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Rezumat.

Introducere: Mai multe studii au evaluat factorii de risc asociati cu mortalitatea legata de COVID-19. Factorii de risc
importanti asociati cu o rata crescuta a mortalitatii includ varsta Tnaintatd, sexul masculin, fumatul curent, comorbiditatile
initiale (in special boli renale cronice, respiratorii si cardio-cerebrovasculare), simptome de dispnee, complicatii in timpul
spitalizarii, terapia cu corticosteroizi si o afectiune severa.

Scopul cercetirii a fost caracterizarea si analiza cohortei de pacienti decedati cu manifestari neurologice si COVID 19.

Materiale si metode: A fost efectuata analiza cohortei de pacienti din Republica Moldova inclusi in Registru interna-
tional ENERGY. Cohorta Republicii Moldova la momentul publicérii includea 200 pacienti, care au fost evaluati telefonic
la fiecare 6 luni. Au fost identificati 58 pacienti care au decedat si au fost inclusi in studiu. Decesele au survenit atat la
etapa initiala cat si la cea de monitorizare. Datele statistice au fost extrase si analizate cu ajutorul SPSS.

Rezultate si discutii: Varsta medie a pacientilor inclusi In lotul de studiu a fost 70.6 = 12.1 ani. A fost 37 femei
(63.8%) si 21 barbati (36.2%). Subiectii decedati au prezentat comorbiditati in 91.4% (53p) cazuri fiind dupa cum ur-
meazd: HTA (89.7%), boala coronariana — 29.3% cazuri, DZ tip II — 27.6%, patologii renale (17.2%), hepatice (6.9%),
anemia (6.9%), boli pulmonare (3.4%), prezenta cancerului — 12.1% si imunosupresie (1.7%). Patologiile neurologice
preexistente au fost prezente la 44.8% (26 p) din pacientii examinati, cele mai importante fiind: AVC (27.6%), dementa
(5.2%) si neuropatie (1.7%). Au fost admisi in sectie Terapia Intensiva — 79.3% pacienti. Analiza de corelatie a demonstrat
corelatie pozitiva dintre decesul pacientului si prezenta diabetului zaharat (r=0.163, p=0.034), prezenta oricaror complica-
tii (r=0.163, p=0.034), pneumonie (r=0.201, p=0.07) si necesitatea suportului ventilator (r=0.206, p=0.007).

Concluzii: Cohorta pacientilor decedati cu COVID 19 si manifestdri neurologice din Republica Moldova are o rata
de mortalitate de foarte Tnalta (34.3%). Au decedat in special pacientii cu comorbiditati, patologii neurologice preexisten-
te, care au prezentat complicatii pulmonare ce au necesitat suport ventilator si tratament n terapie intensiva.

Cuvinte cheie: COVID 19, mortalitate, ENERGY, manifestari neurologice.

Summary: Analysis of deaths in the cohort of patients who suffered COVID and neurological manifestations:
the results of the energy study in the Republic of Moldova.

Several studies have evaluated risk factors associated with mortality related to COVID-19. Important risk factors as-
sociated with an increased mortality rate include older age, male sex, current smoking, baseline comorbidities (especially
chronic renal, respiratory, and cardio-cerebrovascular disease), dyspnea symptoms, complications during hospitalization,
corticosteroid therapy, and a severe condition.

The aim of the research was to characterize and analyze the cohort of patients who died with neurological manifes-
tations and COVID 19.

Materials and methods: The analysis of the cohort of patients from the Republic of Moldova included in the ENER-
GY Registry was performed. The Republic of Moldova cohort at the time of publication included 200 patients, who were
assessed by telephone every 6 months. 58 patients who died were identified and included in the study. Deaths occurred in
both the initial and follow-up phases. Statistical data were extracted and analyzed using SPSS.

Results and discussion: The mean age of the patients included in the study group was 70.6 £+ 12.1 years. There were
37 women (63.8%) and 21 men (36.2%). The deceased subjects presented comorbidities in 91.4% (53p) cases, being as
follows: hypertension (89.7%), coronary heart disease — 29.3% cases, DM type II — 27.6%, renal pathologies (17.2%),
liver (6.9%), anemia (6.9%), lung disease (3.4%), presence of cancer — 12.1% and immunosuppression (1.7%). Pre-ex-
isting neurological pathologies were present in 44.8% (26 p) of the examined patients, the most important being: stroke
(27.6%), dementia (5.2%) and neuropathy (1.7%). 79.3% of patients were admitted to the Intensive Care Unit. Correlation
analysis demonstrated a positive correlation between patient death and the presence of diabetes (1=0.163, p=0.034), the
presence of any complications (r=0.163, p=0.034), pneumonia (r=0.201, p=0.07) and the need for ventilation support
(r=0.206, p=0.007).
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Conclusions: The cohort of patients who died with COVID 19 and neurological manifestations from the Republic
of Moldova has a remarkably high mortality rate (34.3%): patients with comorbidities, pre-existing neurological patholo-
gies, who presented pulmonary complications that required ventilatory support and treatment in intensive care.

Keywords: COVID 19, mortality, ENERGY, neurological manifestations

Pe3ome: Ananmn3 cMepreil B koropte 00JbHbIX, NepeHecinx COVID u HeBpo1orn4ecKNMH NPOSIBJICHUSIMH:
pe3yabTarsl uccaenosanuss ENERGY B Pecny6inke Mosgosa.

BBenenne: B HeCKOTBKIX UCCIICIOBAHUSX OIICHUBAIUCH (PAKTOPBI PHCKA, CBsI3aHHBIC CO cMepTHOCTHI0 0T COVID-19.
Baxnble (akTopbl pucKa, CBSI3aHHbBIC C ITOBBIIICHHBIM YPOBHEM CMEPTHOCTH, BKJIIOYAIOT MOXKHIIOW BO3pACT, MY>KCKOW
T10JI, KypeHHE B HACTOSIEEe BPEMsI, HCXOIHBIE COIYTCTBYIOIIHME 3a001eBaHMs (0COOEHHO XPOHUYECKUE MMOYEUHBIE, pe-
CIIMPATOPHBIE M CEPJICYHO-COCYAUCTHIC 3a00JIEBaHNUS), CUMIITOMBI OJIBIIIKH, OCJIOKHEHHSI BO BpEMs TOCHHTAJIN3AINH,
Teparuio KOPTUKOCTEPOUIAMH H TSKEJIOE COCTOSTHUE.

Leab ucciienoBaHus — 0XapaKkTepU30BaTh M NPOAHAIM3UPOBATh KOTOPTY ITAI[MEHTOB, YMEPIINX C HEBPOJOTrHYe-
ckumu nposienenussmu u COVID-19.

Marepuanasl 1 Metoasbl. [IpoBeaeH aHaim3 KOropTsl nanueHToB U3 PecnyOnnkun MoinoBa, BKIIIOUSHHBIX B Mex-
nyHaponusiit peructp ENERGY. Koropra Pecny6nuku MonnoBa Ha MOMeHT myOnukanuu Bkiatouana 200 marueHToB,
KOTOpBIE OL[EHUBAJIICH 110 TeJIe(OHY KayK/Ible 6 MecsIeB. BBISBICHO 1 BKIIIOUYEHO B UCCIIEAOBaHNE 58 yMEpIIHX MalueH-
ToB. CMepTenbHbIE ClTydan MPOU30ILIH KaK B HAYaJIbHOW, TaK U B rocienytomniei ¢gaszax. CrarucTuieckne JaHHbe ObUN
M3BJICYCHBI U IPOAHATIM3UPOBAHEI C HCTIOIb30BaHnEM SPSS.

Pesyabrarsl n odcy:xaenue. CpeHuil BO3pacT MalMEHTOB, BKIIOYECHHBIX B TPYIITY McCieaoBanust, coctaBmi 70.6
+ 12.1 rona. XKenmun 0bu10 37 (63.8%), Myxuun 21 (36.2%). ConmyrcTBytonias naroyiorust Obuia B 91.4% (53m) cinyya-
eB, u3 Hux: Al (89.7%), nmemuueckast 6ose3npb cepana — 29.3% ciyvaes, Juader 11 tuna — 27,6%, maToyiorus moyek
(17.2%), neuenn (6,9%), anemus (6.9%), 3a0boneBanus yerkux (3.4%), nanmuuue paka — 12.1% n uMMyHOCYynpeccus
(1.7%). Panee cyiecTBOBaBIIas HEBPOJIOTHYECKAsT MATOJOTHS MpUCyTCcTBOBana y 44.8% (26m) o0cie0BaHHBIX 0OJIb-
HBIX, HAaHOOJICe 3HAYUMBIMU U3 KOTOPBIX ObLTH: HHCYIBT (27.6%), nementust (5.2%) u weBponarus (1.7%), 79.3% narm-
€HTOB OBLIM TOCIUTAIM3UPOBAHKI B OT/IEJICHNE peaHnMalun. KoppesinnoHHbIH aHaIu3 MOKa3all TOJIOKUTEIbHYIO CBSI3b
MEX]Iy CMEPTHOCTBIO OOJIbHBIX U HaNMW4IueM caxapHoro auadera (r=0,163, p=0,034), HanuyreM Kakux-Tu00 OCIIOKHE-
uuii (r=0,163, p=0,034), naeBmonucii (r=0,201, p=0,07) u norpedHOCTE B monepkke BeHTwsiTopa (r=0,206, p=0,007).

BriBoasi: xoropra nauuentos, ymepux or COVID-19 n HeBponornueckux nposisienunit u3 Pecyonuku Momnosa,
HUMEEeT O4eHb BBICOKHMH ypoBeHb cMepTHOCTH (34,3%). B wacTHOCTH, yMEpJIN alMEHTHI C COMYTCTBYIOIIMMHU 3a00JieBa-
HUSIMHU, paHee CYIIeCTBOBABIIECH HEBPOJIOTMYECKON MATONIOTHEH, Y KOTOPBIX Pa3BUIINCH JIETOYHBIC OCIOKHEHUS, TIOTpe-

0oBaBIIME UCKYCCTBEHHOI BEHTUIISILIUH JIETKHUX U JICYCHUS B YCIIOBHUSIX WHTEHCHBHON TEpaIvy.
Kurouessle cioBa: COVID-19, cmeptocts, ENERGY, HeBponoruueckue nposiBIeHuUs.

Introducere.

Pandemia COVID-19 continua sa afecteze mili-
oane de oameni la nivel global, cu o povara tot mai
mare de morbiditate si mortalitate [1]. In decembrie
2019, primul caz de infectie cu COVID-19 a fost ra-
portat in Wuhan, China. De atunci, boala s-a raspandit
rapid in intreaga lume Intr-o perioada scurtd de timp.
Pana la 27 septembrie 2022, un total de 620.846.103
milioane de cazuri au fost confirmate la nivel global,
dintre care, 6.541.969 de pacienti au decedat din ca-
uza acestei infectii virale in intreaga lume. Conform
datelor, la nivel global, Republica Moldova ocupa
locul 28 privind numarul deceselor cauzate de CO-
VID-19. Pana la sfarsitul lunii septembrie 2022 s-au
confirmat in RM 586.966 de cazuri de COVID dintre
care 11.821 decese [1,2].

Pentru a obtine o imagine mai precisa a manifes-
tarilor neurologice si a rezultatului infectiei cu CO-
VID-19, a fost creat un registru international (ENER-
GY- ( The Ean Neuro- covid ReGistrY Consortium)
de catre Academia Europeana de Neurologie in cola-
borare cu societitile nationale de neurologie. In acest

registru sunt inclusi adultii cu infectie COVID-19
suspectatd sau confirmata si manifestari neurologice.
Citre luna septembrie 2022 registrul includea 3500
pacienti din 29 centre [3]

Republica Moldova a aderat la acest registru din
decembrie 2020. Catre luna septembrie 2022 cohor-
ta Republicii Moldova includea 200 pacienti [4,5].
Obiectivul principal al acestui Registrul international
este de a furniza date epidemiologice privind mani-
festarile neurologice (simptome/semne si diagnos-
tice) la pacientii cu infectiec COVID-19 raportati de
neurologi din serviciile de ambulatoriu, camerele de
garda si sectiile spitalelor [6].

Doverzile emergente au aratat ca SARS-CoV-2
este un virus neurotrop, atat pentru oameni, cat si pen-
tru animale. Coronavirusurile umane sunt capabile sa
infecteze culturi primare de celule neuronale umane,
astrocite, microglia si oligodendrocitele [7]. Meca-
nismul manifestarilor neurologice ale COVID-19 se
poate datora faptului cd SARS-CoV-2 exercitd un
efect direct asupra receptorilor enzimei de conversie
a angiotensinei 2 (ACE2) care sunt distribuiti in te-
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sutul cerebral. Neurotropismul este o caracteristica
comund a coronavirusurilor si se poate datora unei
actiuni directe asupra tesutului nervos si/sau unei ac-
tiuni indirecte prin activarea cascadei de citokine si a
mecanismelor mediate imun. In plus, simptomele ne-
urologice pot aparea ca o complicatie secundara boli-
lor sistemice sau ca urmare a exacerbarii afectiunilor
neurologice preexistente [8].

Pacientii afectati sever sunt mai susceptibili de a
dezvolta simptome neurologice decat pacientii care
au o boala usoara sau moderata. In plus, rapoartele de
autopsie au dezvaluit edem de tesut cerebral si dege-
nerare neuronald partiala la pacientii decedati, iar pe 4
martie 2020, Spitalul Ditan din Beijing a raportat pen-
tru prima data un caz de encefalita virald cauzat de un
nou coronavirus (CoV) care ataca sistemul nervos cen-
tral (SNC). Cercetatorii au confirmat prezenta SARS-
CoV-2 1n lichidul cefalorahidian prin secventierea ge-
nomului. Acesta a ilustrat ca COVID-19 are potentialul
de a provoca leziuni ale sistemului nervos [9].

Primul pas in leziunile cerebrale cauzate de
SARS-COV-2 este declansarea raspunsului inflama-
tor al citokinelor (de exemplu, IL-6, IL-12 si TNF-a)
dupa legarea virusului de ACE2 si proliferarea aces-
tuia Tn SNC dupa infectarea care ar putea fi prin calea
olfactiva, trans-sinapticd, leucocitara sau hematoge-
na. SARS-CoV-2 afecteaza sistemul nervos prin efec-
te neuropatologice directe si indirecte: lezarea directa
a SNC, SNP si tesutului muscular, efecte vasculare
indirecte, efecte autoimune para-infectioase (furtuna
de citokine) si efecte autoimune post-infectioase [10].
Multi factori pot determina severitatea COVID-19,
inclusiv Incarcatura virald, factori genetici, prezenta
comorbiditatilor, varsta, sexul, utilizarea agentilor
imunosupresori si imunitatea. S-a considerat ca pre-
zenta comorbiditatii si severitatea infectiei cu SARS-
CoV-2 declanseaza rezultate letale la pacientii cu CO-
VID-19 [11].

Mai multe studii au evaluat factorii de risc asociati
cu mortalitatea legatd de COVID-19. Factorii de risc
importanti asociati cu o ratd crescuta a mortalitatii in-
clud varsta Tnaintata, sexul masculin, fumatul curent,
comorbiditatile initiale (in special boli renale cronice,
respiratorii si cardio-cerebrovasculare), simptome de
dispnee, complicatii in timpul spitalizarii, terapia cu
corticosteroizi si o afectiune severd [12]. Unii autori
au mentionat ca persoanele cu imunitate scazuta pre-
zintd un risc mai mare de detresa respiratorie severa si
insuficienta multipld de organe din cauza COVID-19.
O ratd mai mare a mortalitatii a fost observata la paci-
entii cu hipertensiune arteriala [13].

Imunitatea si comorbiditatea sunt factori predis-
pozanti care afecteaza complicatiile COVID-19 la
varstnici. Unele studii au sugerat ca expresia ACE2

este mai mare in plamanii batranilor decat in plamanii
persoanelor de alte varste. In plus, rata mortalitatii este
mai mare la grupul de varstnici. S-a dezvaluit ca in-
carcatura virald este foarte asociata cu varsta inaintata
din cauza imunitatii slabe, precum si a abundentei re-
lative a expresiei receptorului ACE2 in populatia mai
in varsta decat persoanele mai tinere. Pacientii mai in
varstd reprezintd, de asemenea, cantitati mai mici de
mARN-uri umane care vizeaza SARS-CoV-2, permi-
tand astfel virusului sd patrunda si sa se replice mai
usor. S-a constatat ca pacientii mai In varsta sunt mai
vulnerabili in dezvoltarea manifestarilor neurologice
si In agravarea afectiunilor neurologice preexistente
in urma infectiei cu SARS-CoV-2 [14].

Un studiu recent a aratat ca barbatii au un risc mai
mare de sindrom de detresa respiratorie acuta severa
decat femeile, ratele mortalitatii variind de la 59% la
75%. Acest lucru poate fi atribuit exprimarii mai mari
a ACE II la barbati, care este principalul receptor pen-
tru legarea SARS-CoV-2 de celulele gazda [10]. Rata
mortalitatii cu COVID-19 este mai mare la pacientii
obezi din cauza insuficientei respiratorii si a insufici-
entei cardiace [15]

Dintre studiile efectuate manifestari neurologi-
ce au fost identificate in aproximativ 42% la debutul
COVID-19, in 63% la spitalizare si in 82% in ori-
ce moment in cursul bolii [16]. Cefaleea si ametelile
sunt cele mai frecvente manifestéri ale SNC la paci-
entii cu COVID-19, urmate de encefalopatie [6,17].

Dintre toate manifestarile SNC, encefalopatia a
fost mentionatd drept cauza majord de morbiditate
si mortalitate la pacientii adulti si varstnici cu CO-
VID-19, independent de severitatea complicatiilor
respiratorii. Encefalopatia este frecventa la pacientii
in stare critici cu COVID-19. Intr-un studiu de cohor-
ta pe 2088 de pacienti cu COVID-19 internati Intr-o
unitate de terapie intensiva, delirul a fost frecvent,
aparand in 55%. S-a raportat ca aproape 20% dintre
pacientii infectati cu COVID-19 necesita internare in
sectiile de Terapie Intensiva din cauza complicatiilor
lor neurologice. Mai mult, acesti pacienti reprezinta
un risc mai mare de mortalitate [18]. Complicatiile
neurologice implica tulburari de constienta, accident
vascular cerebral, anosmie, ataxie si convulsii, en-
cefalopatie acutd necrotizantd, meningoencefalitd si
sindromul Guillain-Barre (GBS), sindromul Miller
Fisher si hipogeuzie care apar ca urmare a patrunde-
rit SARS-CoV-2 in neuronii periferici. Incidenta ac-
cidentului vascular cerebral ischemic acut in randul
pacientilor cu COVID-19 este estimata la 2,3%, cu
o prevalentd comuna pentru boala cerebrovasculara
acuta de 2,6% [19-22].

Unele studii au confirmat ca recuperarea dupa
infectia acutd cu SARS-CoV-2 nu elimind complet
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virusul si s-a constatat ca are un risc potential mai
mare pentru deficiente neuropsihiatrice si neurologi-
ce reziduale pe termen lung, inclusiv depresie, tulbu-
rare obsesiv-compulsiva, psihoza, boala Parkinson si
boala Alzheimer [23].

In ciuda eforturilor stiintifice si medicale remar-
cabile de a lupta impotriva pandemiei si dupa multi-
ple publicatii, COVID-19 este inca o provocare pen-
tru multe sisteme de sanatate din intreaga lume [16].

Scopul cercetarii a fost caracterizarea si analiza
cohortei de pacienti decedati din Republica Moldo-
va, inclusi in studiu ENERGY, care au suportat CO-
VID-19 si manifestarile neurologice.

Materiale si metode.

A fost efectuata analiza cohortei de pacienti din
Republica Moldova inclusi in Registru international
ENERGY, care au suportat infectia COVID 19 si au
prezentat manifestari neurologice. Registrul analizea-
za urmdatoarele variabile: date demografice, prezenta
comorbiditatilor/factorii de risc, complicatiile gene-
rale ale COVID 19 raportate pe parcursul spitalizarii,
manifestiri neurologice, testele diagnostice (LCR,
CT/RMN) si evolutia maladiei. Cohorta Republicii
Moldova la momentul publicarii includea 200 paci-
enti, care au fost evaluati telefonic la fiecare 6 luni.
Au fost identificati 58 pacienti care au decedat si au
fost inclusi in studiu. Decesele au survenit atat la eta-
pa initiald cat si la cea de monitorizare. Datele statis-
tice au fost extrase si analizate cu ajutorul SPSS.

Rezultate si discutii.

Viarsta medie a pacientilor inclusi in lotul de stu-
diu a fost 70.6 + 12.1 ani. A fost analizate 58 de de-

cese, 37 femei (63,8%) si 21 barbati (36,2%). in ma-
joritatea cazurilor sursa de infectarea cu COVID 19 a
fost necunoscuta (84,5%), pacientii au fost examinati
in spital - 98,3% cazuri. Subiectii decedati au pre-
zentat comorbiditati in 91,4% (53p) cazuri fiind dupa
cum urmeaza: cea mai frecventa - HTA (89,7%), boa-
la coronariana - 29,3% cazuri, DZ tip 11 - 27,6% din
subiecti, patologii renale (17,2%), a ficatului (6,9%),
anemia (6,9), boli pulmonare (3,4%), prezenta can-
cerului - 12,1% pacienti si cu imunosupresie (1,7%).

Patologiile neurologice preexistente au fost pre-
zente la 44.8% (26) din pacientii examinati, cele mai
importante fiind: AVC (27,6%), dementa (5,2%) si
neuropatie (1,7%). Au fost admisi in sectie Terapia
Intensiva - 79,3% pacienti .

In tabelul 1 sunt prezentate manifestirile neurologi-
ce la subiectii decedati care au suportat COVID 19 din
cohorta Republicii Moldova din Registrul ENERGY.

Tabelul 1.
Manifestarile neurologice a pacientilor decedati
cu COVID 19.

Accident vascular cerebral 62,1 %
Tulburari cognitive 44,8 %
Cefalee 41,4 %
Vertigo 24,1 %
Mialgie 6,9 %
Hipersomnolenta 12,1 %
Coma 3,4 %
Disexecutiv sindrom 34,5 %
Tulburari de somn 1,7 %

m Dispnee

H Pneumonie

® Cardiovasculare

m Dializa

m Tulburéri de coagulare

® Ventilatie

Figura 1. Complicatiile prezente la subiectii inclusi 1n studiu.
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Majoritatea pacientilor (96,6%) au fost investi-
gati imagistic, cu examinarea LCR in 10,3% cazuri.
Complicatiile au fost prezente la 87,9% cazuri, cu
predominarea pneumoniei (84,%).

Analiza de corelatie a demonstrat corelatie pozi-
tiva dintre decesul pacientului si prezenta diabetului
zaharat (r=0.163, p=0.034), prezenta oricaror compli-
catii (r=0.163, p=0.034), pneumonie (r=0.201, p=0.07)
si necesitatea suportului ventilator (r=0.206, p=0.007).

Discutii.

Rezultatele cercetarii aratd ca majoritatea a su-
biectilor decedati care au suportat COVID 19 si
manifestari neurologice au fost de varsta naintata,
cu predominarea femeilor (63,8%), au avut multi-
ple patologii concomitente (91.4%) ce le-au agravat
starea de sanatate, printre care bolile cardiovascula-
re, diabetul zaharat precum si HTA au fost cele mai
intalnite comorbiditati cu efect negativ asupra bo-
lii. Jumatate din ei ( 44.8%) au avut patologie neuro-
logica preexistentd, au necesitat admitere la terapie
intensiva (79.3%) si au necesitat ventilatie artificiala
(43.1%). Cea mai frecventa complicatie care a fost
posibil de raportat a fost pneumonia (87.9%). Dintre
manifestarile neurologice prezentate au fost cel mai
frecvent accidentul vascular cerebral (62.1%).

Intr-un studiu observational retrospectiv din
Wuhan, China, cuprinzand 86 de pacienti, s-a raportat
ca bolile neuromusculare, si accidentul vascular cere-
bral sunt manifestari neurologice comune la pacientii
critici cu comorbiditate cerebrovasculara preexistenta
[8]. Incidenta accidentului vascular cerebral a fost im-
plicata la pacientii varstnici care prezintd numeroase
comorbiditati vasculare. In alt studiu retrospectiv de
917 pacienti cu COVID-19 din 56 de spitale din Chi-
na, comorbiditatile neurologice au fost considerate a
fi factorul de risc potential in dezvoltarea manifestari-
lor neurologice severe, inclusiv afectarea constientei
si complicatiile cerebrovasculare[9].

Comparand rezultatele statistice a cohortei noas-
tre cu studiile respective, observam ca varsta inaintata
este corelata cu o rata crescuta de mortalitate la paci-
entii cu COVID-19, iar mai multi factori pot contribui
la acest risc de mortalitate, inclusiv diabetul zaharat,
complicatiile pulmonare ale infectiei COVID 19.

Un studiu de cohortd retrospectiv, care a fost re-
alizat in New York , SUA, a aratat un risc crescut de
mortalitate din cauza COVID-19 la pacientii cu unul
sau mai multi dintre urmatorii factori: varsta inain-
tatd, sex masculin, tahipnee, hipoxie, insuficienta re-
nald, nivel crescut al troponinei si de D- dimerilor.
Intr-o meta-analizi care cuprinde 1558 de pacienti cu
COVID-19 din totalul de 6 studii, boala cerebrovas-
culard a fost documentatda ca un potential factor de

risc. Intr-un alt raport, manifestarea neurologica a fost
considerata un factor de risc major la pacientii spitali-
zati cu COVID-19 in Chicago, SUA[9].

Concluzii.

Cohorta pacientilor decedati cu COVID 19 si
manifestari neurologice din Republica Moldova are
o ratd de mortalitate de foarte Tnaltd (34.3%). Au de-
cedat in special pacientii cu comorbiditati, patologii
neurologice preexistente, care au prezentat complica-
tii pulmonare ce au necesitat suport ventilator si trata-
ment 1n terapie intensiva.

Contributie. Cercetarea este efectuatd in cadrul
Proiectului de Stat 20.80009.8007.01.
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