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Rezumat.

Boala Parkinson este a doua maladie neurodegenerativa ca frecventa dupa maladia Alzheimer, cu un mare impact
medical, economic si social in lume, inclusiv in Republica Moldova. Cunostinte teoretice si practice vaste, actualizate
ale medicului sunt strict necesare pentru o abordare cat mai corecta si productiva atat pentru pacient, cat si pentru familia
lui. Scopul studiului a fost analiza cunostintelor medicilor neurologi in managementul pacientilor cu boald Parkinson in
Republica Moldova.

Materiale si metode. A fost efectuat un studiu observational care a inclus 105 medici ce au completat un chestionar
cu 34 de intrebari, timp de completare 15 minute. Rezultatele acestuia au fost analizate statistic.

Rezultate. Studiul a cuprins 72,4% de femei si 27,6% de barbati, 82,9% fac parte din mediul urban, iar 17,1%- din
rural, 92,4% nu dispun de grad stiintific, iar 7,6% dispun de grad stiintific. Din totalul de respondenti, 57,1% au afirmat ca
cunosc ghiduri/protocoale nationale si/sau internationale pentru tratamentul bolii Parkinson. 79% au mentionat ca cunosc
ca pacientii cu boald Parkinson necesita nu doar tratament medicamentos dar si management non-medicamentos si 56,2%
cunosc scale pentru misurarea severitatii bolii Parkinson. In ultimii 5 ani 64,8% nu au beneficiat de instruire referitor la
managementul bolii Parkinson, iar 35,2% au beneficiat: 11,4 % au participat la curs de perfectionare in tara, 22,9%- curs
de perfectionare in strainatate, 12,4% au participat la congres national, 13,3% la congres international, 21,9% au participat
la lectii organizate de societatea profesionald. Totusi, un mare procent de respondenti spun ca prezinta cunostinte insufici-
ente pentru a lucra eficient cu pacientii cu boala Parkinson in fazelei ei precoce (46,7%), cu pacientii cu boala Parkinson
care au dezvoltat deja complicatii motorii (49,5%), cu pacientii cu boald Parkinson si tulburari cognitive si de compor-
tament (47,6%). Dintre acestia, 75,2% au raspuns ca au nevoie de cunostinte suplimentare teoretice in managementul
pacientului cu boala Parkinson, In acelasi timp, 58,1% consideri o problemd majora lipsa instruirilor/perfectionarilor in
domeniul tulburarilor de miscare.

Concluzie. Cunostintele medicilor neurologi din Republica Moldova sunt considerate de majoritatea din ei insufici-
ente. Este stridenta necesitatea largirii oportunitatilor de cunoastere atat la nivel national, cat si international.

Cuvinte cheie: Boala Parkinson, cunostinte, medici neurologi.

Summary. Knowledge of doctors in the management of the patients with Parkinson disease in the Republic
of Moldova.

Parkinson’s disease is the second most common neurodegenerative disease after Alzheimer’s disease with a great
medical, economic and social impact in the world, including the Republic of Moldova. Extensive, up-to-date theoretical
and practical knowledge of the doctor is strictly necessary for a more accurate and productive approach for both the pa-
tient and his family.

Objective of the study. Analysis of the knowledge of neurologists in the management of patients with Parkinson’s
disease in the Republic of Moldova.

Material and methods. An observational study was conducted where doctors completed a questionnaire with 34
questions for 15 minutes. The results were statistically analyzed.

Results. 105 questionnaires were completed, of which 72,4% are women, 27,6% are men, 82,9% are urban and
17,1% are rural. 92,4% do not have a scientific degree and 7,6% have a scientific degree. Of the total respondents, 57.1%
said they know national and/or international guidelines/protocols for the treatment of Parkinson’s disease. 79% mentioned
that they know that patients with Parkinson’s disease require not only drug treatment but also non-drug management, and
56,2% know scales for measuring the severity of Parkinson’s disease. In the last 5 years 64,8% did not receive training
on Parkinson’s disease management, and 35,2% benefited: 11,4% attended the training course in the country, 22,9% -
training course abroad, 12,4% attended the national congress, 13,3% at the international congress, 21,9% participated
in lessons organized by the professional society. However, a large percentage of respondents say they have insufficient
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knowledge to work effectively with patients with Parkinson’s disease in its early phase (46,7%), patients with Parkinson’s
disease who have already developed motor complications (49,5%), patients with Parkinson’s disease and cognitive and
behavioral disorders (47,6%). Of these, 75,2% responded that they need additional theoretical knowledge in the manage-
ment of Parkinson’s disease patients, while 58,1% consider the lack of training/improvement in the field of movement
disorders a major problem.

Conclusions. The knowledge of neurologist doctors in the Republic of Moldova is considered by most of them insuf-
ficient. There is a strong need to broaden knowledge opportunities both nationally and internationally.

Keywords: Parkinson disease, knowledge, neurologists.

Pe3tome. 3nanust 10kTopoB o 6oJie3Hu [Mapkuncona B Pecnyosiuke MoosioBa.

Bbonesup [TapkuHCOHA SBISIETCSI BTOPBIM 110 PACIIPOCTPAHEHHOCTH HEWPOeTeHepaTHBHBIM 3a00JIeBaHUEM TTOCIie 00-
ne3Hu AuplreiMepa, UMEIOMMM OO0JIBIIOE MEAUIIMHCKOE, SJKOHOMUYECKOE M COLMAIIbHOE BO3JCHCTBHE B MHUpPE, B TOM
grcne B Pecrrybnuke Mommosa. OGmMpHEIE, COBPEMEHHBIE TEOPETHIECKHIE M NMPAKTHYECKNE 3HAHUS Bpada abCOIOTHO
HEOOXOANMBI KaK JIS TAIIUEHTA, TaK U ISl €70 CEMbH.

Leanbio ucciieroBanus ObUT aHATM3 3HAHUH HEBPOJIOTOB B YIIPABIEHUN NalMeHToB ¢ Oose3nbio [lapkuncona B Pe-
cryonmke Momiosa.

Marepuasibl 1 MeTOABI: BbUTo poBeeHO HAOMIONATENEHOE HCCIIeIOBAaHKHE, B KOTOPOM y4acTBoBajio 105 Bpaueil.
BomnpocHuk, coctosiiuii u3 34 Bonpocos, ObuT 3amoiiHeH 3a 15 MuHyT. Ero pe3ynbsrarsl ObLIH CTaTHCTHYECKH TIPOAHAIIH-
3UPOBAHBI.

PesyabTarsl. B nccnenoBanmy npuHsN ygactre 72,4 mpoIreHTa )KeHIH i 27,6 MporeHTa My>X4nH, 82,9 mporeHTa
HaCEJICHU TIPOJKMBACT B TOPOACKUX paifoHax, a 17,1 mporieHTa - B CeNbCKUX palioHax, 92,4 mporeHTa He UMEIOT yIeHON
CTeTIeHu U 7,6 TpOIIeHTa — HayYHOH cTerneHu. M3 obmiero uncna pecrmoHneHToB 57,1% 3asgBUIN, 9TO OHU 3HAIOT HAIlH-
OHAJIBHBIE M / WIIN MEXK/TyHAPOHbIE PYKOBOJSIINE PUHIIMITBI / IPOTOKOIKI JiedeHust Oone3nnu Ilapkunacona. 79% orme-
THJIH, 9YTO OHHU 3HAIOT, YTO TAIMEHTHI C Oone3HbIo [lapkuHCOHA HYXKJTAI0OTCSl HE TOJIBKO B JICKAPCTBEHHOM JICUCHHH, HO 1
HE B YIIPaBJICHHUH JIEKapCTBaMu, U 56,2% 3HAIOT IIKANBI Il U3MEpeHus TshkecTr Oose3nu [lapkuncona. 3a nmocnenHue
5 net 64,8% He mponnk 00ydeHHe 10 JeueHuto Oose3nu [lapkuucona, a 35,2% — 11,4% npouuin o0ydyeHHEe B CTpaHe,
22,9% — 3a pybexom, 12,4% - B HanimoHaIBHOM KOHTpecce, 13,3% — Ha MexxayHapoaHOM KoHTpecce, 21,9% ydacTBoBamu
B YPOKax, OpraHW30BaHHBIX NMPOQECCHOHATBHBIM 00IECTBOM. TeM He MeHee, OOMBIION MPOLEHT PECIOHICHTOB TOBO-
PHUT, 9TO OHM HE 00NaIal0T JOCTATOUYHBIMHU 3HAHUAMH Ui d(p(eKTUBHON paboTHI ¢ manueHTaMu ¢ 6ones3Hsio [lapkuH-
COHA Ha paHHHX cTagusx (46,7%), ¢ manueHTamMu ¢ Oose3Hbio [1apKIHCOHA, Y KOTOPBIX YK€ Pa3BIIINCH IBUTATEIBHBIC
ocnoxxHeHus (49,5%) ¢ mannenramu ¢ 6ose3HbI0 [TapkHHCOHA ¥ KOTHUTHBHBIMU M TTOBEJCHYECKUMH PAacCTPOHCTBAMU
(47,6%). 75,2% W3 HUX OTBETHJIIM, YTO UM HYXKHBI JOIIOJHUTEIILHBIC TEOPETUUYECKNE 3HAHNS B YIIPABICHUH MAIUCHTOM C
6onesnbio [lapkuncona. B To xe Bpems 58,1% cunraror cepbe3HOi TpodIeMoill OTCYTCTBUE TTOrOTOBKH/YITyUIICHUH B
00JIaCTH IBUraTeNIbHBIX PACCTPOUCTB.

BobiBoa: BonbinHCTBO Bpaueil cunuTaloT, 4TO YpOBEHb 3HaHUIT HEBPOJIOroB B Pecrybnuke MoioBa siBisieTcst Heo0-
cratouHbIM. CyIiecTByeT ocTpasi MOTPEOHOCTh B PACIIMPEHUN BO3MOXKHOCTEH TS MOMyYeHHs 3HAHUI Kak Ha Haluo-
HaJIbHOM, TaK U Ha MEXyHapOJAHOM YPOBHE.

Kunrouessble ciioBa: bonesnus [lapkuHcona, 3HaHUs, HEBPOJIOTH.

Introducere. varstda dupa 65 de ani si 3,5% in populatia cu varsta

Boala Parkinson (BP) este a doua maladie
neurodegenerativa ca frecventd dupd maladia
Alzheimer, darsicauzaceamaifrecventdasindromului
parkinsonian si a doua cauzd de handicap motor
de origine neurologica (dupa accidentul vascular
cerebral) la subiectul varstnic [1]. Caracterizata prin
bradikinezie, tremor, rigiditate, instabilitate posturala,
povara bolii mai este ingreunata de natura progresiva
si de simptomele non-motorii. Importanta cunoasterii
si Intelegerii rezida 1n faptul cd diagnosticul maladiei
este pand la urma unul clinic si se bazeaza pe un set de
criterii internationale acceptate. In lume, mai mult de
10 milioane de persoane trdiesc cu boala Parkinson,
dintre care aproape un milion in SUA. Anual, in
SUA se stabileste diagnosticul de boala Parkinson
la 90 000 de persoane. Se intdlneste in proportie
de 0,3% 1n populatia generald, avand o tendintd de
crestere exponentiala cu varsta: 1,5% 1n populatia cu

dupa 85 de ani [2]. Desi se manifestd, de obicei, in a
sasea decada a vietii, poate avea si debut mai precoce.

In Republica Moldova nu existd la moment baze
de date si rapoarte statistice privind boala Parkinson.
Tratamentul bolii Parkinson a evoluat rapid 1n ultimii
10 ani odata cu aparitia de noi medicamente, noi
clase de medicamente si argumentarea bine meritata
a interesului pentru tratamentul chirurgical. Ins3, din
pacate, lipsa de cunostinte satisfacdtoare in randul
specialistilor medicali poate prezenta o barierd pentru
pacientii cu PD pentru a accesa tratamente adecvate,
in special in tarile In curs de dezvoltare [3]. Desi
Adunarea Medicala Mondiala sustine si promoveaza
autonomia pacientilor si accesul la ingrijiri medicale
de buna calitate fara discriminare conform Declaratiei
de la Lisabona privind drepturile pacientilor din
1984, existd provocari notabile in furnizarea de
ingrijiri medicale echitabile, in special in statele in
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curs de dezvoltare, dar si in Republica Moldova,
unde existd multiple bariere — accesul la anumite
medicamente antiparkinsoniene este limitat, lipsesc
un sir de investigatii si metode de tratament, nu exista
un centru specializat iTn managementul pacientilor cu
boala Parkinson, nu exista registre de evidenta a bolii,
etc[4], [5].

Pacientul cu boala Parkinson parcurge o
transformare colosald pe parcursul vietii, cu
simptome care implicd diverse sisteme de organe,
fiecare etapa a bolii necesitand o abordare complexa,
uneori multidisciplinard, ceea ce face recunoasterea si
tratamentul sa fie complicate. Respectiv, specialistul
care trateaza trebuie sd fie unul competent, care
cunoaste toate subtilitdtile, care posedda cunostinte
actualizate. Studiul dat a fost initiat cu scopul de a
aprecia care este gradul de pregitire a medicilor
care intdlnesc astfel de pacienti, care sunt barierele
la nivel de cunoastere in gestionarea cazurilor de
boald Parkinson. Numai cunoscand situatia reald
cu care se confrunta specialistii, dar si gradul lor de
pregatire, se poate ajusta conduita la nivel national,
se pot corija lacunele existente si se pot satisface
necesitatile medicilor, pacientilor si ingrijitorilor in
abordarea cazului de BP spre binele pacientului, in
conformitate cu tendintele tarilor inalt dezvoltate.
Astfel, studiul dat furnizeaza date clare privind unele
limitari in cunostinte ale medicilor, ceea ce subliniaza
necesitatea perfectionarii  teoretice, Incurajeaza
participarea la conferinte internationale la subiectul
bolii Parkinson, dar si organizarea celor nationale.

La nivel international, in Singapore a
fost efectuat un studiu cu scopul de a aprecia
cunostintele si practicile in gestionarea pacientilor
cu boala Parkinson in randul medicilor generalisti si
geriatrilor din institutiile publice. Studiul a presupus
analiza chestionarelor cu intrebari privind nivelul
de incredere a medicilor generalisti si geriatri in
diagnosticarea si initierea tratamentului in PD,
prescrierea medicamentelor, barierele in tratament,
precum si modul de gestionare a pacientului cu boala
Parkinson. [6]. Acest studiu a fost urmat de un sir de
lectii teoretice si prezentdri online cu informatii in
conformitate cu lacunele depistate in urma studiului.

Un alt studiu CAP multicentru a fost realizat
in 2022 in China privind cunostintele medicilor si
asistentelor medicale despre tulburarile cognitive si
reabilitarea cognitiva in boala Parkinson. Chestionarul
a inclus 35 de itemi pentru auto-completare, revizuit
de 2 experti in domeniu cu stagiu de peste 20 de ani.
A fost completat de 468 de lucratori medicali din 10
spitale diferite. in acest studiu, de asemenea, au fost
depistate cunostinte nesatisfacatoare, indiferent de

departamentul in care activeaza, si au fost stabilite
prerogative in procesul de educare si formare.

Un studiu CAP a fost deja realizat in Republica
Moldova in 2022 privind cunostintele medicilor
neurologi referitor la managementul pacientilor cu
tulburari cognitive majore. Acesta a fost un studiu
asemanadtor ca structura si obiective si care a elucidat,
la fel, insuficienta cunostintelor teoretice si practice
ale medicilor si necesitatea actualizarii lor [7]. Astfel,
depistarea lacunelor de cunostinte ar trebui sa fie
vizate Tn procesul de predare, formare si educatie
medicald continua.

Materiale si metode.

A fost efectuat un studiu observational pe
parcursul anilor 2022-2023, In cercetare au fost inclusi
105 medici care fac parte din echipa de management
al pacientului cu boala Parkinson (medici de familie,
neurologi, psihiatri, psihologi). Metoda de cercetare
a fost descriptiva. A fost completat un chestionar
cu 34 de intrebari pentru autocompletare, structurat
in cateva compartimente, timp de completare 15
minute. Modalitatea de completare a fost atit online,
cat si pe suport de hartie. Chestionarul a inclus
intrebari cu compliment simplu si multiplu, precedate
de o introducere in care s-a explicat scopul studiului
si importanta participarii in studiu. Chestionarele au
fost pre-testate si validate anterior derularii cercetarii.

Etapele cercetarii au inclus:

e chestionarea, cu colectarea datelor si verificarea

corectitudinii completarii;

e analiza datelor obtinute si prezentarea;

e confirmarea rezultatelor obtinute prin studiul

calitativ.

Rezultatele acestora au fost analizate prin metode
statistice- matematice. Analiza datelor a fost efectuata
manual si aranjatd conform structurii Cunostinte,
Atitudini, Practici cu scopul formaérii categoriilor de
analiza si sinteza ulterioara.

Rezultate.

Studiul a cuprins 72,4% de femei si 27,6% de
barbati, 82,9% fac parte din mediul urban, iar 17,1%
rural, 92,4% nu dispun de grad stiintific, iar 7,6%
dispun de grad stiintific. Conform raspunsurilor, 80%
consultd pacienti cu boala Parkinson o datd in luna,
15,2% consultd o datd in saptamana, 2,9% zilnic si
1,9% de cateva ori pe zi.

Privind cunostintele despre protocoale si criterii
internationale in stabilirea diagnosticului, din totalul
de respondenti, 57,1% au afirmat ca cunosc ghiduri/
protocoale nationale si/sau internationale pentru
tratamentul bolii Parkinson. Din lotul de respondenti,
81% cunosc care sunt criteriile clinice pentru stabilirea
diagnosticului de boala Parkinson, 8,6 % nu cunosc.
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La capitolul cunostintelor teoretice despre boala
Parkinson, 23,8% au mentionat prezenta obligatorie a
tremorului de repaos, iar 38,1% — prezenta obligatorie
a bradikineziei. 47,6% au considerat ca toate optiunile
sunt necesare pentru un diagnostic definitiv de boala
Parkinson, iar 5,7% au mentionat cd nici una din
acestea nu este necesara pentru un diagnostic definitiv.
Studiul a aratat ca 20% din respondenti considera ca
boala Parkinson apare doar dupa varsta de 60 ani, 23,8
% cred ca fumatul poate creste riscul de BP, iar 10,5
%- ca utilizarea in exces a cafeinei poate creste riscul
de BP. 56,2% din respondenti considera ca hiposmia
apare inainte de aparitia tremorului si bradikineziei,
33,3% cred ca constipatiile apar inainte de aparitia
tremorului si bradikineziei, 16,2% — ca tulburarile
cognitive apar inainte de aparitia tremorului si
bradikineziei, iar 20% — ca diskineziile apar inainte
de aparitia tremorului si bradikineziei.

In ceea ce priveste cunostintele despre
tratamentul bolii Parkinson, dupa parerea a 55,2%
din  respondenti, majoritatea medicamentelor
dopaminergice incetinesc evolutia bolii, iar 62,9%
considera ca diagnosticul BP poate fi confirmat prin
raspunsul pozitiv la administrarea medicamentelor
dopaminergice. 79% au mentionat cd cunosc ca
pacientii cu boala Parkinson necesitd nu doar tratament
medicamentos dar si management non-medicamentos
si 56,2% cunosc scale pentru masurarea severitatii
bolii Parkinson.

In ultimii 5 ani 64,8% nu au beneficiat de
instruire referitor la managementul bolii Parkinson,
iar 35,2% au beneficiat: 11,4% au participat la curs de
perfectionare in tara, 22,9% — curs de perfectionare in
strainatate, 12,4% au participat la congres national,
13,3% la congres international, 21,9% au participat
la lectii organizate de societatea profesionald. Totusi,
un mare procent de respondenti spun cd prezintd
cunostinte insuficiente pentru a lucra eficient cu
pacientii cu boala Parkinson in fazelei ei precoce
(46,7%), cu pacientii cu boald Parkinson care au
dezvoltat deja complicatii motorii (49,5%), cu
pacientii cu boald Parkinson si tulburari cognitive
si de comportament (47,6%). Dintre acestia, 75,2%
au raspuns ca au nevoie de cunostinte suplimentare
teoretice in managementul pacientului cu boald
Parkinson, In acelasi timp, 58,1% considerd o
problema majora lipsa instruirilor/perfectionarilor in
domeniul tulburarilor de miscare.

Discutii.

Un studiu din Singapore privind cunostintele
in managementul pacientilor cu boala Parkinson
efectuat In 2022 a aratat ca cel mai mare impediment
il intalnesc medicii la capitol de “ tipuri si / sau doze
de medicamente ”, desi numarul de ani de practica

al medicului pare sa creasca confortul in initierea
medicatiei [8].

In studiul din Singapore, existi un potential
decalaj in formarea medicilor mai tineri in domeniul
managementului PD care poate fi depasit cu ani de
practica si experienta [6], insd in studiul nostru chiar
si medicii mai In varstd au mentionat cd poseda
insuficiente cunostinte si necesitd perfectiondri in
domeniul tulburdrilor de miscare. De asemenea,
lipsa practicii suficiente a medicilor din Republica
Moldova se datoreaza faptului ca, conform studiului
nostru, ei consultd pacienti cu boala Parkinson foarte
rar— 80% consulta o data in luna si doar 2,9% zilnic.

Nivelurile mai scazute de incredere ale medicilor
in managementul pacientilor cu boala Parkinson s-ar
putea datora unei confluente de factori. Unele studii
precum cel din Queensland din 2006, atribuie niveluri
de Incredere scazute lipsei unei baze de cunostinte.
Dupa ajustarea acestor covariabile, specialitatea
medicald si durata practicii s-au dovedit a avea o
influenta semnificativa asupra familiaritatii medicului
cu tipurile si dozele de medicamente in tratamentul
bolii Parkinson, oferind siguranta in luarea deciziilor.

Plouvier et al. a descris intr-un studiu rolul
medicului de familie ca fiind unul pertinent in stadiile
precoce ale bolii cu scop de a ameliora calitatea
vedere necesitatea unei abordari holistice, studiile
internationale demonstreazd importanta modificarii
designului formarii profesonale a medicilor pentru
a ameliora nivelul de cunoastere privind boala
Parkinson. In special, materialele educative trebuie
sd fie focusate pe tipuri de medicatie si dozaj, cand
trebuie initiat tratamentul, ce Iintrebari trebuie
adresate in timpul colectéirii anamnezei. Conform
studiilor internationale, trebuie instituite protocoale
si ghiduri standardizate, traininguri oficiale,
standardizarea masurilor de management, dar, de
asemenea, asigurarea unor canale de comunicare
intre medici neurologi, specialisti non-neurologi si
Conform studiului nostru, in ultimii 5 ani 64,8% din
respondenti nu au beneficiat de instruire referitor la
managementul bolii Parkinson, ceea ce demonstreaza
un nivel scazut de pregatire in fata unui astfel de
pacient [9].

Concluzii.

Progresul intelegerii bolii Parkinson impune
o actualizare permanentd a cunostintelor privind
diagnosticul si tratamentul eficient. Identificarea
si caracterizarea decalajului de cunostinte este
vitala pentru alocarea resurselor de formare si
perfectionare, iar rezultatele descrise constituie
baza pentru interventii educationale eficiente. In
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Republica Moldova, la fel ca si in multe alte state,
este importantd cunoasterea adecvatd in materie de
diagnostic si tratament al bolii Parkinson pentru un
management eficient al acestor pacienti. Este de un
interes comun largirea orizonturilor de perfectionare
al medicilor In contextul in care tratamentul bolii
Parkinson este unul complex si inalt individualizat.

Contributie.

Cercetarea este efectuata in cadrul proiectului
institutional.
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