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Abstract: The article presents the description of the Stroke database and StrokeMD management system which was
concepted by the author as the first stroke database in Moldova, bringing technology to patient care, ranging from pre-
vention and diagnosis to follow-up, allowing the utilization of modern communication equipment and services capacity
to link doctors and individuals for the provision of healthcare services in real-time. Also it gives practices to minimize
the paperwork involved in the healthcare delivery, optimize the provided services, and ensure seamless communication
and access to information independently of location. Also StrokeMD will be a source of research data, since stroke is a
leading cause of morbidity and mortality in Europe.
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Rezumat. Articolul prezinta descrierea bazei de date a accidentelor vasculare cerebrale (AVC) si a sistemului de
management al pacientilor cu AVC, precum si a grupelor de risc — StrokeMD - care a fost conceput de autoare ca prima
baza de date de accidente vasculare cerebrale in Moldova, avand drept scop implicarea tehnologiilor informatice la
ingrijirea pacientului, incepand cu profilaxia, diagnosticarea in timp pana la asistenta pe parcursul vietii. Stroke MD ofera
posibilitatea utilizarii serviciilor ICT pentru a stabili interconexiunea intre medici si pacienti. Pe langa accesul rapid si
continuu la datele pacientului, StrokeMD va fi de asemenea o sursa de date pentru cercetare pe motiv ca accidentele

vasculare cerebrale sunt o cauza principala de morbiditate si mortalitate in tarile europene.
Cuvinte-cheie: accident vascular cerebral, pacient, morbiditate, registru electronic, model predictiv, grupuri de risc,

factorii de risc, e-sanatate.

I. INTRODUCERE

Accidentele vasculare cerebrale (AVC) reprezintd
a doua cauzd de mortalitate si prima de morbidita-
te in rdndul cetdtenilor din Republica Moldova [1].
Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) a estimat ca
anual la nivel global sufera un accident vascular cere-
bral circa 17 milioane de persoane, dintre care cinci
milioane mor si alte cinci milioane raman cu handicap
permanent [2].

Pe parcursul anilor mai multe tari au lan-
sat initiative de elaborare a registrelor nationale. In
1971 OMS realizeaza primul registru international
in colaborare cu centrele de cercetare din Euro-
pa (Marea Britanie, Franta, Germania, Spania etc).
A fost cea dintai incercare de a colecta date cu privire la
AVC-uri intr-un mod uniform din tiri cu diferite me-
dii sociale, culturale si economice [3]. La fel, in anul
1978, un studiu clinic despre AVC-uri, ale carui rezul-
tate au fost inserate intr-o baza de date, a fost initiat
de catre Institutul National de Neurologie, Tulbu-
rari Comunicative si AVC-uri din Maryland. Acesta a
avut scopul de a colecta informatii in mod sistematic
pe un numar mare de pacienti ca o sursd de date pen-

tru cercetarile clinice. Atunci Statele Unite ale Ame-
ricii au ridicat la nivel de strategie studiul si profilaxia
AVC-urilor printr-un program ,Traume si AVC-uri” [4].

Pe parcursul anilor au fost elaborate mai multe
registre in diferite tari. Republica Moldova nu dis-
pune insd de un astfel de registru. Astfel, cu scopul
de a reduce numdrul persoanelor, care au suferit sau
se afla in grupul de risc de accident vascular cere-
bral, s-a decis crearea sistemului informatic Stro-
keMD care ar avea urmatoarele functii.

« ar servi in calitate de registru electronic al paci-
entilor cu AVC;

« ar da posibilitatea clusterizarii populatiei in gru-
puri de risc pentru demararea campaniilor de preve-
nire a AVC-urilor;

o ar oferi sectiilor de profil o modalitate rapida,
eficientd si comoda de gestionare a datelor pentru a
garanta o ingrijire cat mai calitativa;

o ar oferi un suport computerizat la toate etapele
de management al accidentelor vasculare cerebrale,
inclusiv prevenirea primard, managementul activ al
accidentului produs, prevenirea secundara si reabili-
tarea pacientilor cu aceasta maladie;
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o ar servi drept o platforma pentru cercetéri in do-
meniul prevenirii si tratarii pacientilor cu AVC.

Elaborarea sistemului StrokeMD a demarat
in anul 2015, sub egida Institutului de Matema-
ticd si Informatica al ASM, in cadrul proiectului
15.856.02.04A ,Sistem Informational pentru cer-
cetare, tratament, recuperare si recuperare in acci-
dentele cerebrale vasculare". Proiectul este parte a
Programului de Stat ,Sistemogeneza factorilor de
risc, optimizarea serviciului de asistenta medicald,
evaluarea durabila si modelarea matematica a Acci-
dentelor Vasculare Cerebrale".

Crearea sistemului urmareste citeva obiective:

o colectarea informatiilor in timp despre cazurile
de AVCssi identificarea grupurilor de risc;
lor cu accident vascular cerebral;

« prevenirea AVC-urilor in grupurile de populatie
tanara;

o pastrarea datelor statistice, precum si cercetarea
evolutiilor in timp.

II. SISTEMUL STROKEMD

Problema esentiald care a determinat necesitatea
dezvoltdrii unui sistem informatic de management
al pacientilor cu AVC si celor din grupurile de risc o
constituie volumul supradimensionat de date care fara
un suport computerizat nu poate fi folosit in toatd am-
ploarea, lasind pentru luarea deciziilor doar o mica
parte din toate informatiile utile.

Sistemul informatic StrokeMD este destinat colec-
tarii, procesdrii si vizualizérii datelor despre pacientii
cu accidente vasculare cerebrale. Scopul principal al
aplicatiei consta in facilitarea introducerii eficien-
te a datelor despre pacient si extragerea ulterioard a
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cunostintelor, in baza carora vor fi elaborate modele
predictive pentru AVC.

Baza de date a sistemului este proiectatd cu respec-
tarea urmatoarelor principii:

o Abstractizarea datelor;

« Integrarea datelor colectate;

« Integritatea datelor colectate;

« Securitatea datelor;

« Partajarea datelor;

o Independenta datelor.

Baza de date contine 16 module de date care au
fost structurate conform necesitatii medicilor:

« Pacient « Tipul diagnosticului

« Anamneza sociala e Activitate la debut

« Factorii de risc o Acuze

« Factori ecologici o Analize

o Debutul  Examen clinic

o Examindri o Tratament

o Simptome » Medicamente

o Teste o Reactii la medicamente
ITII. FACTORII DE RISC

Un interes aparte pentru prevenirea accidentelor
vasculare cerebrale il prezinta studiul factorilor de risc.
In acest scop in sistem sunt inregistrate doud categorii
de factori de risc: modificabili si nemodificabili. Acesti
factori au fost identificati intr-o activitate comund de
cercetare cu grupul de neurologi de la Institutul de Me-
dicind Urgentd din Chisindu, Republica Moldova [5].
Toti factorii de risc modificabili au fost cartografiati cu
posibilitatea de actualizare a acestora zi de zi.

a. Factorii de risc modificabili (figural) identificati
sunt: hipertensiunea arteriald, diabetul zaharat, disli-
pidemia, fumatul, inclusiv fumatul pasiv, sedentaris-
mul, obezitatea, consumul excesiv de alcool, utilizarea
contraceptivelor orale, alimentatia, consumul de cafea.
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Figura 1. Fragment din fereastra pentru inregistrarea factorilor de risc modificabili, aplicatia StrokeMD
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« Factorii de risc

Migrena *
~) da

® nu

Valvulopatie *

(@) da

() nu

Durata valvulopatiei
1 ani

Dislipidemie *

() da

(® nu

Infarct miocardic *
() da

(® nu

Tromboza venoasa profunda (DVT) *

Hipertensiune arteriala
- N/A

Figura 2. Fragment din fereastra pentru inregistrarea
factorilor de risc nemodificabil, aplicatia StrokeMD

b. Factori de risc nemodificabili, cum ar fi: migre-
na, valvulopatia, infarctul miocardic, trombozd venoa-
sd profundd, reumatismul, insuficienta cardiacd etc.
(figurile 2, 3).

Toti factorii mentionati sunt destinati pentru sta-
bilirea terapiei pacientilor, precum si identificarea
grupelor de risc. StrokeMD va oferi posibilitatea inre-
gistrarii parametrilor factorilor modificabili i nemo-
dificabili pe parcursul intregii perioade de monitori-
zare a pacientului, astfel devenind posibila urmarirea
evolutiei lor in timp.

IV. ALTE DATE PRIVIND SANATATEA.
VALIDAREA SI SECURITATEA LOR

Alte date colectate referitor la starea de sanatate
contin informatii cu privire la analizele chimice (he-
moleucograma, hemoleucograma biochimicd, coagulo-
grama, analiza generald a urinei etc.), precum si ale
celor fiziologice (furnizate de cétre specialistii de ra-
murd): examenul clinic, sistemul respirator, examenul
neurologic, sistemul urinar, sistemul digestiv, sistemul
cardiovascular, investigatia Doppler etc.

Deoarece informatiile despre sanatatea pacientilor
sunt, de fapt, date cu caracter personal, va fi imple-
mentat un modul de validare si protejare a lor.

Una dintre tehnicile de securitate si de control,

Diabet Zaharat *
Nu s-a depistat v

Endocardita septica *

() da

.é} nu
Accident vascular cerebral *
Nu a avut loc v

Insuficienta cardiaca *
.i_} da

.53 nu
Obezitate *

( i\ da

.53 nu
Stenoza arterelor magistrale *
Nu s-a depistat v

Proteza valvulare *
nu v

Fibrilafie arteriala *
Nu s-a depistat v

Figura 3. Factori de risc nemodificabili, aplicatia
StrokeMD

care au fost implementate in sistem, este accesul auto-
rizat la un anumit set de date (spre exemplu, in cazul
analizelor fiziologice, doar medicul specialist are ac-
ces la concluziile si datele de analiza introduse). Dupa
validarea datelor nu exista nicio posibilitate de a le
schimba sau de a le citi neautorizat.

Validarea datelor a fost pusd in aplicare in doud
etape: validarea datelor de intrare si validarea valorilor
lor. Aceasta modalitate va preveni introducerea unor
informatii eronate sau incomplete.

Pentru a scurta timpul de acces la datele din la-
boratoare, prima institutie test (Institutul de Medicina
Urgentd) a solicitat posibilitatea ulterioara de a folosi
servicii web ctre sistemul informational Hippocrate.

V. COMUNICAREA BIDIRECTIONALA
SI RAPORTAREA

StrokeMD prevede si comunicarea bidirectionala
intre pacienti si membrii familiei acestora sau
populatia din grupurile de risc si medicul neurolog.

Cum sistemul isi propune sd posede nu doar functia
de colectare si prelucrare a datelor, ci si de comunicare
intre pacient si medic, el este conceput si ca o zona de
comunicare §i schimb de mesaje. Astfel, neurologii au
posibilitatea de a monitoriza pacientii non-stop pentru
a vedea progresul acestora. In acelasi timp, ei pot inter-
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veni, in cazul in care se atesta o lipsd de date mai mare
de trei zile pentru pacientii care au suferit un accident
vascular cerebral si mai mare de o lund pentru pacientii
din grupurile de risc sporit, mediu, redus si zero.

Zona de comunicare dintre medici si pacienti este
una importanta, deoarece medicii sunt alertati in ca-
zul cand datele referitoare la sdnitatea unui anumit
pacient indicd valori critice.

Toate datele urgente despre sandtatea pacientilor
sunt usor de gisit si de urmarit. In cazul unor proble-
me urgente medicii responsabili vor primi un mesaj
de alerta.

Raportul privind progresele inregistrate contin
posibilitatea generarii datelor statistice si a evolutiei
lor in timp pentru fiecare pacient sau pentru un grup
de pacienti.

« rapoarte statistice — in cazul in care toate datele
solicitate reprezinta numere;

« reprezentarea graficd — pentru o analizd rapidd a
situatiei;

o evidentierea abaterilor de la indicatorii normali
cu sugestii.

VI. CONCLUZII

Stroke MD este o aplicatie noua - abordare multi-
parametru - in managementul pacientilor cu accident
vascular cerebral. Este prima baza de date AVC in Re-
publica Moldova si prima posibilitate de a include in
mod retrospectiv in baza de date informatii despre
pacienti, fapt ce va oferi neurologilor posibilitatea de
a avea o privire de ansamblu asupra progreselor AVC-
ului in tara in ultimii 5-10 ani. Abordarea unificata
pentru organizarea datelor ofera o posibilitate noua
de extragere a cunostintelor. Aplicatia este in curs de
dezvoltare si testare clinica.
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