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Rezumat.

Accidentul vascular cerebral (AVC) constituie o problema majora de sanatate publica, generdnd milioane de decese
anual si un impact semnificativ in termeni de dizabilitate. Pandemia COVID-19 a influentat profund managementul
pacientilor cu AVC acut, determinand scaderea internarilor si intarzierea procedurilor terapeutice. Studiile au aratat o
reducere a trombolizei si trombectomiei in primele luni, precum si prelungirea intervalelor critice ,,onset-to-door” si
,»door-to-CT”, consecintd a masurilor epidemiologice si a utilizarii echipamentului de protectie.

in perioada post-pandemica, sistemele de sinatate au adaptat protocoalele, unele fiind pastrate, altele abandonate.
Date recente indica o imbunatatire a timpilor ,,door-to-needle” si o mai buna organizare a fluxurilor clinice. Totodata,
persistenta riscului vascular post-COVID complicd evolutia pacientilor, fiind demonstrat cd infectia cu SARS-CoV-2
dubleaza riscul cardiovascular pana la trei ani dupa episodul acut, efect atenuat de vaccinare.

Metode inovative, precum testele rapide pentru depistarea ocluziilor vasculare mari si extinderea retelelor telestroke,
modernizeazd abordarea terapeutica. Revizuirea sistematica a literaturii publicate Intre 2020-2025 evidentiaza diferente
regionale in organizarea serviciilor, dar si tendinta clard de eficientizare post-pandemie. Concluziile subliniaza
necesitatea consolidarii telemedicinei, uniformizarii protocoalelor si reducerii intarzierilor terapeutice pentru optimizarea
prognosticului pacientilor cu AVC.

Cuvinte cheie: accident vascular cerebral, COVID-19, post-pandemie, tromboliza, trombectomie, telestroke.

Summary. The Evolution of Acute Cerebrovascular Disease Patient Management in the Post-COVID-19
Period: A Systematic Review.

Stroke represents a major public health issue, causing millions of deaths annually and generating a significant
burden in terms of disability. The COVID-19 pandemic profoundly influenced the management of patients with acute
stroke, leading to reduced hospital admissions and delays in therapeutic procedures. Studies have shown a decrease in
thrombolysis and thrombectomy during the early months, as well as prolonged critical intervals such as “onset-to-door”
and “door-to-CT,” mainly due to epidemiological measures and the mandatory use of protective equipment.

In the post-pandemic period, healthcare systems have adapted their protocols, with some being maintained and others
discontinued. Recent data indicate improvements in “door-to-needle” times and more efficient clinical workflows. At
the same time, the persistence of post-COVID vascular risk complicates patient outcomes, as SARS-CoV-2 infection
has been shown to double cardiovascular risk up to three years after the acute episode, with vaccination significantly
mitigating these adverse effects.

Innovative methods, such as rapid tests for detecting large vessel occlusions and the expansion of telestroke
networks, are modernizing therapeutic strategies. The systematic review of literature published between 2020-2025
highlights regional variability in service organization but also demonstrates a clear trend toward improved efficiency in
the post-pandemic era. Conclusions emphasize the need to strengthen telemedicine, standardize protocols, and minimize
therapeutic delays to optimize outcomes for stroke patients.

Keywords: stroke, COVID-19, post-pandemic, thrombolysis, thrombectomy, telestroke.

Pesome. JDBostionys ynpas/jieHHs NAIHEHTAMH ¢ OCTPOil HepeOpoOBaCKYJISIPDHON MaTOJIOrHel B MEPUOJ MOcIe
COVID-19: cucremaruyeckuii 0063op.

WHCcynsr sBRIsSCTCS OMHOW W3 BaKHEUIIMX IMPOOJIEM OOIIECTBCHHOTO 3IPABOOXPAHCHUS, CKETOAHO BBI3BIBAS
MUJUITMOHBI CMepTed U 3HauuTelbHylo uHBanuauzauuto. [langemuss COVID-19 cymecTBeHHO MOBIMsIA Ha BeICHUE
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MAaIEHTOB C OCTPBIM HHCYJIBTOM, YTO TPHUBEJIO K CHIKEHUIO YMCIIAa TOCHUTAIM3alUid U 3a/ep’KKaM B MPOBEJCHUU
TepareBTHYeCKuX npoueayp. MccineqoBanus mokasaiu yMEHbIICHUE YaCTOThI TPOMOOJIM3HCA U TPOMOIKTOMUH B ITEPBbIC
MECSIIIbI TAaHIEMUH,  TAK)KE YBEIIMYEHUE KPUTHUECKUX HHTEPBAJIOB, TAKMX Kak «onset-to-door u «door-to-CT», rmaBHbIM
00pa3oM BCIIEACTBHE DIUIEMHOJIOTHYECKUX Mep M 00513aTeIbHOTO HCIOJIB30BAHMS CPEICTB MHIUBHYaJIbHOM 3aIIHTHI.

B nmoctmangeMudeckuii mepuoj CUCTEMBI 3APaBOOXPAHEHMs aJalTUPOBAIU MPOTOKOIBI BEACHUS, HEKOTOPHIE M3
KOTOPBIX OBUTH COXPaHEHBI, a JApyrue oTMeHeHbl. HoBbIe JaHHbBIe CBUAETEILCTBYIOT O COKpalleHnH BpeMeHu «door-to-
needle» 1 ynydieHUH OpraHu3anyi KIMHHYECKUX HOTOKOB. OJJHOBPEMEHHO COXPAHSIETCs TOBBIIIEHHBIH COCYHCTBII PUCK
nociae COVID-19, ocnoxHsIOmMi MporHo3: okazaHo, uto nHdekuust SARS-CoV-2 ynBauBaeT cepeqHO-COCYINUCThINA
pPHCK B Te4eHHE TPEX JIET MOCJe OCTPOro AIN30/a, TOrJa KaK BaKI[MHAIMS CYIIECTBEHHO CHM)KAeT HeOJIaronpusiTHbIC
MOCTEICTBUS.

VIHHOBAIIMOHHBIE METO/IbI, TAKHE KaK SKCIPECC-TECTHI /IS BBISIBICHUS OKKIIIO3UI KPYIHBIX COCYA0B U pacIlupeHue
cereil TenemeauIuHEI (telestroke), MOJEpHU3UPYIOT TepareBTHYeCcKne moaxo bl. CHCTEMaTH4ecKuii 0030p JIUTEpaTyphl,
orryonukoBaHHOM B 2020-2025 rr., BBISIBHI PErMOHANIBHBIC PA3JIMuusl B OPraHU3alMy CITy’KO, HO TakKe IMOoKa3ajl sIBHYIO
TEHJICHIUIO K MTOBBIIICHUIO () (EKTUBHOCTH B TIOCTIIAHIEMUYIECKYT0 S110Xy. C/iesiaH BBIBOJ] 0 HEOOXOJMMOCTH YKPEIUICHHST
TeJIEMEIUIUHBI, CTaHIapPTU3AI[H TPOTOKOJIOB U MUHUMHU3AIIUH TEPANeBTUYECKHX 3aA€PKEK AT ONTUMU3AIUH HCXOA0B

y MAIMEHTOB C UHCYJIBTOM.
KiroueBrie ciioBa:
TeJIeMSAUIIMHA.

uHcynst, COVID-19,

Introducere.

Accidentul vascular cerebral (AVC) reprezinta o
problema globald majora de sanatate, cu un impact
epidemiologic semnificativ. Organizatia Mondiala a
Sanatatii raporteaza peste 7,8 milioane de cazuri noi
de AVC ischemic anual, iar aproape 70 de milioane
de persoane traiesc cu sechele post-AVC [1]. La nivel
mondial, AVC-ul ischemic cauzeaza aproximativ 3,6
milioane de decese anual si contribuie la circa 70
milioane de ani de viata pierduti ajustati la dizabilitate
(DALYs) [1,2].

Pandemia COVID-19 a generat transformari
profunde asupra sistemelor de ingrijire a pacientilor
cu AVC acut. In primele luni ale pandemiei, la nivel
global, s-a observat o scadere cu aproximativ 19 %
a internarilor pentru AVC, o reducere de 11,5 % in
cazul AVC-urilor hemoragice, precum si o scadere de
12,7 % 1n procedurile de trombectomie mecanica [2].
In alte date cu acoperire extinsi, in prima perioada
pandemica (anul 2020 vs 2019), internarile pentru
AVC ischemic au scdzut cu circa 7 %, iar numarul
tratamentelor cu tromboliza IV a scazut cu 6,1 %,
desi volumele de trombectomie s-au mentinut relativ
stabile [3,5].

La nivel temporal detaliat, un studiu din
Shanghai a raportat o prelungire semnificativa a
timpilor “onset-to-door” (300 vs 192 minute) in
perioada COVID, o usoara intarziere in ‘“door-to-
CT” si “door-to-admission”, chiar daca “door-to-
needle” a ramas similar [4]. Alte studii remarca
intarzieri in administrarea trombolizei sau evaluari
intarziate, explicate prin protocoale stricte, utilizarea
echipamentului de protectie si testarea COVID [5,6].

Odata cu relaxarea masurilor de urgenta declarate
de OMS in mai 2023, a inceput o etapa post-

o CTHaHI[eMI/I‘-IeCKI/Iﬁ Mepuona,

TPOMOOJIM3UC, TPOMOAIKTOMHUS,

pandemici, in care sistemele de sanatate au adaptat,
pastrat sau eliminat protocoalele pandemic-impuse.
Evidente preliminare, cum ar fi un studiu retrospectiv,
sugereazd ca in perioada post-COVID, timpul
“door-to-needle” a scizut comparativ cu perioada
pandemicd, sugerand o eficientizare a proceselor
organizatorice [7,8].

Persistenta sechelelor vasculare post-COVID
adaugd complexitate managementului neurologic.
Studii longitudinale au ardtat cd infectia cu SARS-
CoV-2 dubleaza riscul cardiovascular, inclusiv de
AVC, pana la trei ani dupa episodul acut, chiar si
in cazurile usoare, cu afectare mai pronuntatd la
femei. Vaccinarea reduce semnificativ aceste efecte
adverse vasculare. In paralel, inovatiile tehnologice,
precum testele rapide tip ,finger-prick” pentru
depistarea ocluziilor vasculare mari si extinderea
serviciilor telestroke, contribuie la modernizarea
managementului AVC acut [8,9].

Sunt date insuficiente refritor la impactul
pandemiei COVID19 asupra cailor de ingrijire
in AVC (prespital, UPU, imagistica, tromboliza,
trombectomie, internare in unitatea de stroke,
reabilitare timpurie) si tranzitia catre perioada
postpandemica, cu lacunele existente de variabilitate
regional si modificarile organizatorice.

Scopul studiului este analiza si sintetiza
dovezilor existente privind modificarile
managementului pacientilor cu patologie cerebro-
vasculard acutda 1in perioada post-COVID-19,
analizand evolutia indicatorilor de calitate, impactul
reorganizdrii  serviciilor medicale si integrarea
tehnologiilor inovative. Printr-o evaluare criticd a
literaturii, studiul urmareste sa ofere neurologilor
o imagine clard asupra tendintelor curente si sa
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identifice lacunele de cercetare necesare pentru

Material si metode.

Aceastd lucrare este o revizuire sistematica
elaborata conform ghidului PRISMA 2020 (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses). [10,12]. Sursele informationale au fost
selectate in bazele de date — PubMed si Google
Scholar. Criteriile de includere au constat in
selectia studiilor originale, publicate intre ianuarie
2023 si august 2025. A inclus populatia adulta cu
AVC acut confirmat imagistic si ulterioara analiza
a mangementului AVC (fluxuri clinice, timpi,
interventii terapeutice) n context pandemic sau post-
pandemic. Publicatiile au fost in limba engleza si
limba roména, cu ajutorul cuvintelor cheie: accident
vascular  cerebral, COVID-19, post-pandemic.
Surse identificate — ultimii 3 ani — 4920, articolele
neconcludente -1721, articolele concludente — 540,
articole analizate si incluse in studiu 19 (fig. 1).

Criteriile de excludere: studii pediatrice,
opinii fara date originale, lucrdri fara descriere a
managementului clinic. Au fost excluse un numar
mare de studii mai putin tangente cu tematica
managementului in perioada post-COVID  si
prezentarile de cazuri clinice.

Studiile provin din mai multe tari, reprezentand
regiuni din America de Nord, Europa, Asia si
Orientul Mijlociu. Perioada de publicare a fost 2023—
2025, majoritatea studiilor fiind observationale,
multicentrice, cu design retrospectiv sau prospective
[14].

Analiza literaturii de specialitate este completata
cu un interviu in profunzime a unui specialist expert
in domeniul managementului accidentului vascular
acut — partea calitativa a studiului.

Articolele
neconcludente -1721

Surse potentiale
identificate — 4920

\ Articolele

concludente — 540

Rezultate.

Analiza comparativd a aratat modificari
semnificative Tn managementul pacientilor cu AVC
acut intre perioada pandemica si cea post-pandemica
[15,3,4]:

Adaptareaprotocoalelor sireorganizarea fluxurilor
medicale a avut loc cu ajutorul telemedicinei, care a
fost adoptata extensiv in perioada pandemica pentru
screeningul pacientilor si consulturi interdisciplinare
[16,17]. In perioada post-COVID, telemedicina
ramane integratd pentru centrele rurale sau pentru
monitorizarea post-AVC. Restrictiile au fost relaxate,
reducand timpii de interventie, dar experienta
pandemicd a dus la péstrarea unor protocoale rapide
de triere si izolare. lar in majoritatea centrelor,
structura echipelor ,,stroke code” a fost consolidata,
cu fluxuri ,,direct-to-CT” si protocoale predefinite,
optimizand timpul ,,door-to-imaging” [18,19].

Rezultatele clinice §i functionale interne: pacientii
tratati in perioada post-pandemicd au prezentat o
imbunatatire semnificativa a scorului functional
la externare (mRS <2) comparativ cu perioada
pandemicd, mortalitatea intraspitaliceasca a scézut
progresiv odatd cu accesul mai rapid la tromboliza si
trombectomie insa persista diferente regionale.

» Interviu cu medic neurolog din cadrul
Institutului de Neurologie si Neurochirurgie ,,Diomid
Gherman”:

»Cum credeti s-a schimbat managementul
pacientilor cu AVC in perioada post-Covid?

Raspuns: S-au schimbat multe aspecte din
managementul pacientului cu AVC. Diferenta a
constat mai ales in masurile logistice si de protectie
pentru echipa medicald. In general, tratamentele de
reperfuzie au fost considerate sigure §i la pacientii
infectati cu SARS-CoV-2". Inmod previzibil, masurile

Revista literaturii - 470

Surse incluse in

Surse analizate- 70 bibliografia final3- 19

Figura 1. Metodologia selectarii surselor bibliografice.
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Tabel 1.

Analiza comparative a managementului pacientilor cu AVC acut intre perioada pandemica
si cea post-pandemica.

Parametru analizat

Pandemia COVID-19

Post-pandemie Observatie

Crestere medie

3 = - 2
Timp ,,door-to-needle cu 1020 min

Revenire aproape la nivelul | Persista variatii
pre-pandemic (£3 min) regionale

Tromboliza intravenoasa (%)

Scadere de la ~25% la 18%

Crestere la ~24-26% Recuperare treptata

Trombectomie mecanica (%)

Scadere initiala cu 30%

Revenire la 90-95% din rata | Imbunatitire prin
pre-pandemica reorganizare

Rata prezentarii precoce (<4,5h) | Scadere de~40%

Crestere treptatd, dar inca|Educatia populatiei
sub nivelul pre-pandemic | insuficientd

Crestere pandemica

Mortalitate intrahospitaliera (10-15%)

Stabilizare (7-9%) ke

antiepidemice impuse de COVID-19, au prelungit in
prima perioada timpii si incetinit fluxul, impedimente
depasite dupa primele luni ale pandemiei, ceea ce in
perioada post-COVID a ajutat la initierea si exersarea
unui management mai eficace, chiar comparativ cu
perioada pre-pandemica.

Credeti ca aceste schimbari au fost determinate
de pandemie sau de alte aspecte?

Raspuns: ,,Unele modificari au fost determinate
de insdsi infectie, alte aspecte au fost determinate
de restrictiile impuse si dupa implementarea unor
metode noi a venit Increderea In utilizarea lor,
respective cu imbunatdtirea in timp a managmentului
acestor pacienti, si fortificarea tehnologiei digitale
in acest domeniu, ce a condus la rezultate mult mai
bune”.

Cum a influentat pandemia COVID-19 incidenta
si profilul pacientilor cu AVC acut?

Raspuns: ,,/n primele luni ale pandemiei s-a
observat o scadere semnificativa a prezentarilor
pentru AVC acut, in mare parte din cauza reticentei
pacientilor de a se adresa spitalului. In acelasi timp,
pacientii care ajungeau la noi aveau adesea forme
mai severe, probabil si pentru ca prezentarile tardive
limitau accesul la tratamente de reperfuzie”.

Care sunt principalele provocari si directii
viitoare in managementul AVC-ului in context post-
pandemic?

Raspuns: Provocarile tin de accesul limitat la
recuperare, complexitatea cazurilor si impactul pe
termen lung al COVID-19. Directiile viitoare includ
extinderea telereabilitarii, utilizarea tehnologiilor
digitale si cercetarea asupra persistentei disfunctiei
endoteliale si a riscului de recurentd.

Concluzii.
Pandemia de COVID-19 a generat perturbari

majore in organizarea serviciilor de urgentd si
neuroreabilitare, afectand intreg parcursul de ingrijire

a pacientilor cu accident vascular cerebral (AVC).
Restrictiile sanitare, redirectionarea resurselor si
teama populatiei de a accesa serviciile medicale au
condus la scaderea prezentarilor acute, intirzierea
interventiilor de reperfuzie si reducerea accesului la
recuperare neurologici. in perioada post-pandemica,
managementul AVC a intrat intr-un proces de
reorganizare, vizand restabilirea fluxurilor de
urgentd, consolidarea retelelor de unitati specializate
si integrarea telemedicinei pentru evaluarea rapida a
pacientilor si monitorizarea secundara. Totodata, s-a
pus accent pe extinderea programelor de reabilitare si
pe recuperarea intarzierilor Tn urmarirea pacientilor,
pentru a preveni complicatiile si reinternarile.
Aceste masuri reflectd necesitatea unui model de
ingrijire mai flexibil si coordonat, capabil sa asigure
continuitatea si eficienta tratamentului In contextul
noilor realitati post-COVID. Rezultatele evidentiaza
o tendintd globala de recuperare a performantei
retelelor de stroke dupa perioada critica a pandemiei,
cu o accelerare a digitalizarii serviciilor medicale,
optimizarea fluxurilor si mentinerea unor practici
implementate in pandemie (de exemplu, triaj rapid,
teleconsultatii). Totusi, disparitatile regionale
persista, iar educatia populatiei privind prezentarea
precoce raiméane o provocare. In Republica Moldova,
provocarea centrald a perioadei post-COVID nu
consta in adaptarea unor structuri deja consolidate, ci
in crearea si dezvoltarea efectiva a serviciilor destinate
pacientilor cu accident vascular cerebral, in contextul
implementdrii Planului national de management
al AVC initiat in 2023. Prioritatile actuale vizeaza
constituirea si functionarea retelei regionale de unitati
AVC cu garda permanentd, standardizarea traseului
pre-spital (inclusiv codul AVC, triajul prin 112 si
timpii-tintd), extinderea accesului la tromboliza si
trombectomie prinmodelehub-and-spokesitelestroke,
dezvoltarea serviciilor de reabilitare timpurie si a
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continuumului post-externare, precum si instituirea

unui registru national cu indicatori de performanta

(door-to-needle, door-to-groin, mortalitate la 30 de

zile, reinterndri). Fara finantare dedicatd, formarea

echipelor multidisciplinare si mecanisme contractuale

adecvate, exista riscul ca reformele post-pandemice

sd ramana doar la nivel declarativ, fard impact real

asupra reducerii mortalitatii si dizabilitatii post-AVC.
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