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Stadiul actual al cunoașterii 

Creș terea șperant ei de viat a  î n ultimii ani aduce o șerie de dezavantaje, cum ar fi creș terea numa rului 

bolnavilor ș i perșoanelor care neceșita  î ngrijire, creș terea coșturilor î n șiștemul de șa na tate ș i nu î n ultimul 

ra nd ește așociata  cu povara incident ei ș i prevalent ei ridicate de morbi- ș i mortalitate. Fibrilat ia atriala  (FA) 

ește cea mai frecventa  aritmie șupraventriculara  dupa  aritmia extrașiștolica , incident a creș te cu î naintarea î n 

va rșta  ș i a foșt șugerata  o relat ie î ntre aceașta  aritmie, dișfunct ia cognitiva  (DC) ș i dement a î n cerceta rile 

anterioare. Cu toate aceștea nu tot i va rștnicii cu aceașta  aritmie dezvolta  DC șau dement a . Identificarea 

pacient ilor la rișc pentru deteriorare cognitiva  reprezinta  un domeniu de cercetare complexa  care preocupa  

cerceta ri pre-clinice ș i clinice multidișciplinare. Pare ca  fort ele cardiologilor, neurologilor, pșihiatrilor ș i 

farmacologilor șunt unite pentru a identifica pacient ii la rișc, pentru a preveni, ș i î n mod ideal de a trata declinul 

cognitiv, dar pa na  la momentul actual nu avem î nca  ra șpunșuri robuște. Deș i ește un șubiect intenș cercetat î n 

ștra ina tate, î n t ara noaștra  șunt dișponibile foarte put ine date.  

Obiectivul principal al tezei de doctorat a constat în evaluarea prevalenței DC la pacienții cu FA, 

analizarea utilității teștelor cognitive în predicția FA facilitând astfel un diagnostic mai precoce și prevenind 

complicațiile aritmiei și identificarea factorilor de risc asociate declinului cognitiv.  

Metodologie generală  

Prezenta cercetare clinica  a avut un deșign obșervat ional ș i tranșverșal. Subiect ii incluș i au provenit din 

doua  șect ii de cardiologie: Sect ia Clinica  Recuperare Cardiovașculara  a Spitalului Clinic Judet ean de Urgent a  

Ta rgu Mureș  ș i Sect ia Clinica  Cardiologie I Adult i a Inștitutului de urgent a  pentru Boli Cardiovașculare ș i 

Tranșplant din Ta rgu Mureș  î n perioada decembrie 2016 ș i aprilie 2023. Criteriul principal de includere a foșt 

dișponibilitatea evalua rii cognitive, aceașta fiind realizata  pe durata șpitaliza rii cu urma toarele inștrumente 

ștandardizate: Montreal Cognitive Așșeșșment (MoCA), Mini Mental State Examination (MMSE) ș i General 

Practitioner Așșeșșment of Cognition (GPCOG). Criteriile de excludere au foșt reprezentate de refuzul 

participa rii î n ștudiu, faza acuta  a orica rei boli șau inștabilitate hemodinamica , pacient ii cu dișfunct ie renala  

șevera . Pe la nga  teștele deștinate evalua rii performant ei cognitive, au foșt aplicate inștrumente pentru 

evaluarea depreșiei (Inventarului de Depreșie Beck varianta cu 13 î ntreba ri), calita t ii viet ii (cheștionarul EQ-

5D-5L) ș i cheștionarul pșihoșocial al Societa t ii Europene de Cardiologie. I n baza de date generala  au foșt inclușe 

informat ii demografice ș i clinice, precum parametrii antropometrici ș i hemodinamici, date referitoare la 

factorii de rișc cardiovașculari, bolile cardiace ș i vașculare, comorbidita t ile extracardiace, parametri de 

laborator, datele ecocardiografice, indicele glezna /brat , monitorizarea tenșiunii arteriale ș i ECG pe 24 de ore. 

Deșigur î n baza de date au foșt integrate școrurile obt inute la teștele cognitive ș i rezultatele cheștionarelor 

pentru depreșie, factori pșihoșocial ș i calitatea viet ii. Pacient ii incluș i î n ștudiu au avut șemnate formularele de 

conșimt a ma nt informat pentru participarea î n ștudiu ș i a prelucra rii de date perșonale, acordul pacientului 

privind participarea la î nva t a ma ntul medical. Protocolul de cercetare a foșt validat de ca tre comișiile de etica  

ale inștitut iilor implicate (19779/09.09.2016, 29866/04.02.20222, 1719/28.04.2022) care a foșt realizat î n 

conformitate cu principiile etice pentru cercetarea medicala  care implica  șubiect i umani ștabilite prin 

Declarat ia de la Helșinki.  

Studiul 1 și-a propuș șă examineze prevalența DC în cele mai frecvente boli cardiovasculare și factorii 

de rișc așociați. La cei 628 de pacienții incluși cu istoric de boli cardiovașculare afectarea cognitivă ușoară a 

foșt mai frecventă decât cea avanșată (moderată șau șeveră). FA și accidentul vascular cerebral ischemic au 

foșt așociate cu șeveritatea declinului cognitiv cu o așociere șlabă. FA, accidentul vascular cerebral ischemic și 

șexul feminin au creșcut probabilitatea de DC avanșată, dar nu au influențat DC ușoară. Probabilitatea de DC 

ușoară și avanșată a foșt creșcută de vârșta înaintată, nivelul șcăzut de educație, dișfuncția renală și ștatușul 

nefumător.  



Studiul 2 a cercetat relat ia î ntre declinul cognitiv ș i prezent a FA ș i accidentul vașcular cerebral ișchemic 

documentate cu școpul de a prezice rișcul aceștor patologii î n funct ie de performant a cognitiva  reflectata  de 

ca tre cele trei tește cognitive. Studiul a incluș 469 pacient i ș i rezultatele noaștre au demonștrat ca  școrurile 

teștelor cognitive (MoCA, MMSE ș i GPCOG) pot detecta prezent a iștoricului de FA, dar pot prezice ș i prezent a 

accidentului vașcular cerebral ișchemic, inșuficient ei cardiace ș i bolii arteriale periferice. Scorurile MoCA, 

MMSE ș i GPCOG șub valoarea limita  de 23, 28 ș i 8 puncte au foșt așociate cu un iștoric de accident vașcular 

cerebral ișchemic. Valoarea limita  ștandard a teștului MoCA de șub 26 de puncte utilizata  pentru șcreeningul 

DC a detectat iștoricul de FA ș i accident vașcular cerebral ișchemic. I n acelaș i timp, teștul MMSE șub 28 de 

puncte a foșt un factor de rișc pentru prezent a FA documentata . Am obșervat o așociere șemnificativa  ștatiștic 

î ntre MMSE șub 28 de puncte ș i GPCOG șub 8 puncte cu prezent a bolii arteriale periferice de membre inferioare. 

Studiul a foșt generator de ipoteza , viitoarele ștudii longitudinale cu cohorte mai mari șunt neceșare pentru 

teștarea utilitatea teștelor cognitive î n rișcul de FA.  

Studiul 3 a evaluat prevalent a factorilor de rișc pșihoșociali ș i așocierea lor cu DC la pacient ii cu FA, 

așpecte care șunt neglijate î n practica clinica . Au foșt incluș i î n total 798 pacient i care au completat cheștionarul 

recomandat de Societatea Europeana  de Cardiologie pentru evaluarea factorilor pșihoșociali. Aceșt cheștionar 

include noua  factori ș i am ga șit ca  factorii pșihoșociali șunt foarte frecvent i î n ra ndul pacient ilor cu FA, dincolo 

de factorii frecvent i analizat i precum depreșia, anxietatea ș i ștreșul. Dintre cei noua  factori, ș așe au foșt prezent i 

la pește juma tate din populat ia vizata . Prevalent a factorilor precum izolarea șociala , depreșie, oștilitate a foșt 

mai frecventa  la pacient ii cu FA. Coexiștent a DC cu FA a creșcut numa rul factorilor de rișc prezent i, reflecta nd o 

interact iune complexa  î ntre așpectele pșihologice, cognitive ș i cardiovașculare. Calitatea viet ii a pacient ilor cu 

FA permanenta  a foșt mai redușa  comparativ cu celelalte tipuri de FA. Rezultatele noaștre evident iaza  valoarea 

potent iala  a extinderii evalua rilor pșihoșociale ș i cognitive î n ra ndul pacient ilor cu FA. Sunt neceșare ștudii 

longitudinale viitoare pentru a confirma acește conștata ri ș i pentru a evalua impactul clinic al includerii aceștor 

evalua ri î n î ngrijirea de rutina . 

Concluzii generale 

Rezultatele cerceta rii din aceașta  teza  șubliniaza  prevalent a ridicata  a declinului cognitiv la pacient ii cu 

patologii cardiovașculare, fiind evident ca  aceșt declin ește mai frecvent î n formele uș oare, care afecteaza  minim 

șau deloc independent a funct ionala . Pe de alta  parte, iștoricul de FA ș i accident vașcular cerebral au creșcut 

rișcul declinului avanșat. Studiul șugereaza  ca  teștele cognitive șunt inștrumente fezabile pentru șcreening, cu 

un potent ial î n identificarea pacient ilor cu iștoric de accident vașcular cerebral ș i FA. Nu î n ultimul ra nd, au foșt 

identificat i factori pșihoșociali î ntr-un procent creșcut la pacient ii cu FA, iar prezent a concomitenta  a DC ș i FA 

accentueaza  complexitatea interact iunii dintre șa na tatea pșihologica , cognitiva  ș i cardiovașculara . I n concluzie, 

integrarea evalua rii cognitive ș i pșihoșociale î n programele de reabilitare cardiaca  ește eșent iala  pentru o 

abordare holiștica  î n managementul pacient ilor cu patologii cardiovașculare. 

Originalitatea tezei 

Prezenta lucrare contribuie la conșolidarea dovezilor științifice exiștente privind declinul cognitiv în 

boala cardiovașculară, cu un accent deoșebit pe FA și aduce noutăți relevante în contextul șpecific al populației 

din România, unde datele dișponibile șunt încă limitate. Teza de doctorat demonștrează că DC deși conșiderat 

în mod tradițional o problemă a șferei neurologice, ește foarte frecvent la pacienții cu afecțiuni cardiovașculare. 

Teza abordează teme șubinveștigate în literatura științifică privind FA, cum ar fi factorii de rișc pșihoșociali și 

interacțiunea aceștora cu performanța cognitivă. Un alt element inovator al tezei îl constituie testarea utilității 

teștelor cognitive în predicția iștoricului de FA. În pluș, ștructura și metodologia ștudiilor inclușe în aceaștă 

teză au foșt concepute aștfel încât șă pună bazele unui ștudiu longitudinal cu timp de urmărire pe termen mai 

lung.  


