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Rezumat.

Introducere: Tremorul (Tr), miscare ritmica si involuntara, caracteristica pentru boli precum tremorul esential (TE)
si boala Parkinson (BP), poate fi sursd de confuzie pentru neurologul generalist.

Scopul studiului a fost identificarea dificultatilor asociate diagnosticului si managementului TE in Republica
Moldova, pe baza experientei Centrului de Tulburari de Miscare.

Materiale si metode: Analiza retrospectiva a 14 cazuri clinice cu TE/TE-plus consultate in Centrul de Tulburari de
Miscare al Institutului de Neurologie si Neurochirurgie ,,D. Gherman” (2024-2025). Au fost colectate date demografice,
clinice si terapeutice; si aplicata analiza statistica descriptiva, realizatd in SPSS v. 23.

Rezultate: Din 87 pacienti suspecti de BP, 14 au fost confirmati cu TE (TE simplu 3 [21,4%], TE-plus 9 [64,3%], BP+
TE 2 [14,3%)]), cu varsta mediana la adresare 73 ani si debutul Tr 66 ani. Toti prezentau Tr kinetic si postural al membrelor
superioare, cu implicarea capului (57,1%), barbiei (7,1%) si vocii (7,1%). Simptome motorii asociate: ataxie (42,9%) si
parkinsonism (21,4%). Majoritatea (57,1%) au avut tratamente anterioare cu efect partial sau absent; propranolol 60 mg/
zi a fost utilizat la initierea managementului (78,6%).

Concluzii: Diagnosticul si managementul tremorului raman dificile din cauza suprapunerii simptomelor TE si BP,
accesului limitat la investigatii functionale, medicamentele esentiale si lipsa optiunilor neurochirurgicale. Rezultatele
subliniaza necesitatea protocoalelor standardizate si a instruirii continue a neurologilor pentru optimizarea managementului
pe termen lung.

Cuvinte cheie: tremor esential, boala Parkinson, propranolol, tulburari de miscare.

Summary. When Parkinson is Not Parkinson — Diagnostic and Management Challenges of Essential Tremor:
Case Series from the Movement Disorders Center.

Introduction: Tremor (Tr), a rhythmic and involuntary movement characteristic of disorders such as essential tremor
(ET) and Parkinson’s disease (PD), can be a source of confusion for general neurologists.

The aim of this study was to identify the difficulties associated with the diagnosis and management of ET in the
Republic of Moldova, based on the experience of the Movement Disorders Center.

Materials and Methods: A retrospective analysis of 14 clinical cases with ET/ET-plus evaluated at the Movement
Disorders Center of the “D. Gherman” Institute of Neurology and Neurosurgery (2024—2025) was conducted. Demographic,
clinical, and therapeutic data were collected, and descriptive statistical analysis was performed using SPSS v.23.

Results: Among 87 patients suspected of PD, 14 were confirmed with ET (simple ET 3 [21.4%], ET-plus 9 [64.3%)],
PD + ET 2 [14.3%]), with a median age at presentation of 73 years and tremor onset at 66 years. All patients exhibited
kinetic and postural tremor of the upper limbs, with involvement of the head (57.1%), chin (7.1%), and voice (7.1%).
Associated motor symptoms included ataxia (42.9%) and parkinsonism (21.4%). Most patients (57.1%) had prior
treatments with partial or no effect; propranolol 60 mg/day was initiated in 78.6% of cases.

Conclusions: Diagnosis and management of tremor remain challenging due to the overlap of ET and PD symptoms,
limited access to functional investigations, essential medications, and the lack of surgical options. The results highlight
the need for standardized protocols and continuous training of neurologists to optimize long-term management.

Keywords: essential tremor, Parkinson’s disease, propranolol, movement disorders.

Pesome. Korna IMapkuncon — 310 He IIapKkMHCOH: TPYAHOCTH JMATHOCTHKHM M JIEYCHHS] ICCEHIHAIBHOIO
Tpemopa (Cepus ciay4yaes u3 LleHTpa no HapylIeHHAM JIBHKEHHS).

Bgenenne: Tpemop (Tr), puTMHYHOE M HENPOU3BOJILHOE JBIKEHUE, XapaKTEpHOE JUIs 3a00JNeBaHMM, TaKUX Kak
sccenanbublii Tpemop (ET) m Oonesus INapkuncona (PD), MoxeT BBI3bIBaTH 3aTpyJHEHHsS y HEBPOJOTOB 00LICH
TIPaKTHKH.
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Leanbio nccnenoBanusi ObUIO BBISIBICHHUE TPYIHOCTEH, CBSI3aHHBIX C JIMArHOCTHKOW M BejieHHeM nanuentoB ¢ ET B
Pecnyonmuke MonoBa, Ha ocHOBE ombiTa L[eHTpa Mo paccTporicTBaM JBHKCHHIA.

Marepuansl W MeToabl: [IpoBeneH perpocneKkTHUBHBIM aHamu3 14 wimHMdeckux ciaydaes ET/ET-plus,
HaOmonaBimxces B LleHtpe o paccrpoiicTBam aBrmxeHnid MHCTHTYTa HEBPOJIIOTHH U HEWpoxupypruu uMm. «/J1. I'epman»
(2024-2025). beutit codpanbl nemorpaduueckue, KITMHUYCCKHE U TCPANIeBTHUCCKUC JTAHHBIC; BBITOIHCH OMUCATCIbHBIN
CTaTUCTUYECKHUM aHaIN3 ¢ ucnoiab3zoBanueMm SPSS v.23.

Pesyabrarbi: Cpenu 87 manuenToB ¢ nopo3pennem Ha PD y 14 661 noareepxkaen ET (npocroit ET — 3 [21,4%)],
ET-plus — 9 [64,3%], PD + ET — 2 [14,3%]), MeiiaHHBI{ BO3pACT IIpu 0OpALICHUN COCTAaBWI 73 roja, 1e0rT TpeMopa —
66 net. Bee maryeHThl UMENM KMHETHUECKUH U MOCTYpalIbHBIN TPEMOP BEPXHUX KOHEUHOCTEH, C BOBJICUCHUEM T'OJIOBBI
(57,1%), mon6oponka (7,1%) uronoca (7,1%). ConyTCTByrOIINE MOTOPHBIC CHMIITOMBI: aTakcusi (42,9%) U TapKUHCOHU3M
(21,4%). boapmmuucTBO nanueHToB (57,1%) paHee noyvaiu JIeYeHUE ¢ YACTHYHBIM HITH OTCYTCTBYIOIINM 3(Q(PEKTOM; B
78,6% ciyuaeB HavyaTo JEYEHHE POIPAaHOIOIOM 60 MI/cyT.

BoiBoabI: /[narHocTMKa W BEIEHHWE TPEMOpPA OCTAIOTCS CIOXKHBIMU M3-3a nepekpbiTusa cumntomMoB ET u PD,
OI'pPaHMYEHHOTO JI0CTyMa K (PYyHKIIMOHAIBHBIM HCCIIEJOBAHUSIM, HEOOXOUMBIX JIEKAPCTB M OTCYTCTBHS XUPYPTHUECKHX
oruuid. Pe3ynprarbl Mog4epKUBalOT HEOOXOMMMOCTh CTaHAAPTH3MPOBAHHBIX IIPOTOKOJIOB M HETPEPHIBHOTO OOYYECHUS
HEBPOJIOTOB ISl ONTUMM3ALNUHU TOJITOCPOYHOTO BEJCHUS MAllUEHTOB.

KoaroueBble ciioBa: scceHIMANBHBIN TpeMop, Oone3Hb [lapkrHCOHa, TPONPAHOIION, PACCTPOICTBA ABHKEHHH.

Introducere.

Tremorul — o miscare ritmicd, oscilatorie,
involuntard a unui parti a corpului[1]; reprezinta una
din cele mai comune tulburari de miscare [2]. Acesta
reprezintd o trasaturd cheie a unei game variate
de afectiuni neurologice, printre cele mai frecvent
intalnite numarandu-se tremorul esential (TE) si
boala Parkinson (BP), ceea ce pune o dificultate
de diagnostic si management, in deosebi pentru
neurologul generalist.

Definitia actuald a tremorului esential se bazeaza
pe Consensus Statement on the Classification of
Tremors, elaboratd de Grupul de Lucru pentru
Tremor al Societatii Internationale de Parkinson si
Tulburari de Miscare (MDS, 2018). Astfel, stabilirea
diagnosticului de TE necesita intrunire a patru criterii :
tremor de actiune izolat al membrelor superioare
bilateral; o durata de cel putin 3 ani; cu sau fara tremor
in alte parti a corpului; lipsa altor semne neurologice
precum distonia, ataxia si parkinsonismul [1]. In
cazul intrunirii acestor parametri si identificarea
unor semne neurologice suplimentare cu semnificatie
clinicd incerta se va stabili TE-plus.

Diagnosticul de boala Parkinson este pus in cazul
identificarii criteriilor MDS (2015) specifice pentru
formele clinice probabile sau stabilite la pacientii care
manifesta parkinsonism — bradikinezie in asociere cu
tremor de repaus sau rigiditate, sau prezenta celor
din urma simultan [3]. Astfel, aceastd hiperkineza
poate fi o trasatura distinctiva a BP in special in cazul
fenotipurilor predominant tremorigene.

Desi TE este cea mai frecventd tulburare de
miscare, ramane adesea confundatd cu BP. Prezenta
formelor atipice, incadrate recent in categoria TE-
plus, complica suplimentar diagnosticul. In Republica
Moldova, lipsa centrelor specializate si a protocoalelor

standardizate amplifica riscul de diagnostic incorect
si tratament nepotrivit.

Scopul acestui studiu este de a identifica
dificultatile asociate stabilirii diagnosticului si
managementului tremorului esential in Republica
Moldova in baza experientei Centrului de Tulburari de
Miscare a Institutului de Neurologie si Neurochirugie
,,Diomid Gherman” .

Materiale si metode.

Studiul reprezinta o analiza retrospectiva a unei
serii de 14 cazuri colectate In cadrul zilei consultative
a Centrului de Tulburari de Miscare a Institutului de
Neurologie si Neurochirurgie ,,Diomid Gherman”
de la deschiderea acestuia in 01/09/2024 péna in
16/07/2025. Au fost inclusi toti pacientii consultati si
diagnosticati cu TE sau TE-plus de catre neurologi
OG si MC 1n baza criteriilor MDS din 2021. Au fost
exclusi pacientii carora le-a fost stabilit alt diagnostic.

Datele colectate au inclus variabile demografice
(varsta, sexul, mediul de trai), clinice (tipul, debutul
si durata tremorului, prezenta tulburarilor de miscare
asociate) si date referitoare la tratamentele anterioare
si la cel initiat. Avand in vedere esantionul mic (n=14)
si distributia neparametrica a variabilelor, analizele
statistice descriptive au fost raportate sub forma
de mediand si interval intercuartil (IQR). Analiza
statisticd a fost realizatd cu ajutorul programului
IBM SPSS Statistics (v.23, IBM Corp., Armonk, NY,
SUA).

Rezultate si discutii.

Rezultatele studiului  oferda o perspectiva
asupra caracteristicilor clinice ale pacientilor cu
tremor esential evidentiind provocarile practice in
diferentierea si managementul TE, TE-plus si BP, in
concordanta cu datele raportate la nivel international.
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1. Caracteristicile demografice si clinice

Au fost inclusi in analizd 14 pacienti diagnosticati
cu TE dintr-un total de 87 pacienti suspectati cu boala
Parkinson idiopatica la trimitere. Varsta mediana la
momentul adresarii a fost de 73 ani (IQR: 69,50 —
76,00), iar varsta mediana de debut a tremorului de 66
ani (IQR: 55,00-68,25). Durata mediana a bolii a fost
de 11 ani (IQR: 3,75-15,00).

Din aspect demografic, 4 pacienti (28.6%)
erau de sex masculin si 10 (71.4%) de sex feminin.
Majoritatea proveneau din mediul urban (9 (64,3%
vs. 5(35,7%)), toti au fost pensionari.

Din datele epidemiologice, TE inregistreaza
doud varfuri de instalare — la cei <25 ani si la cei
>65 ani; cu o evolutie clinica lent progresiva [4]. In
aceasta serie de cazuri, predomina debutul la varsta
inaintatd, cu o mediand de 11 ani pana la stabilirea
diagnosticului. Cele din urma pot fi datorate unui
tablou clinic mai complex — formele TE-plus
sau combinate au fost asociate cu un debut mai
tardiv (p=0,038). Aceasta observatie se aliniaza cu

rezultatele unui studiu retrospectiv taiwanez in care
pacientii cu TE-plus aveau varste medii de adresare
77,06 £ 11,41 vs. 59,55 + 20,63 ani, p < 0,001; si de
debut a tremorului de 70,33 + 11,42 vs. 53,30 £20.61
ani, p < 0,001; mai avansate fatd de omologii cu TE
[5]. Genul masculin prezinta un debut mai tardiv a
simptomelor (p=0,024). Rezultatele sunt sustinute de
o meta-analiza care a evidentiat ca desi prevalenta TE
creste o data cu inaintarea in varsta, aceasta este mai
inalta la barbati (0,36%, 95% CI = 0,14-1,03) fata de
femei (0,28%, 95% CI = 0,11- 0,79)[6]. Suplimentar,
majoritatea participantilor provin din mediul urban,
posibil datoritd proximitatii si vizibilitatii crescute
a centrului in Chisindu. In linii generale, profilul
pacientului cu TE/TE-plus din Republica Moldova
in baza esantionului studiat corespunde celui
international.

Clinic, toti pacientii examinati au prezentat
tremor de actiune kinetic si postural la nivelul
membrelor superioare. La unii, tremorul a implicat
si alte segmente a corpului: capul 8 (57,1%); vocea

Tabel 1.

Diagnosticul diferential intre tremorul TE si BP [1,8-10].

Tremorul Esential

Tremorul parkinsonian

Axis 1 — Trasaturile clinice

Varsta de debut

Bimodal: <25 ani ; > 65 ani

>50 ani

Evolutia temporala

Lent progresiv, relativ stabila in timp;
simetric; durata de >3 ani

Lent progresiv, asimetric

Anamneza familiala Approx. 50 %

Approx. 10-15%

Sensibilitatea la medicamente/alcool | Proba cu alcool

Proba cu Levodopa

Caracteristicile tremorului

Membre superioare si inferioare; cap; | Membre superioare si inferioare; barbie;

Distributia voce limba

Conditiile de activare Kinetic, Postural De repaus

Frecventa 4-6 Hz 6-12 Hz

Semne asociate

Semnele unei boli sistemice Absente. SZZZL(EE); Discf?lrrilé;)ie\]:z::iiié (M(SI:‘I;;
Semne neurologice Absente. Bradikinezie + Rigiditate (optional)

parkinsonism,
tulburari cognitive

Semne soft (usoare)

Prezenta lor conclude ET-plus: Ataxia,
tremor de

repaus,

Axis 2 - Etiologia

Dobandite

Expunere la alkali beta-carbinici

Expunere la toxice (pesticide)

Determinate genetic

Asocieri cu unele variatii a genelor:
LINGO1, SLC1A2, STK32B,
PPARGCI1A, CTNNA3

Forme rare/ sporadic

Idiopatic (familial/sporadic)

Predomina - familial

Predomina

Legenda: Hz, Hertz; Psm, Parkinsonsim; MSA, Atrofia Multi-Sistem.
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1 (7,1%); barbia 1 (7,1%). Suplimentar, au fost
identificate cazuri cu alte simptome motorii asociate:
ataxia 6 (42,9%); parkinsonism 3 (21,4%); ataxie si
parkinsonism concomitent 2 (14,3%). Diagnosticele
finale, stabilite conform criteriillor MDS 2018, au
evidentiat TE simplu la 3 pacienti (21,4%), TE-plus
la 9 (64,3%) si BP (confirmata clinic prin criteriile
MDS 2015) combinat cu TE in 2 cazuri (14,3%).

Studiul evidentiazd dificultatea neurologilor
generalisti de a diferentia eficient intre BP si TE —
diagnosticul de trimitere pentru toti pacientii evaluati
in cadrul Centrului de Tulburari de Miscare (n=87)
fiind boala Parkinson. Deocamdata, tremorul esential
si cel parkinsonian prezinta trasdturi cardinal opuse
atunci cand sunt analizate prin prisma axelor clinice
si etiologice (Tabel 1). In TE, acesta este predominant
postural si kinetic, cu frecventd mai inalta (6-12Hz);
pe cand tremorul parkinsonian este tipic de repaus,
cu frecventd mai joasa (4-6 Hz), pattern de pill-
rolling si fenomen de reemergenta. Alte trasaturi,
precum raspunsul la proba cu alcool, testul spiralei
lui Arhimede sau a paharelor de apa, pot sprijini
diagnosticul TE [2]. Insd, identificarea tremorului
focal izolat, tremorul ortostatic (>12Hz), tremorul
asociat pozitiei sau activitatii, sau cu debut acut sau
deteriorare graduald reprezintd criterii de excludere
[4]. Totusi, suprapunerea simptomelor motorii
poate intarzia sau complica diagnosticul, mai ales
in formele TE-plus care au predominat in cohorta
studiata. Cel mai frecvent au fost remarcate ataxia
si parkinsonismul: 35,7% (5 pacienti) au prezentat
parkinsonism, dintre care doi au indeplinit criteriile
pentru TE si BP concomitent, ridicand intrebarea
unei posibile legaturi intre TE si BP. De asemenea,
s-a remarcat o prevalenta mai Tnalta a afectarii
concomitente periferice si axiale, ceea ce, conform
literaturii, poate fi asociat cu forme mai severe de TE
[7].

2. Tactica de tratament.

Majoritatea pacientilor au administrat anterior
medicamente pentru diminuarea tremorului (8
(57,1%)). In 60% de cazuri acesta nu a adus un
beneficiu, iar in 40% unul partial (subiectiv). Printre
preparatele administrate se numara levodopa/
carbidopa, benzodiazepine (alprazolam, clonazepam),
pramipexol, metoprolol, trihexifenidil, nici un pacient
nu a avut tratament cu beta-blocante administrate
anterior consultului.

Managementul pacientilor primar diagnosticati cu
TE a inclus initierea tratamentului cu propranolol (60
mg/zi, in 3 prize), cu titrare progresiva si monitorizarea
frecventei cardiace in 11 cazuri (78,6%). Trei subiecti
au necesitat altd tacticd de tratament: doi pacienti

cu BP concomitentd au beneficiat de modificarea
tratamentului dopaminergic si reevaluare in dinamica;
iar unul cu sindrom depresiv si contraindicatii pentru
B-blocante (astm bronsic) s-a initiat un antidepresant
cu monitorizarea evolutiei si abordarea ulterioara a
tremorului.

Diferentierea corectd a tipului de tremor permite
selectarea tratamentului optim, deoarece TE si BP
au mecanisme patofiziologice distincte si aplicarea
aceleasi strategii nu este recomandabild [7,10-
12]. Managementul TE se bazeaza pe tratamentul
medicamentos (intermitent sau de duratd) (Tabel
2), dar in unele cazuri se poate recurge la metode
invazive injectionale (cu toxind botulinicd) sau
neurochirurgicale (talamotomie contralaterala Ia
nivelul nucleului ventral intermediar sau stimularea
cerebrala porfunda (DBS, din eng. deep brain
stimulation)) [13—15]. Rezultatele studiului arata ca
tratamentul anterior a adus un beneficiu partial in
~40% dintre cazuri, majoritatea pacientilor nefiind
tratati cu medicamentele de prima linie pentru TE:
propranolol si primidona [15,16]. Ambele preparate
posedd un nivel de recomandare A in calitate de
tratament initial 1n ghidurile internationale [14—
16], reducand cu 50-70% tremorul [11]. Limitarea
utilizarii acestora poate fi explicata prin aprehensiunea
efectelor cardiovasculare, bronsic sau necesitatea
dozelor terapeutice mai mari decat cele familiare
neurologului, dar necesare. O dificultate suplimentara
o reprezintd accesibilitatea redusd la tratament:
primidona nu este comercializata pe piata locala,
propranololul se gaseste doar in doze mici de 10 mg
per comprimat, iar niciunul dintre aceste medicamente
nu este inclus pe lista preparatelor compensate prin
asigurarea medicald. Toti acesti factori limiteaza
implementarea regimurilor terapeutice optime si
reduc accesul pacientilor la Ingrijiri corespunzatoare.
In rezultatul consultatiei, in majoritatea cazurilor s-a
initiat tratamentul cu propranolol 60 mg/zi, avand in
perspectiva titrarea pana la doze maxime zilnice (120-
320 mg/zi, per os, divizate in prize q8-12ore), fara
vreun risc deosebit de complicatii [15,16]. De fapt,
un tratament anti-tremorigen bazat pe benzodiazepine
este mult mai riscant, in particular pe termen lung,
iar efectul clinic obtinut este, de regula, minim [15].
Diagnosticul eronat a BP si utilizarea preparatelor de
substitutie a dopaminei pot genera reactii adverse de
la intolerantd gastro-intestinald la psihoze [17,18],
in special intr-o populatie geriatrica vulnerabild, asa
cum este esantionul de studiu. Un raspuns pozitiv al
tremorului la levodopa trebuie sa suscite intrebari
referitor la etiologia acestuia — posibila afectarea
a cailor cerebelo-talamo-corticale prin deficit
dopaminergic [7].
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Tabel 2.

Optiunile de tratament al TE dupa grad de eficacitate/recomandare[14—17].

Substanta activa Grupa farmacologica

Doze terapeutice

Tmax; T1/2* Reactii adverse

Preparate de prima linie, recomandare A

. ) Bradicardie, bronhospasm,
Propranolol! B-blocant neselectiv 1%0_320 mg/;l 1-4 b discomfort abdominal, disfunctie
(titrarea dozei) 3-6h o ’
erectila
.. . . . 5(.)_62'5 mg/21. 2-4h; Sedare, somnolentd, reactia de
Primidona Barbiturat/ antiepileptic | (titrarea dozei cu . . <
7-22h hiperexcitare acuta
250mg/sapt.)
Preparate de linia a doua, recomandare B
Topirama! Antiepileptic >200 mg/zi ~ 2h; Parestezii, tulburari de memorie,
P ptiep (titrarea dozei) 19-23 h anorexie
. Y 1200-1800 mg/zi 2-3h; o
Gabapentina Antiepileptic (titrarea dozei) 57h Adaos ponderal, iritabilitate
Sotalol B-blocant neselectiv SHk 2-4h; Bradicardie, oboseala
10-20h
Atenolol B-blocant neselectiv 25-50mg/zi** 36__671;1; Confuzie, ameteli
0,25-0,5 q6-8h** 12k
Alprazolam Benzodiazepina (titrarea  dozei, 11 2,h Somnolenta, confuzie, ataxie
max. 4g/zi) ’
Preparate de linia a treia, recomandare C
. . ~2.7h; .
- - sksk ]
Nadolol B-blocant neselectiv 40-80mg/zi 20-24h Insomnie
0,5mg qHS 1-4h:
Clonazepam Benzodiazepina (titrarea  dozei, ’ Sedare, tulburari cognitive
. 30-40h
max. 6mg/zi)

De privilegiat selectia agentului terapeutic. Primidona si propranololul reduc cel mai puternic tremorul[11].
*In conditiile unui adult sanatos si in lipsa inductiei enzimatice
** Nu sunt oferite recomandari precise de doze eficiente off-label in TE

Investigatiile functionale, precum DaTscan,
pot clarifica diagnosticul si sprijini diferentierea
etiologicd [19]. In caz de rispuns medicamentos
insuficient, se recomanda terapii invazive, inclusiv
optiuni neurochirurgicale precum DBS (Deep Brain
Stimulation), indisponibile in prezent in tard, ceea ce
limiteaza accesul la tratamente avansate.

Studiul prezintd mai multe avantaje. Datele au
fost colectate direct de la pacienti intr-un cadru clinic,
oferind o imagine realistd asupra caracteristicilor
tremorului esential si TE-plus in populatia din
Republica Moldova. Analiza diferentelor intre sexe,
mediul de trai, precum si corelatiile dintre parametrii
clinici relevanti — cum ar fi varsta debutului, durata
bolii si raspunsul la tratamente; ofera informatii utile
pentru personalizarea managementului pacientilor si
genereaza ipoteze pentru cercetari viitoare.

Totusi, rezultatele trebuie interpretate cu
prudenta datoritd unor limitari evidente. Esantionul
redus numeric si designul transversal nu permit
generalizarea concluziilor si nu pot stabili relatii
cauzale. De asemenea, datele privind eficacitatea

tratamentului anterior se bazeazd pe raportarea
subiectiva a pacientilor, iar populatia provenind dintr-
un singur centru limiteaza aplicabilitatea rezultatelor
la alte grupuri. Aceste aspecte subliniaza necesitatea
unor studii aditionale, cu esantion mai mare si cu
includerea unor parametri obiectivi suplimentari.

Pe plan mai larg, rezultatele studiului au implicatii
importante. La nivelul pacientului, diagnosticul
tardiv sau eronat altereaza calitatea vietii prin pierderi
functionale, costuri financiare si stigmatizare.
Suplimentar, se accentueaza povara asupra sistemului
de sanatate prin irosirea resurselor — parcurs
diagnostic prelungit, investigatii si tratamente inutile.
Cercetarea, evidentiazd necesitatea familiarizarii
neurologilor generalisti cu criteriile diagnostice ale
celor mai comune tulburari de miscare si importanta
existentei unui centru specializat in acest sens. In
vederea Tmbunadtatirii situatiei, se pot propune mai
multe solutii:

— Initiative educationale: formarea continud
a neurologilor generalisti pentru recunoasterea
diferentelor cheie si a steguletelor rosii Intre tipurile
de tremor si aplicarea corecta a criteriilor clinice.
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— Ghiduri si protocoale specializate: dezvoltarea
si implementarea protocoalelor clinice nationale;
crearea unor algoritmi si teste de diagnostic
standardizate, usor de aplicat in practica clinica.

— Cercetari viitoare: studii suplimentare asupra
criteriilor, biomarkerilor, tehnicilor imagistice si a
instrumentelor de diagnostic pentru diferentierea
precisd a TE de BP si alte tremoruri.

Concluzii.

Experienta Centrului de Tulburari de Miscare a
Institutului de Neurologie si Neurochirugie ,,Diomid
Gherman” evidentiaza dificultati de diagnostic si
management al pacientilor cu tremor. Diferentierea
intre TE si BP ramane o provocare pentru neurologii
generalisti, mai ales Tn cazul suprapunerii simptomelor
motorii. Erorile de diagnostic au un cost semnificativ
atat clinic, cat si psihosocial: cei diagnosticati incorect
cu BP pot fi expusi inutil la tratamente dopaminergice,
cu riscul reactiilor adverse, iar etichetarea eronata
genereaza anxietate si afecteaza calitatea vietii.

Aceastd  realitate  subliniazd  necesitatea
consolidarii dimensiunii educationale si a politicilor
de sanatate. In plus, absenta investigatiilor imagistice
functionale (ex. DaTscan), indisponibilitatea
constantd a medicamentelor esentiale si lipsa
optiunilor neurochirurgicale pentru formele avansate,
limiteazd semnificativ acuratetea diagnosticului,
accesul la tratament si eficienta managementului pe
termen lung.
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