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Stadiul actual al cunoasterii

Cresterea sperantei de viata Tn ultimii ani aduce o serie de dezavantaje, cum ar fi cresterea numarului
bolnavilor si persoanelor care necesitad ingrijire, cresterea costurilor in sistemul de sanatate si nu in ultimul
rand este asociata cu povara incidentei si prevalentei ridicate de morbi- si mortalitate. Fibrilatia atriala (FA)
este cea mai frecventd aritmie supraventriculara dupa aritmia extrasistolicd, incidenta creste cu Tnaintarea in
varsta si a fost sugerata o relatie intre aceasta aritmie, disfunctia cognitivd (DC) si dementa in cercetarile
anterioare. Cu toate acestea nu toti varstnicii cu aceastda aritmie dezvolta DC sau dementa. Identificarea
pacientilor la risc pentru deteriorare cognitiva reprezinta un domeniu de cercetare complexa care preocupa
cercetdri pre-clinice si clinice multidisciplinare. Pare ca fortele cardiologilor, neurologilor, psihiatrilor si
farmacologilor sunt unite pentru a identifica pacientii la risc, pentru a preveni, si In mod ideal de a trata declinul
cognitiv, dar pand la momentul actual nu avem 1nca raspunsuri robuste. Desi este un subiect intens cercetat in
strainatate, In tara noastra sunt disponibile foarte putine date.

Obiectivul principal al tezei de doctorat a constat in evaluarea prevalentei DC la pacientii cu FA,
analizarea utilitatii testelor cognitive In predictia FA facilitind astfel un diagnostic mai precoce si prevenind
complicatiile aritmiei si identificarea factorilor de risc asociate declinului cognitiv.

Metodologie generala

Prezenta cercetare clinica a avut un design observational si transversal. Subiectii inclusi au provenit din
doua sectii de cardiologie: Sectia Clinica Recuperare Cardiovasculara a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
Targu Mures si Sectia Clinica Cardiologie I Adulti a Institutului de urgenta pentru Boli Cardiovasculare si
Transplant din Targu Mures in perioada decembrie 2016 si aprilie 2023. Criteriul principal de includere a fost
disponibilitatea evaludrii cognitive, aceasta fiind realizata pe durata spitalizarii cu urmatoarele instrumente
standardizate: Montreal Cognitive Assessment (MoCA), Mini Mental State Examination (MMSE) si General
Practitioner Assessment of Cognition (GPCOG). Criteriile de excludere au fost reprezentate de refuzul
participarii in studiu, faza acuta a oricarei boli sau instabilitate hemodinamica, pacientii cu disfunctie renala
severd. Pe langa testele destinate evaludrii performantei cognitive, au fost aplicate instrumente pentru
evaluarea depresiei (Inventarului de Depresie Beck varianta cu 13 intrebari), calitatii vietii (chestionarul EQ-
5D-5L) si chestionarul psihosocial al Societitii Europene de Cardiologie. In baza de date generali au fost incluse
informatii demografice si clinice, precum parametrii antropometrici si hemodinamici, date referitoare la
factorii de risc cardiovasculari, bolile cardiace si vasculare, comorbiditatile extracardiace, parametri de
laborator, datele ecocardiografice, indicele glezna/brat, monitorizarea tensiunii arteriale si ECG pe 24 de ore.
Desigur in baza de date au fost integrate scorurile obtinute la testele cognitive si rezultatele chestionarelor
pentru depresie, factori psihosocial si calitatea vietii. Pacientii inclusi in studiu au avut semnate formularele de
consimtamant informat pentru participarea in studiu si a prelucrarii de date personale, acordul pacientului
privind participarea la invatamantul medical. Protocolul de cercetare a fost validat de catre comisiile de etica
ale institutiilor implicate (19779/09.09.2016, 29866/04.02.20222, 1719/28.04.2022) care a fost realizat in
conformitate cu principiile etice pentru cercetarea medicala care implicd subiecti umani stabilite prin
Declaratia de la Helsinki.

Studiul 1 si-a propus sa examineze prevalenta DC in cele mai frecvente boli cardiovasculare si factorii
de risc asociati. La cei 628 de pacientii inclusi cu istoric de boli cardiovasculare afectarea cognitiva usoara a
fost mai frecventa decat cea avansata (moderatd sau severd). FA si accidentul vascular cerebral ischemic au
fost asociate cu severitatea declinului cognitiv cu o asociere slaba. FA, accidentul vascular cerebral ischemic si
sexul feminin au crescut probabilitatea de DC avansatd, dar nu au influentat DC usoara. Probabilitatea de DC
usoara si avansata a fost crescuta de varsta inaintatd, nivelul scazut de educatie, disfunctia renala si statusul
nefumator.



Studiul 2 a cercetat relatia intre declinul cognitiv si prezenta FA si accidentul vascular cerebral ischemic
documentate cu scopul de a prezice riscul acestor patologii in functie de performanta cognitiva reflectata de
cdtre cele trei teste cognitive. Studiul a inclus 469 pacienti si rezultatele noastre au demonstrat ca scorurile
testelor cognitive (MoCA, MMSE si GPCOG) pot detecta prezenta istoricului de FA, dar pot prezice si prezenta
accidentului vascular cerebral ischemic, insuficientei cardiace si bolii arteriale periferice. Scorurile MoCA,
MMSE si GPCOG sub valoarea limita de 23, 28 si 8 puncte au fost asociate cu un istoric de accident vascular
cerebral ischemic. Valoarea limita standard a testului MoCA de sub 26 de puncte utilizata pentru screeningul
DC a detectat istoricul de FA si accident vascular cerebral ischemic. in acelasi timp, testul MMSE sub 28 de
puncte a fost un factor de risc pentru prezenta FA documentata. Am observat o asociere semnificativa statistic
intre MMSE sub 28 de puncte si GPCOG sub 8 puncte cu prezenta bolii arteriale periferice de membre inferioare.
Studiul a fost generator de ipotez3, viitoarele studii longitudinale cu cohorte mai mari sunt necesare pentru
testarea utilitatea testelor cognitive in riscul de FA.

Studiul 3 a evaluat prevalenta factorilor de risc psihosociali si asocierea lor cu DC la pacientii cu FA,
aspecte care sunt neglijate in practica clinica. Au fost inclusi in total 798 pacienti care au completat chestionarul
recomandat de Societatea Europeana de Cardiologie pentru evaluarea factorilor psihosociali. Acest chestionar
include noua factori si am gasit ca factorii psihosociali sunt foarte frecventi in randul pacientilor cu FA, dincolo
de factorii frecventi analizati precum depresia, anxietatea si stresul. Dintre cei noua factori, sase au fost prezenti
la peste jumatate din populatia vizatd. Prevalenta factorilor precum izolarea sociala, depresie, ostilitate a fost
mai frecventa la pacientii cu FA. Coexistenta DC cu FA a crescut numarul factorilor de risc prezenti, reflectind o
interactiune complexa Intre aspectele psihologice, cognitive si cardiovasculare. Calitatea vietii a pacientilor cu
FA permanenta a fost mai redusa comparativ cu celelalte tipuri de FA. Rezultatele noastre evidentiaza valoarea
potentiald a extinderii evaludrilor psihosociale si cognitive In randul pacientilor cu FA. Sunt necesare studii
longitudinale viitoare pentru a confirma aceste constatari si pentru a evalua impactul clinic al includerii acestor
evaludri in Ingrijirea de rutina.

Concluzii generale

Rezultatele cercetdrii din aceasta teza subliniaza prevalenta ridicatad a declinului cognitiv la pacientii cu
patologii cardiovasculare, fiind evident ca acest declin este mai frecvent in formele usoare, care afecteaza minim
sau deloc independenta functionala. Pe de alta parte, istoricul de FA si accident vascular cerebral au crescut
riscul declinului avansat. Studiul sugereaza ca testele cognitive sunt instrumente fezabile pentru screening, cu
un potential in identificarea pacientilor cu istoric de accident vascular cerebral si FA. Nu In ultimul rand, au fost
identificati factori psihosociali intr-un procent crescut la pacientii cu FA, iar prezenta concomitenta a DC si FA
accentueazi complexitatea interactiunii dintre sinitatea psihologica, cognitivi si cardiovasculari. in concluzie,
integrarea evaluarii cognitive si psihosociale in programele de reabilitare cardiacd este esentiald pentru o
abordare holistica in managementul pacientilor cu patologii cardiovasculare.

Originalitatea tezei

Prezenta lucrare contribuie la consolidarea dovezilor stiintifice existente privind declinul cognitiv in
boala cardiovascular3, cu un accent deosebit pe FA si aduce noutdti relevante in contextul specific al populatiei
din Romania, unde datele disponibile sunt inca limitate. Teza de doctorat demonstreaza ca DC desi considerat
in mod traditional o problema a sferei neurologice, este foarte frecvent la pacientii cu afectiuni cardiovasculare.
Teza abordeaza teme subinvestigate in literatura stiintifica privind FA, cum ar fi factorii de risc psihosociali si
interactiunea acestora cu performanta cognitiva. Un alt element inovator al tezei il constituie testarea utilitatii
testelor cognitive in predictia istoricului de FA. In plus, structura si metodologia studiilor incluse in aceasta
teza au fost concepute astfel incat sa puna bazele unui studiu longitudinal cu timp de urmarire pe termen mai
lung.



