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Rezumat

Patologia cerebro-vasculara este una din principalele cauze de morbiditate, mortalitate si dizabilitate, atat la nivel
mondial, cat si in Republica Moldova. Registrele de evidenta clinica joacd un rol important in evaluarea serviciilor de sa-
natate si, in mod indirect, determina imbunatatirea acestora. Din anul 2016 Moldova este parte componenta a proiectului
ESO-EAST, cu participarea a 4 centre spitalicesti la colectarea datelor in cadrul registrului RES-Q — Registrul de calitate
a managementului accidentelor vasculare cerebrale (”Registry of Stroke Care Quality”), cu un numar total de 251 de pa-
cienti cu infarct cerebral inregistrati. Analiza statistica a datelor obtinute a permis calcularea indicatorilor de performanta
cu evidentierea lacunelor la diverse etape din evaluarea si tratamentul pacientilor cu accidente vasculare cerebrale.

Cuvinte-cheie: managementul accidentului vascular cerebral, registre de evidenta, indicatori de performanta

Summary. RES-Q registry in Republic of Moldova — first national results within an international project

Cerebrovascular pathology is one of the main causes of morbidity, mortality and disability, both at global and nati-
onal level in the Republic of Moldova. Clinical registries play an important role in the health services assessment and,
indirectly, determine their improvement. Since 2016 Moldova is part of the ESO-EAST project, with the participation of
4 hospital centers in data collection within the RES-Q registry - Registry of stroke care quality. During the first step of the
project, the data of 251 patients with cerebral infarction were collected. The statistical analysis allowed the calculation
of the performance indicators with the emphasis of the gaps at the various stages of the assessment and treatment of the
patients with stroke.
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Pesome. Peectp RES-Q B Pecnydiuke MosioBa — nepBble HAIMOHAJIbHBIEC Pe3YJbTATHI B PAMKAX MeKIyHAa-

POAHOTO MPOEKTA

LlepeOpoBackynsipHast MaTOJOTHS SIBISETCS] OHON M3 OCHOBHBIX IIPHYMH 3a00JIEBAEMOCTH, CMEPTHOCTH M MHBAJIHUI-
HOCTH, KaK Ha II00aJIbHOM, TaK ¥ Ha HAIlMOHAJIBHOM ypoBHe B PecryOnmuke Momjosa. Kinmmandeckne peectpsl urpaior
BaXKHYIO POJIb B OLIEHKE MEAULIMHCKUX YCIIYT U, KOCBEHHO, onpeaenstoT ux yinyumenue. C 2016 rona Monnosa siBisiercs
yacTbio poekTa ESO-EAST ¢ yyactiem 4 601bHIYHBIX IIEHTPOB 110 cOopy naHHbIX B peecTpe RES-Q - Peectp kauectBa
yxoJa 3a MHCyasToM. Ha mepBoM sTare npoekTa Obutn coOpaHb! JaHHbIE 251 TaMeHToB ¢ 1iepeOpaibHBIM HH(PapKTOM.
CraricTHUECKH aHAJIN3 MO3BOJIMII PACCYUTATh ITOKa3aTeIn d(PPEKTUBHOCTH C YIIOPOM Ha IPOOENbI Ha pa3HbIX dTanax

JAUArHOCTUKHU U JICUCHUSA MMAIUCHTOB C UHCYJIBTOM.

KaroueBrble ciioBa: MCHC/PDKMCHT MHCYJIBTOM, PECCTPhI JOKA3aTCIbCTB, TOKA3aTCIN 3(1)(1)GKTI/IBHOCTI/I

Introducere

Patologia cerebro-vasculard este una din princi-
palele cauze de morbiditate, mortalitate si dizabilitate
la nivel mondial. Una din sase persoane dezvolta un
infarct cerebral pe parcursul vietii [1,2]. Cu toate cd in
tarile vest-europene se observa o stabilizare a acestor
indicatori, in tarile est-europene accidentele vascula-
re cerebrale (AVC) raman a fi o importanta problema,
nu doar medicala, dar mai ales sociala. Astfel, in Re-
publica Moldova, conform datelor Biroului National
de Statistica si Organizatiei Mondiale, pe parcursul
anilor 2000-2014 s-a atestat o crestere progresiva atat
a incidentei (de la 20.4 la 26.82 cazuri/10 mii popula-
tie), cat si prevalentei (de la 67.0 la 199.08 cazuri/10
mii) prin AVC [7,8]. Lipsa unei finantari adecvate a
domeniului medical in tarile in stare de tranzitie, asa
cum este Republica Moldova, este una din cauzele
principale ale unui management diagnostic si/sau
terapeutic deseori incomplet si/sau necorespunzator
standardelor internationale ale infarctelor cerebrale,
determinand ulterior rata inalta de mortalitate si diza-
bilitate prin aceste patologii.

Registrele de evidenta clinicd joacd un rol im-
portant in evaluarea serviciilor de sanatate si, in mod
indirect, determind imbunitatirea acestora. In tarile
Europei de Vest, registrele de evidentd a accidentelor
vasculare cerebrale au inceput a fi aplicate cu circa 15
ani In urma, dovedindu-se a fi un instrument relativ
simplu, ieftin si eficient de imbunatatire a serviciilor
medicale din domeniu [3,4,5,6].

Instrumentele bune de monitorizare a serviciilor
in sandtate permit stabilirea eficacitatii si/sau sigu-
rantei tratamentelor aplicate si urmaresc rezultatele
acestora in “regim real”, spre deosebire de rezulta-
tele obtinute in cadrul cercetarilor pe subiecti selec-
tati din studiile clinice. Totusi, rezultatele obtinute in
cadrul registrelor clinice nu pot inlocui rezultatele
cercetarilor clinice randomizate, aceste doua tipuri de
obtinere a datelor fiind complementare in realizarea
unei imagini cat mai integre de evaluare a pacientilor,
metodelor de diagnostic si tratamentelor. Unul din
avantajele importante ale registrelor de evidenta cli-
nica este informatia despre contextul social pe care il

ofera acesta. Astfel, analiza datelor din registre poate
evidentia unele deficiente legate de accesul populatiei
la serviciile de sanatate (in corelatie cu etnia, genul,
varsta pacientilor, locul de trai), deficientele profila-
xiei primare si/sau secundare, aceste date fiind ulteri-
or un potential argument forte pentru companiile de
asigurare a serviciilor medicale de a oferi mai multe
resurse in domeniul respectiv.

In Republica Moldova, la prima etapa, evidenta
cazurilor de AVC era efectuata de catre Biroul Nati-
onal de Statistica, informatia fiind una exhaustiva si,
respectiv, cu potential redus de a schimba politicile
in sanatate. Reiesind din aceasta situatie, a aparut ne-
cesitatea unei evidente mai detaliate a pacientilor cu
patologie cerebro-vasculara, care s-a materializat 1n
anul 2015 prin elaborarea unor registre institutionale
de evidentd a pacientilor cu AVC 1n spitalele ce dispu-
neau de unitati specializate Stroke, si anume Institutul
de Neurologie si Neurochirurgie si Institutul de Me-
dicind Urgenta din Chiginau.

Un moment de cotiturd in abordarea infarctelor
cercbrale a servit aderarea tarii noastre, in mai 2016,
la proiectul ESO-EAST al Organizatiei Europene de
Stroke (ESO — European Stroke Organization). Acest
proiect are drept scop Tmbunatatirea sanatatii cere-
bro-vasculare in populatia tarilor est-europene, unde
incidenta si prevalenta prin aceste maladii este una
impundtoare si In continud progresie.

Material si metode

In cadrul proiectului ESO-EAST a fost creat un
populatiilor studiate, de evaluare a celor mai relevan-
te aspecte din managementul accidentelor vasculare
cerebrale, si anume, registrul RES-Q — Registrul de
calitate a managementului accidentelor vasculare ce-
rebrale (“Registry of Stroke Care Quality”). Acest
formular de evidenta include 24 de itemi ce acopera
diverse aspecte din managementul ictusurilor cere-
brale si permit astfel evaluarea statistica a performan-
telor din domeniu. In mod nominal, registrul include
urmatoarele aspecte:

1. Demografic (varsta, gen, tipul AVC-ului, se-
veritatea AVC-ului, destinatia la externare);
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2. Diagnostic (imagistica parenchimului si vase-
lor cerebrale);

3. Terapeutic (tratamentul acut, de prezervare a
tesutului cerebral, prin trombolizd medicamentoasa
si/sau mecanica);

4. Logistic (realizarea tratamentului infarctelor
cerebrale in unitati stroke);

5. Profilactic intraspitalicesc (screening-ul disfa-
giei);

6. Profilactic secundar (identificarea pacientilor
cu fibrilatie atriald, administrarea de remedii antiagre-
gante/anticoagulante, diminuarea valorilor lipidelor
plasmatice si a tensiunii arteriale, sistarea fumatului,
tratamentul chirurgical al placilor aterosclerotice);

7. De evaluare la distanta (rata de supravietuire,
grad de independenta functionald la distanta de 3 luni
de la evenimentul vascular cerebral).

Implementarea registrului RES-Q in Moldova a
demarat In noiembrie 2016, cand a avut loc colecta-
rea-pilot a datelor tuturor pacientilor cu AVC inter-
nati Tn cadrul unui singur centru Stroke (Institutul de
Neurologie si Neurochirurgie, Chisindu), pentru ca in
februarie 2017 sa fie coaptate inca 3 centre spitalicesti
(Institutul de Medicind Urgentd, Chisindu, Spitalul
Clinic Municipal “Sfanta Treime”, Chisinau si Spi-
talul Clinic Municipal din Balti), iar in martie 2017
sd aiba loc colectarea organizatad, pe parcursul unei
luni, a datelor referitor la managementul infarctelor
cerebrale in toate 4 centre.

Rezultate si discutii

Pe parcursul lunii martie curent, in cele 4 centre
spitalicesti implicate in proiect, au fost colectate, per
total, datele a 251 de pacienti cu AVC acut (fig. 1):

Informatiile obtinute in primul an de implemen-
tare a proiectului ESO-EAST in Republica Moldova,
prin prisma registrului RES-Q, au fost prezentate in
cadrul celui de al treilea seminar anual de lucru al
ESO-EAST (“3rd Annual ESO-EAST workshop”)
din Praga, Cehia, 15 mai 2017, unde rezultatele tarii

Spitalul Clinic Municipal Sfanta Treime

noastre au fost inalt apreciate, Moldova plasandu-se
in topul primelor 5 tari (locul 5), conform numarului
de pacienti inregistrati, dupa tari cu o populatie na-
tionala si un numar de centre de colectare a datelor
semnificativ mai mare, precum Ucraina, Romania,
Cehia si Polonia.

Analiza datelor colectate a evidentiat urmatoare
distributie, conform tipului accidentului vascular ce-
rebral (fig. 2).

Registrele de evidenta, mentionam mai sus, per-
mit evaluarea eficacitatii serviciilor medicale prestate
prin prisma datelor reale obtinute de la pacienti, cum
ar fi durata medie de spitalizare. Astfel datele regis-
trului RES-Q au indicat o duratd minima de spitaliza-
re de 8 zile (Spitalul Clinic Municipal Sfanta Treime,
Chisinau) si maxim de 13 zile (Institutul de Neurolo-
gie si Neurochirurgie, Chisinau) (fig. 3).

Una din principalele lacune, identificate la analiza
datelor din registrul RES-Q 1n tara noastra, este nu-
marul minim de pacienti tratati prin terapie tromboli-
tica specificd — 3 din 251 pacienti sau 1.19%, fiind cu
mult sub valorile internationale care variaza in jurul
cifrei de 20%. Datele obiective privind tratamentul
in faza acuta a infarctului cerebral permit Tnaintarea
unor proiecte privind optimizarea acestei etape din
managementul AVC-ului, dar si, in mod indirect, in-
dica spre lacunele mari existente in cadrul serviciului
de asistentd medicald urgenta, in cadrul comunicarii
dintre acest serviciu si spitalele dotate corespunzator
pentru abordarea pacientilor cu ictus cerebral, cat si
spre nivelul redus de cunoastere si recunoastere a pri-
melor semne de AVC.

Datele registrului RES-Q permit, de asemenea,
evidentierea ponderii de pacienti in stare deosebit de
grava, necesitand tratament in conditii de terapie in-
tensiva (fig. 4) si care, prin urmare, prezinta cheltuieli
semnificativ mai mari de ingrijire. Cunoasterea numa-
rului mediu de astfel de pacienti permite planificarea
cheltuielilor si, ulterior, alocarea adecvata de resurse.

| |

Spitalul Clinic Municipal Balti _ 40

Infitutul de Medicina Urgentd Chisindu _ 79

Chisinau

Intitutul de Neurologie si Neurochirurgie
Chisinau
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Fig. 1. Numarul pacientilor cu AVC inclusi in registrul RES-Q conform centrelor de colectare (abs)
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Fig. 2. Repartizarea procentuala a pacientilor conform tipului de accident vascular cerebral (AVC) in centrele
de colectare a datelor. SCMB — Spitalul Clinic Municipal Balti, SCMST — Spitalul Clinic Municipal Sfanta Treime, Chi-
sinau, INN — Institutul de Neurologie si Neurochirurgie, Chisinau, IMU — Institutul de Medicina Urgenta, Chisindu,
HSA — hemoragie subarahnoidiand
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Fig. 3. Durata medie de spitalizare a pacientilor cu AVC in centrele de colectare a datelor (zile)
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Fig. 4. Ponderea pacientilor tratati in conditii de terapie intensiva (TI) conform centrelor de colectare a datelor (%)

Este bine cunoscut faptul cé reabilitarea precoce
a pacientilor cu infarcte cerebrale este o componen-
ta indispensabild in tratamentul acestor pacienti, iar
continuarea acesteia in centre specializate de reabi-
litare este un indicator important al calitatii servici-
ilor neurologice. Registrul RES-Q include 2 itemi

ce vizeaza reabilitarea pacientilor cu AVC, inclusiv
evaluarea pacientilor de citre echipa de reabilitare in
primele 72 de ore, cat si destinatia pacientilor la ex-
ternare (una din optiuni fiind centrele de reabilitare).
Astfel, rezultatele obtinute indica o ratd redusa a pa-
cientilor plasati in centre specializate de reabilitare in
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Fig. 5. Repartizarea pacientilor cu infarcte cerebrale dupa destinatia la externare (%)
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Fig. 6. Ponderea pacientilor cu fibrilatie atrialda (FA), cunoscutd plus de novo depistatd, §i rata pacientilor ce primesc
tratament anticoagulant cu remedii antagoniste ale vitaminei K (dintre pacientii cu FA), conforminstitutiilor de co-
lectare a datelor: INN — Institutul de Neurologie si Neurochirurgie, Chisinau, IMU — Institutul de Medicina Urgenta,
Chisinau, SCMB — Spitalul Clinic Municipal Balti, SCMST — Spitalul Clinic Municipal Sfdnta Treime, Chisindu

faza subacutd a maladiei (fig. 5), aspect ce necesita sa
fie modificat, iar datele registrului ar putea servi drept
argument pentru institutiile de asigurare medicala.

Profilaxia secundara a infarctelor cerebrale este
un alt compartiment inclus 1n cadrul itemilor registru-
lui RES-Q vizand, indeosebi, screening-ul pacientilor
pentru depistarea fibrilatiei atriale (FA), depistarea
aterosclerozei vaselor brahiocefalice, dar si trata-
mentul profilactic corespunzator cu anticoagulante
si/sau antiagregante, hipolipidemiante. In fig. 6 este
ilustrata ponderea pacientilor cu FA diagnosticata an-
terior spitalizarii, dar si cea de novo depistata, plus
rata pacientilor care au fost externati cu un remediu
anticoagulant antagonist al vitaminei K (din numarul
pacientilor cu FA):

Analiza datelor colectate in cadrul registrului
RES-Q permit obtinerea a numerosi indicatori de per-
formanta si evidentd privitor evaluarea diagnostica
intraspitalicescd (NIHSS, CT/MRI), tratamentul tro-
mbolitic, screeningul disfagiei, reabilitarea precoce,
profilaxia secundara (sistarea fumatul, administrarea
de antiagregante, anticoagulante, statine, efectuarea

endarterectomiei) s.a., si care, la randul lor, indica
spre momentele slabe din managementul AVC-urilor,
permitand ulterior ameliorarea tintita a acestora prin
proiecte sociale, dar si prin redistribuirea resurselor
acordate de companiile de asigurari.

Concluzii

1. Registrul RES-Q este un instrument util,
fezabil, cu Tnalta valoare teoretica si practica ce per-
mite evaluarea obiectiva a managementului acciden-
telor vasculare cerebrale la etapele cheie ale acestuia.

2. Este necesara implicarea mai multor centre
de colectare a datelor (spitale cu unitati stroke sau
sectii neurologice cu pacienti stroke) in cadrul regis-
trului, pentru reflectarea situatiei reale a ingrijirilor
acordate pacientilor cu infarct cerebral din tara.

3. Participarea in continuare in cadrul proiectu-
lui, va permite evaluarea in dinamica a rezultatelor si
va constitui un important factor de decizie prezentat
institutiilor de resort in privinta alocarii resurselor fi-
nanciare suplimentare si/sau modificarea strategiei de
combatere a maladiilor cerebro-vasculare din tara.
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