunt obtinute prin practicarea
activitatii fizice in mod sistematic si
consistent, cate 3-4 sedinte de cate o
ora, saptamanal.

Deosebit de utile sunt mersul pe banda,

pedalarea la bicicleta ergonomica. Se reco-
manda practicarea thai chi, yoga in vederea
imbunatatirii echilibrului si mobilitatii. &

Exercitiul fizic nu opreste boala din evo-
lutie dar imbunatateste tonusul muscular,
mobilitatea articulara prevenind redoarea,
coordonarea miscarilor, echilibrul postural
sau in mers, prevenind caderile, controlul
miscarilor &+,

Specialistul in reabilitare medicala poate
oferi recomandari referitoare la tipul acti-
vitatii si exercitiului fizic ce poate fi util dar
si ce miscari sau activitati sportive trebuie
evitate.

Exercitiile contrarezistive, inclusiv scri-
petoterapia efectuate de doau ori saptama-
nal pot ameliora redoarea articulara, bradi-
kinezia i tremorul, dupa cum arata studiile
de specialitate.

Este importanta si intensitatea antrena-
mentului, cu referire la numarul de execu-
tii pe unitate de timp si nivelul rezistentei
aplicate, nu doar tipul exercitiilor, durata se-
dintei si frecventa saptamanala. Intereseaza
si durata de timp pe care se desfasoara pro-
gramele de exercitii fizice cu referire la luni,
eventual ani, cunoscandu-se beneficiile si
obiectivele de atins sau durata de mentinere
a efectelor sau rezultatelor obtinute.

Executia corecta, corectata si asistata,
adaptata posibilitatilor functionale ale pa-
cientului cu boala Parkinson, cat si cunoas-
terea limitelor sau a restrictiilor de executie
asigura indeplinirea obiectivelor urmarite.

Interventia specialistului de terapie ocu-
pationala este utila, in special la domiciliul
pacientului sau prin recomandarea anu-
mitor miscari, exercitii sau programe tera-
peutice personalizate. Evaluarea mediului
ambiant si garantarea sigurantei pacientului
se poate realiza prin indepartarea obiectelor
de care te poti impiedica i cadea (covoare,
carpete, cabluri) sau pe care poti aluneca,
adaugarea unor bare de prindere si suport
la baie, evitarea traseelor cu trepte sau de-
nivelari, covoare antiderapante unde este
necesar, iluminare corespunzatoare, dimen-
siuni ergonomic adaptate ale mobilierului
din resedinta, cadru de mers la deplasarea
inafara resedintei daca este necesar (ploaie,
polei). Tot terapeutul ocupational poate re-
comanda terapia prin dans. *>®

Logopedul sau terapeut specializat in
vorbire se poate ocupa de insertia sociala
adecvata prin asistarea procesului de in-
ghitire sau de vorbire ceea ce are impact si
asupra statusului emotional al pacientului
cu boala Parkinson. %>

Isi face din ce in ce mai pertinent sim-
tita prezenta terapia sau antrenamentul uti-
lizand dispozitivele care ofera programe de
reabilitare functionala asistate de realitate
virtuala. ?

Boala Parkinson afecteaza multiple as-
pecte ale vietii pacientului. Abordarea mul-
tidisciplinara asigura atat medicatia necesa-
ra cat §i schimbarile adaptative atat de utile,
raportat la evolutia cronic progresiva a bolii.
Ingrijirile medicale multidisciplinare adec-
vate pot fi obtinute prin: expertiza profesio-
nala corespunzatoare a medicilor si terapeu-
tilor specialisti, colaborare interdisciplinara
si programe de ingrijiri de sanatate adaptate
necesitatilor individuale ale pacientilor.

Desi beneficiile interventiilor de ingrijiri
medicale complexe au fost dovedite stiinti-
fic in contextul altor afectiuni cronice, exista
doar cateva studii care ofera baze stiintifice
referitoare la atitudinea multidisciplinara
din boala Parkinson. Devine necesara efec-
tuarea unor studii clinice care sa evalueze
raportul cost-eficacitate al implicarii unei
echipe multidisciplinare. Este necesar sa se
recurga la evaluarea eficientei terapiei fizi-
cale versus lipsa interventiei utilizand me-
todele standard ale meta-analizelor, cat si
utilizarea testelor de heterogenitate pentru
evaluarea diferentelor in privinta efectelor
terapeutice ca urmare a diferitelor metode
fizicale utilizate. ©¢”
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