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l. Introducere

Neurologia ocupa un loc insemnat printre disciplinele medicale, tinand cont de faptul ca patologia SNC
conditioneaza multiple dereglari ale functiilor organismului uman, deseori determinand evolutia si
pronosticul maladiilor. La randul sau bolile somatice cauzeaza diverse afectiuni ale SNC si periferic
realizand un polimorfism de sindroame somatoneurologice. Iata de ce in alcatuirea programei de studii
pentru neurologie sunt incluse cicluri conexe de studiere a bolilor somatice. Pregatirea neurologica a
medicilor prin rezidentiat oferd cunostintele profunde necesare pentru acordarea asistentei medicale in
cazul urgentelor neurologice: bolile cerebro-vasculare si traumele cranio-cerebrale acute, sindromul
convulsiv, starea de rau epileptic, neuroinfectiile (meningitele, encefalitele, mielitele), sindroamele algice
de diverse origine (neurologia trigeminala, radiculopatiile discogene etc.).

O deosebita atentie in ultimii ani se acordd dezvoltarii maladiilor ereditare-diagnosticul prenatal la timp,
profilaxia si tratamentul bolilor genetice.La etapa contemporana a dezvoltarii medicinei o importanta
majord 1n diagnosticarea maladiilor neurologice o au metodele de explorare paraclinica si investigatiile
de laborator.

Toate acestea determind predarea si pregatirea cadrelor in neurologie prin rezidentiat. Aceastd noua
forma v-a permite sa fie mai efectiva prin temeinicul si duratd comparativ cu formele precedente de
pregatire —specializarea, internatura si ordinatura.

Important este elaborarea si implementarea standardelor educationale, ce determina cerintele standard
fatd de planul de studii, fatd de programe de studii, de competente profesionale ale viitorului specialist
conform necesitatilor social-economice din tara si de peste hotare.

Implementarea standardului de forma profesionald a medicilor in rezidentiat la specialitatea neurologie
va permite rezolvarea problemelor ce tin de echivalarea peste hotarele Republicii Moldova a diplomelor
la criteriile si cerintele europene.

Programa de studii pentru rezidenti este alcatuita in corespundere cu planul de invatamant postuniversitar
al USMF “N. Testemitanu” din Republica Moldova. Potrivit acestui plan neurologia, neurochirurgia si
genetica medicald va fi studiatd pe parcursul a 3 ani de studii in urmatorul volum prezentat mai jos in
planul didactic general si diferenciat de studii rezidentiat neurologie.

| an — semiologie, neurologie clinica (675 ore)

I an — cicluri conexe ,neurologie clinica (675 ore)

I11 an —stagiul practic,explorari neuroimagistice, neurologie clinica (675 ore)

IV an — stagiul practic,explorari neurofiziologice,neurologie specializata (675 ore)

Total — 5400 ore.

Bazele clinice de pregatire care asigura procesul de instruire a rezidentilor la specialitatea neurologie
pentru Catedra de Neurologie N1

INN — 190 de paturi, inclusiv

neurourgenta — 30 de paturi,neurorecuperare — 30 de paturi,boli cerebro-vasculare — 30 de
paturi,vertebroneurologie si polineuropatii — 30 de paturi,unitatea terapie Intensiva si Stroke — 10
paturi,neurochirurgie spinald — 30 de paturi,neurochirurgie cerebrala — 30 de paturi

pentru Catedra de Neurologie N2: IMU - sectiile neurologie generala — 40 paturi, sectia neurologie BCV
(30 paturi), sectia terapie intensiva STROKE — 12 paturi, reanimarea generala— 18 paturi, terapie
intensiva generala — 10 paturi. La fel functioneaza 2 sectii de neurochirurgie. Pe un principiu de rotatie
rezidentii au posibilitatea sa studieze neurologia si in sectiile de neurologie a spitalului “Sfanta Treime” —
40 paturi si recuperare — 30 paturi si in Spitalul Clinic Republican a Ministerului Sanatatii — 40 paturi,
centrul de genetica, policlinica nr. 1 din Chisinau,Centrul National |de Epileptologie.

Baza de pregatire corespunde cerintelor de pregétire a rezidentilor la specialitatea neurologie.
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Conform programei si orarului de studii, pregatirea rezidentilor va fi efectuata prin prelegeri, seminare,
pregatirea referatelor pe diferite teme,prezentari de cazuri clinice). Durata activitatii — nu mai putin de 36
ore pe saptaimana din care 180ore didactice.

Rezidentii avand un registru special unde vor inregistra baremul activitatilor zilnice (informatii despre
bolnavi pe care-i examineaza si trateaza, manifestarile practice si investigatiile pentru diagnostic).
Rezidentii vor fi antrenati zilnic in lucrul curativ: tratamentul pacientilor,complectarea documentatiei
medicale (5-6 bolnavi), participare zilnica la vizita profesorului sau conferentiarilor in sala de terapie
intensiva, la conferinta matinala si la vizita sdptdimanala in sectie, la discutia pacientilor, la conferintele
saptamanale clinice, teoretice si clinico-anatomice, prezentand rapoarte si cazuri clinice.

Rezidentii vor face sinestatator service nocturne conform orarului clinicii nu mai putin de 4 ori pe luna.
Lucrul rezidentilor se va discuta la sedinta catedrei in conformitate cu planul metodic a catedrei.

Durata de instruire: 4ani - 150 saptamani (5400 ore)

Repartizarea stagiilor in functie de durata:
1.Neurologie pediatrica - 8 saptamini (288 ore)
2.Boli interne - 6 saptamini (2160re)
3.Psihiatrie, narcologie — 4 saptamini (144 ore)
4. Neurochirurgie — 8 saptamini (288 ore )

5. Genetica medicala — 1 saptamina (36 ore)

Examenul de specialitate

Tn mod recomandabil, stagiile/ modulele includ prelegeri — 2-4 ore pe siptiméana, seminare — 2-4 ore pe
saptamana, participarea la vizita generala cu seful catedrei (clinicii) si seful sectiei — 2 ore pe saptdmana,
precum si la conferintele clinice si clinico-morfologice — 2 ore pe saptamana, lectii practice — 6-10 ore, si
activitatea clinica — 18 ore. Fiecare stagiu/ modul este finalizat cu colocviu diferentiat (cu nota).
Rezidentii anilor 11l si IV au statutul de rezidenti seniori, cu responsabilitate deplina in toate aspectele
diagnostice, curative si de ingrijire a pacientilor, sub supravegherea discretd a medicilor. Rezidentii
seniori participa la procesul de educare profesionalda a rezidentilor juniori (anii I-I1). Evaluarea
cunostintelor teoretice si abilitatilor practice se efectueaza prin intermediul colocviilor organizate la
finele fiecarui stagiu/ modul si a examenului de promovare de la an la an la finele fiecarui an de studiu,
pe durata ultimei saptamani a stagiului/ modulului. Validarea bagajului acumulat de cunostinte (teoretice
si practice) la specialitate se efectueaza la finele anului IV de studii (pe parcursul ultimilor 2 luni), in
cadrul Examenului de specialitate.

Cu scop de formare mai completa si multilaterala a tinerilor specialisti, in cadrul stagiilor rezidentii sunt
antrenati in procesul de cercetare stiintifica. Aceasta presupune prezentarea periodica a referatelor sau
tinerea unor discursuri in cadrul conferintelor clinice cu reflectarea sintezei literaturii moderne referitoare
la procesul de reabilitare la o anumita patologie, participarea la studii clinice sau experimentale,
elaborarea unor lucrari si publicatii stiitifice etc. Pentru rezidentii este obligatorie frecventarea sedintelor
Societatii Neurologilor din Republica Moldova, precum si a conferintelor, simpozioanelor si a
congreselor in domeniul neurostiintelor.

Activitatea teoretica si practica a rezidentilor va fi reflectata in registrele personale, cu specificarea
bolnavilor tratati, manoperelor si interventiilor pe care le-au efectuat sau la care au asistat, evenimentelor
stiintifice la care au precum si a literaturii studiate. Registrele sunt verificate si vizate la finele fiecarui
stagiu/ modul (sau, dupa caz, la finele fiecarei luni si la sfirsitul fiecarui an de studiu) de catre personalul
medical didactic ce supravegheaza activitatea rezidentilor. Respectivul registru reprezinta documentul de
baza pentru evaluarea abilitatilor practice in cadrul examenelor de promovare si de specialitate. Tncepand
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cu anul 2 de studii rezidentul efectueaza anual stajii practice in centrele medicale raionale cu o durata de
3 luni de zile/ an.

Obiectivele de formare Tn cadrul disciplinei se realizeaza la nivel de:

Asistare (A)
Interpretare (1)
Efectuare (E)

PLANUL TEMATIC

Nr Numarul de ore
Compartimentul Durata | Prele- | Semi- | Lucrari | Total
ciclului geri nar practice
Anul | de studii
1 Etapa de angajare. Fixarea planului de | 1,5 sapt. 4 8 15 27
activitate
2 Metodica de examinare a bolnavului | 2 sapt. 6 12 18 36
neurologic. Intocmirea foii de observatie
clinico-neurologica.
3 Particularitdtile  anatomo-fiziologice i | 20 sapt. 40 120 200 360
semiologia sistemului nervos.
4 Metodele de investigatie in neurologie: | 6 sapt. 15 45 48 108
neuroradiologie, neurofiziologice si de
laborator.
5 Sindroamele majore in neurologie: cefalee, | 8 sapt. 20 52 72 144
vertij, stdri sincopale, comele non-
traumatice  s1 starile  confuzionale,
dementele si dereglarile de mers.
6 Total 85 237 353 675
7 Examenul de transfer in anul Il de studii.
Anul 11 de studii
1 Maladiile sistemului nervos periferic. 3 sapt. 9 15 30 54
2 Neuroinfectiile si maladiile parazitare ale 3,5 sapt. 11 16 36 63
sistemului nervos.
3 Patologia vasculara cerebrala i medulara. 4 sapt. 10 20 42 72
Total 30 51 108 189
Ciclurile conexe:
1 Neurochirurgie 8 sapt. 20 40 84 144
2 Neurologie pediatrica 8 sapt. 20 40 84 144
3 Boli interne 6 sapt. 18 30 60 108
4 Psihiatrie,narcologie 4 sapt. 10 20 42 72
5 Genetica medicala 1 sapt. 10 4 4 18
6 Total 78 134 274 486
108 185 382 675
Examenul de transfer in anul 111
Anul 111 de studii
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1 Epilepsia. Starea de rau epileptic 4 sapt. 10 20 42 72
2 Somatoneurologia si patologia 4 sapt. 10 20 42 72
profesionala.
3 Maladiile eredo-degenerative, congenitale 7,5 sapt. 18 37 80 135
si demielinizante ale sistemului nervos,
facomatozele.
4 Patologia starii de veghe si somn. 2 sapt. 5 10 21 36
5 Diagnosticul neuroimagistic 8 sapt. 20 40 84 144
6 Stagiul practic 12 sapt. 30 60 126 216
7 Total 93 187 395 675
8 Examenul de transfer in anul IV
Anul 1V de studii
1 Stari de urgenta in neurologie. 6 sapt. 15 30 63 108
2 Diagnosticul neurofiziologic 12 sapt. 30 60 126 216
3 Stagiul practic 12 sapt. 30 60 126 216
4 Maladiile demielinizante ale sistemului 2 sapt. 5 10 21 36
nervos
5 Reabilitarea si recuperarea functiilor 2 sapt. 5 10 21 36
dereglate in contextul neurologiei
comportamentale.
6 Maladiile autoimune ale sistemului nervos. | 2 sapt. 5 10 21 36
7 Evaluarea neuropsihologica in patologia 1,5 sapt. 4 8 15 27
neurologica
Total 94 188 393 675
Examenul de stat

Programul de studii
a rezidentilor la specialitatea Neurologie

1. Organizarea serviciului neurogic. Structura patologiei sistemului nervos. Realizarile contemporane
n neurologie. Date referitoare la istoria neurologiei.

.....

.....

3. Motilitatea. Sistemul piramidal si motoneuronul periferic. Particularitatile anatomice si manifestarile
clinice la diferite niveluri a sistemului nervos. Sindromul Brown-Secard. Motilitatea. Sistemul
extrapiramidal. Particularitatile anatomice si sindroamele neurologice de afectari la diverse niveluri a
sistemului  nervos, sindromul hiperkinetic — hipotonic, sindromul parkinsonian. Cerebelul.
Particularitdtile anatomo-topografice si fiziologice. Citoarhitectonica scoartei cerebelului. Cdile de
conexiune a cerebelului. Sindroamele de afectare a neocerebelului si arhiocerebelului.

4. Trunchiul cerebral si nervii cranieni. Mezencefalul. Particularitatile anatomice, nn cranieni: II, III,
IV, VI si sindroamele de afectare la diverse niveluri. Sindroame alterne mezencefalice. Protuberanta.
Particularitatile anatomice. Nervii cranieni V, VII, VIII si simptome de afectare la diverse niveluri.
Sindroame alterne pontine. Bulbul rahidian. Particularititile anatomice . nervii cranieni IX, X, XI, XII si
sindroamele de afectare la diverse niveluri: sindromul bulbar, pseudobulbar, miastenic si altern-bulbar.

5. Sistemul vegetativ. Particularitatile anatomo-fiziologice a sistemului simpatic, parasimpatic si a
hipotalamusului. Sindroamele de afectare a sistemului nervos periferic, segmentar, suprasegmentar
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(hipotalamice). Metodica de examinare. Sindroamele de etiologie functionald si organica. Diagnosticul
topic si etiopatogenetic la nivel cortical (sindrom psiho-vegeattiv, crize vegetative, diagnostic si
diagnostic diferencial), hipotalamic, truncular (crize vegeto-vestibulare), medular, ganglionar,
plexopatic, polineuritic §i neuritic.

6. Scoarta cerebrala. Particularitati anatomo-fiziologice a cortexului. Functiile corticale neurocognitive.
Asimetria creierului. Sindroamele de afectare a lobilor frontali, parietali, temporali, occipitali. Sistemul
limbico-reticular. Structura anatomica (circuitul Papez), functia si simptomele de afectare a sistemului
limbico-reticular.

7. Tulburarile de limbaj si vorbire. Participarea structurilor anatomice a sistemului nervos (cortexul,
tracturile cortico-nucleare, extrapiramidale, cerebelos) si nervilor cranieni in formarea limbajului si a
vorbirii. Clasificarea afaziilor si dizartriilor. Diagnosticul topografic si etiopatogenetic. Particularitatile
clinice a afaziilor si dizartriilor. Principiul tratamentului.

8. Dereglari neuropsihologice cognitive si de constiinta, sindrom comatos (scala Glazgow), sincope, de
memorie.

9. Tunicele cerebrale si medulare. Simptomele meningiene.Lichidul cefalorahidian. Formarea, circulatia,
resorbtia, fiziologia. Punctia lombara, indicatii, contraindicatii. Examenul lichidului cefalo-rahidian
(probele licvoriene). Aspectul macroscopic (hemoragic, purulent). Examenul de laborator: citologic,
biochimic, bacteriologic in dependentd de factorul etiologic, inflamator, tumoral, vascular, parazitar.
Interpretarea variantelor patologice de laborator a LCR.

Investigatiile neuroimagistice si neurofiziologice

1. Exploririle radiologice (craniografia, spondilografia) in diferite patologii in practica neurologica.
Craniografia. Principii si indicatii in leziunile craniene (traume cranio-cerebrale, fracturi a oaselor),
hiperostoze, osteome, tumori osoase craniene, craniostenoze, HIC. Evaluarea calcificarilor cerebrale de
diferite patologii (toxoplasma, cisticercoze, unele tumori ca meningiome, gliome). Are importantd
radiografia tintita dupd Reze in gliomele nervului optic (foramen optic largit), Stenvers in neurunomele
de nerv acustic (miatus auditiv intern largit) si a seii turcesti in adenom hipofizar (balonizarea seii).

2. Metodele neuroimagistice: tomografia axiald computerizata in diagnosticul etiologic, topic si
diferential in diverse patologii: vasculard, tumorala, inflamatorie etc. in practica neurologica.

TC este 0 metoda de diagnostic bazatd pe raze R, folosind metode matematice de reconstructie a imaginii
in cateva proiectii. In cadrul investigatiei CT se efectueaza sectiuni axiale cu pasul si grosimea necesard
prin obiectul examinat (craniu, coloana vertebrald). TC este metoda de investigatie de electie in cadrul
traumatismului cranio-cerebral si traumatismul vertebro-medular, deoarece permite de-a vizualiza strict
modificarile patologice a tesutului osos si cerebral.in cazul patologiei cerebro-vasculare TC trebuie sa fie
efectuata prealabil tuturor tentativelor terapeutice, deoarece permite de-a diferentia un Avc ischemic de
un AVC hemoragic in primele minute de la debut. TC se indica in cadrul patologiei infectioase ale SNC
(meningite, encefalite, parazitoze), abcese cerebrale, tumori. Contraindicatii absolute la TC nu exista,.
Din cele relative pot fi mentionate: sarcina, perioada de lactatie s.a.

Tomografia prin Rezonanta Magnetica (TRM).

Metodd modernd bazatd pe fenomenul rezonantei magnetice si apreciazd modificdri in tesuturile
corpului. TRM este metoda de electie in cadrul patologiei vasculare cerebrale, traumatismului cranio-
cerebral si vertebro-medular, tumorilor cerebrale si medulare, patologiei degenerativ-distrofice a coloanei
vertebrale, sclerozei multiple, patologiei infectioase.

Mielografie si cisternografie prin RMN

Metoda neinvaziva de diagnostic, care permite vizualizarea inalt contrastata fata de parenchimul cerebral
a spatiului licvorian. Se foloseste la cercetarea structurii spatiului licvorian, pasajului licvorian 1n diferite
sectoare ale SNC.
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Angiografia RMN — metoda de vizualizare a structurilor vasculare.

in comparatie cu CT multislice, angiografia obisnuita digitald, Angiografia RM permite vizualizarea
vaselor fard administrarea substantei de contrast. Diferenta semnalelor RM de la confinutul sanguin in
vas si parenchimul stabil se datoreste fluxului sanguin. La aplicare succesiunilor rapide de semnale
magnetice si substantd paramagentica administrata i/v suplimentar pot fi vizualizate structurile venoase
cerebrale.

RMN prin difuzie — cel mai frecvent se foloseste la diagnosticarea leziunilor ischemice cerebrale.
Aceastd metoda la moment este una din cele mai informative in aprecierea focarului ischemic in stadiul
supraacut (pana la 6 ore) in cadrul ischemiilor cerebrale cand persista fereastra terapeutica pentru
restabilirea tesutului cerebral din penumbra.

RM prin perfuzie — RM prin perfuzie prin succesiuni rapide de impuls permit de-a efectua cercetari
dinamice. Metoda MR-perfuzie de apreciere a debitului sanguin difera principial de metodele de
apreciere a circuitului arterial si venos prin RMN angiografie.

RM de perfuzie — vizualizeaza si combitativ apreciaza debitul sanguin care alimenteaza fiecare unitate
de volum de organ sau tesut.

Aceastd metoda permite de a carta (aprecia) volumul debitului cerebral, debitul cerebral local, timpul
mediu de circulatie sanguina la nivelul capilarelor.

Investigatia RM de perfuzie dureaza ~ 5 min. si este indicata in diagnosticarea formatiunilor de volum
intracerebrale si patologia cerebrald vasculara, in cazul necesitatii aprecierii cantitative a debitului
cerebral n o zona sau alta.

RMN functionala. Aprecierea activitatii neuronale cerebrale permite vizualizarea zonelor de activatie
neuronald care apar ca raspuns la diferitii excitanti (motori, senzoriali). Aceastd apreciere este posibila
prin metode imagiastice cu aplicarea radionuclizilor in PET si SPECT.

Metoda data se bazeaza pe faptul ca majorarea activitatii neuronale ca raspuns la anumiti excitanti,
majoreaza debitul sanguin regional si volumul de sidnge circulant Imbogatit cu oxigen. Acest raspuns
hemodinamic — majorarea nivelului de oxigenare a sangelui — se apreciaza pe parcursul a 2-3 sec. Dupa
aplicarea excitantului. in cazul RMN functionale se suprapun intensitatea semnalului, inregistrat dupa
aplicarea excitantului (activatie) si in lipsa lui (control). Sectoarele de majorare a semnalului MR sunt
zone de neuroactivitate sporitd si sunt colorate conform gradarii intensitatii de culoare. Pentru aprecierea
localizarii sectoarelor de activitate neuronald fatd de formatiunile patologice intracerebrale, imaginea
MRI functionala se suprapune cu MRI in T1 la nivelul aceloras sectiuni sau reconstructii tridimensionale
a suprafetsei creierului. Aprecierea zonelor de neuroactivitate permit aprecierea proceselor pato-
fiziologice cerebrale, planificarea abordului neurochirurgical s.a.

3. Elecroenecefalografia. Principiul metodei. Indicatiile si interpretarea in diagnosticul topic si evolutia
focarului patologic.

Este o metodda de cercetare prin intermediul registrarii diferentei potentialelor electrice a
encefalului. EEG reflecta activitatea functionala a creierului. Eeg Tn norma contine ritm a (frecventa 8-13
Hz, complituda pand la 100 mnV) maximal exprimatd in regiunile occipitale, in stare de veghe, linistita;
ritm B (frecventa 14-40 Hz, cmplituda pand la 15 mnV) mai exprimat in derivatele contrale cu loalizare
frontala.

Tn cazul patologiei apar unele lente Q si b, apar undele tip SPIKE si unde ascutite, cuplate cu
undele lente, ce determina activitate epilepticd. Electrozii in numar de 14-24, se aplica in regiuni strict
determinate ale craniului asa ca la inregistrarea multicanal sa fie reprezentate toate regiunile encefalului.
Se folosesc scheme de derivare mono si bipolard. In derivata monopolari se inregistreazi diferenta de
potential intre electrodul activ, situat intr-o regiune oarecare a craniului si electrodul de referinta.

4. Electromiografia. Potentialul evocat (vizual, senzitiv si motor). Diagnosticul topic, diferencial a
patologiei medulare, sistemului nervos periferic si bolilor neuromusculare. Principiul. Indicatia.
Interpretarea.
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Electromiografia este o parte a neurofiziologiei clinice, ce se ocupa cu cercetarea activitatii
electrice a nervilor periferici si muschilor. Electromiografia — metoda de cercetare a muschilor prin
intermediul inregistrarii potentialelor. In dependenta de caracterul cercetarii se folosesc doud tipuri de
derivatii: derivarea superficiala si derivarea cu ajutorul electrozilor cu ac introdusi in regiunea punctelor
motorii. In norma, cand muschiul este relaxat nu se observa activitate electricd. La o contractie slaba apar
potentiale de actiune, care odata cu cresterea incordarii musculare se intensificd formand o continuitate
din unde de amplitudine mare.

Pentru cercetarea verigii periferice a sistemului neuro-muscular se folosesc metodele de stimulare.
Se Inregistreaza activitatea musculara ca raspuns a muschiului la excitarea electrica a nervului periferic.

Pentru aprecierea vitezei de conducere a excitatiei se aplica 2 electrozi de stimulare in proiectia
nervului distal si proximal si un electrod superificial de inregistrare a muschiului studiat. Se determind
perioadele de latentd a raspunsului motor la stimulare a electrodului distal si proximal si distanta dintre ei
pentru aprecierea vitezei de conducere. La cercetarea conducerii pe portiunile proximale a nervului se
apreciazd unda F. La excitarea nervului motor impulsul se raspandeste de asemenea si in directii
proximald catre motoneuron, care sub influenta impulsului primit genereaza un nou potential de actiune
ce se Inregistreaza de catre electrodul miografic ca o a doua unda de o amplituda mai mica.

Stimularea magnetica a sistemului nervos se efectueaza cu ajutorul unui impul electromagnetic
scurt, cu intensitaea 2T. Metodica standart include stimularea cortexului emisferelor cu aplicarea
electromagnitului la nivelul crestetului. Stimularea la nivelul cervical (C5 — C6) si la nivelul lombar (L4
— L5). Inregistrarea se efectueazi cu electrozii superficiali amplasati la nivelul muschiului biceps a
bratului, muschiul abductor a policelui si de la muschiul tibial anterior.

Potentiale evocate ale sistemului nervos.

Potentialele evocate reprezinti reactia electrica a sistemului nervos la excitare. In practica clinica
se foloseste stimularea receptorilor si nervilo periferici pentru provocarea potentialelor evocate.
Derivarea PE se efectueazd cu ajutorul electrozilor, asemanatori EEG. Metoda potentialelor evocate
permite cu ajutorul electrozilor superficiali de a obtine raspuns electric, practic, de la orice regiune a
SNC, indiferent de marime si profunzime.

PE vizuale

Se folosesc PEV de doua tipuri: lumind intensa siinversia paternului de sah. PEV cu blic de lumina
permite cercetarea si bolnavilor necomplianti. Dereglarea cunostinfei, copii mici, stimulare. Este
determinatd aceasta cd stimularea cu blic de lumina nu necesita fixarea privirii, nemiscare §i actioneaza
chiar dacd ochii sunt inchisi. PEV cu inversia paternului de sah este foarte sensibil la acuitatea vizuala si
patologia fibrelor groase mielinizate a nervului optic.

PE somatosensoriale

Se obtin ca rezultat a stimularii electrice a receptorilor si nervilor periferici. Ete importanta in
diagnosticul neuropatiei senzitive.

PE auditive
Se utilizeaza sunete scurte. La PE auditive deosebim componente timpurii si tardive. Componenta
timpurie a primit denumirea de PE auditive a trunchiului cerebral. Se utilizeaza sunete scurte. La

PE auditive deosebim componente timpurii §i tardive. Componenta timpurie a primit denumirea de PE
auditive a trunchiului cerebral.
5. Dopplerografia

Dopplerultrasonografia — este o metoda neinvaziva de determinare a starii circulatiei sanguine,
ce foloseste drept baza efectul Doppler.
Esenta constd 1n aceea cd miscarea sursei sunetului fatd de receptorul de sunet, modifica frecventa
sunetului cu o valoare proportionald viteuei relative de miscare. Pentru inregistrarea efectului Doppler se
foloseste unda de ultrasunet, indreptata in directia vasului cercetat. Reflectitindu-se de eritrocitele in
miscare, unda de ultrasunet receptionatd isi schimba frecventa, ceea ce permite a determina viteza
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migcarii sangelui in porfiunea de vas cercetata, directia de miscare, volumul masei sanguine si bazandu-
ne pe acesti indici se determind dereglarea circulatiei sanguine, starea peretelui vascular, stenozarea si
obstructia vasului si aprecierea circulatiei colaterale.

In cazul stenozei vasului, viteza de miscare a sangelui este proportionald gradului stenozei. Vizual
aceasta se manifesta prin cresterea amplitudinii varfului sistolic. Imediat dupa zona de stenoza apare o
turbulenta a sangelui, determinatd ca manifestari spectrale mai jos de linia “zero”. Pentru diagnosticarea
dereglarilor circulatiei vaselor intracerebrale se foloseste dopplerografia transcraniana. Sondarea vaselor
intracraniene se efectueaza prin “ferestre acustice” — regiuni cu grosime osoasda mica, asa Ca regiunea
temporald sau orificii naturale intre oase (orbitald si suboccipitald). Prin fereastra temporala se sondeaza
a. carotidd internd, a. cerebrald medie, anterioard si portiunea initiald a arterei cerebri posterior; prin
orificiul orbital — sifonul a. carotide interne si a. oftalmica; prin orificiul suboccipital — arterele vertebrale
si artera bazilara.

In afard de starea vaselor intracraniene, dopplerografia transcraniani permite obtinerea informatiilor
adaugatoare despre caracterul schimbarilor circulatiei intracraniene, inclusiv circulatia colaterald in cazul
stelozelor si trombozelor vaselor. O metodd mai performanta este dopplerografia duplex, la care regiunea
vasului studiat este sondatd in acelas timp cu un semnal impulsiform pentru obtinerea unei imagini
bidimensionale a vasului si tesutul inconjurator si un semnal ultrasonic ce permite nemijlocit evidentierea
arterei, forma ei si aprecierea lumenului, peretelui, determinarea trombilori, placilor aterosclerotice,
zonelor de stenoza.

Sistemele doppler de ultimaora folosesc scanarea triplex, la care se obtine informatie amanuntita referitor
vitezei si volumului circulator pe o imagine reald a vasului.

SINDROAMELE MAJORE TN NEUROLOGIE

1. CEFALEEA C(lasificarea internationald a cefaleelor si algiilor faciale. Principiile clasificarii,
importanta ei clinica.

Migrena fara aurd. Criteriile de diagnostic. Patogenia. Tratament. Migrena cu aurd. Formele clinice.
Criterii de diagnostic. Tratament. Migrena oftalmoplegica, retinala si hemiplegica. Criterii de diagnostic
si tratament. Migrena ca factor de risc al accidentelor vasculare cerebrale. Complicatiile migrenei. Status
migrenos §i ictus migrenos. Tratament.

Cefalea musculo-tonica. Formele clinice. Criterii de diagnostic. Tratament.

Cefaleele ce nu sunt legate de leziuni structurale (grupul IV a clasificatiei internationale). Formele
clinice. Diagnostic, tratament.

Cefaleele posttraumatice. Patogenie, diagnostic, tratament.

Cefaleele asociate cu dereglari vasculare (AVC, malformatii, arteriite, hipertensiunea arteriala, tromboza
venoasa, §. a.). Diagnostic, tratament.

Cefaleele asociate cu dereglari intracraniene non-vasculare (tensiunea intracraniand, infectii
intracraniene, sarcoidoza, neoplasme). Diagnostic, tratament.

Cefaleele asociate cu Thgectarea substantelor chimice ori suspendarea utilizarii lor. Diagnostic, tratament.
Cefaleele asociate cu maladiile infectioase extracefalice. Diagnostic, tratament.

Cefaleele asociate cu dereglari metabolice (hipoxia, hipercapnia, hipoglicemia, dializa). Diagnostic,
tratament.

Cefaleele si durerile faciale n patologiile craniului, ochilor, urechilor, nasului, sinusurilor, dintilor, gurii.
Cefaleea cervicogena. Patogenie, criterii de diagnostic, tratament.

2. VERTIJURILE SI CRIZELE VERTIJINOASE
Vertijul si definitia lui. Etiologia. Clasificarea.
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Specificul examenului clinic (subiectiv, obiectiv, paraclinic) a pacientului cu vertij.Vertijul labirintic si
formele clinice. Maladia Meniere. Manifestari clinice, tratament.Vertijul de origine vestibulara. Formele
clinice. Neuronita vestibulara. Diagnostic si tratament.Vertijul central. Formele clinice. Diagnostic si
tratament.

Vertijul ca simptom psihic. Diagnostic diferential cu vertijul organic. Tratament.

3. COMELE NON-TRAUMATICE SI STARILE CONFUZIONALE

Sindromul confuzional. Criteriile de diagnostic, tratament.

Clasificarea starilor comatoase. Gradele de profunzime ale comei. Utilizarea scarii Glazgow. Patogenia
starilor comatoase.

Diagnosticul diferential al comelor cu alte tulburari ale constiintei.

Status vegetativ, mutism akinetic, sindromul apalic, locked-in sindrom.

Tulburérile circulatiei sangvine si respiratorii la pacientii In stari comatoase cerebrale si importanta lor de
diagnostic.

Tulburdrile motorii si oculomotorii §i importanta lor diagnosticd la pacientii in coma. Reflexul
oculocefalic si reflexul oculovestibular.

Coma in cadrul proceselor supratentoriale. Simptomele de dislocare si angajare.

Starile comatoase la accidentele vasculare cerebrale. Diagnostic si tratament.

Coma la procesele subtentoriale. Manifestarile clinice. simptomele de angajare.

Coma in cadrul proceselor difuze si metabolice. Patogenia si manifestarile clinice.

Comele metabolice: glicemice: (hipoglicemia, ceto-acidozicd), hidroelectrolitice (hiponatriemia,
hipernatriemia, hipercalcemia).

Comele metabolice: hepatice, uremice, respiratorii, in cadrul encefalopatiei Gayet-Wernicke, endocrinice
(hipothiroida, insuficienta suprarenalelor), hipotermica.

Comele toxice medicamentoase (sedative, antidepresive, substante atropinice).

Tulburari de constiinta la intoxicatiile acute cu etanol, oxid de carbon, supradozarea drogurilor, metalele
grele, substante organo-fosforice.

Comele psihice (ariactivitatea psihica).

Moartea creierului. Criteriile clinice §i paraclinice.

Prognosticul si consecintele neuropsihologice si neurologice a pacientilor, care au suportat starea
comatoasa.

Consecutivitatea actiunilor medicului in diagnosticul pacientului cu coma.

Tratamentul pacientului comatos. Tratament nespecific si tratament etiologic.

4. DEMENTELE

Dementele si clasificarea lor. Criteriile (DSM III-R) pentru diagnosticul dementei.

Abordarea neurologica si neuropsihologica in diagnosticul dementei.

Dementele transmisibile. Maladia Creuzfeld-Jacob. Maladia Straussler-Gerstmann-Scheinver, insomnia
fatala familiala.

Hidrocefaleea normotenziva.

Degenerescenta multisistemica: AOPC, sindromul Shy-Drager, degenerescenta strio-nigrala.

Maladia Alzheimer. Cauze si factori de risc posibili. Patogenia.

Maladia Alzheimer. Criterii de diagnostic (DSM 1V), (NINCDS/ADRA). Manifestarile clinice, evolutie,
tratament.

Maladia Pick. Manifestarile clinice. Diagnosticul diferential cu maladia Alzheimer.

Afazia primara progresiva. Criteriile de diagnostic (Mesulam).

Dementele frontale.
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Boala cu corpi Lewy difuzi (maladia difuza Lewy body).

Dementa in maladia parkinson.

Dementa in paralizia supranucleara progresiva Steele-Richarrdson-Olsewski.
Dementa in boala Huntington.

Dementele vasculare. Etiologia, patogenia, criteriile de diagnostic (scara Hachinski).
Dementele vasculare subcorticale. Formele clinice: Infarctele multiple, maladia Binswanger.
Dementa 1n cadrul infectiei cu virusul imunodificientei umane (hiv).

Specificul dementei in neurosifilis.

Demente metabolice si neuroendocrine, clasificarea etiologica.

Dementa in cadrul maladiilor endocrinice

Dementa in cadrul maladiilor cardiace, pulmonare, renale si hepatice.

Dementa in cadrul maladiilor cu deficiente vitaminice

Dementa si depresia. Pseudodementa depresiva si diagnosticul diferential.

5. STARI SINCOPALE

Sincope vazodepresoare. Sincope ortostatice. Sincope de hiperventilatie. Sincope legate cu tusa. Sincope
de deglutitie. Sincope nicturice. Sincope 1n cadrul nevralgiei nervului hipoglos. Sincope hipoglicemice.
Sincope psihogene. Diagnosticul. Tratamentul.

6. DEREGLARI DE MERS

Mersul ca functie polimodala. Nivelele reglarii functiei locomotorii. Examenul dereglarilor de mers.
Formele clasice ale dereglarilor de mers. Sindroame noi ale tulburdrilor de mers si postura. Caderi.
Diagnosticul topic diferential si etiopatogenetic a deregldrilor de mers: mers stepat, de rata, miotonic,
miastenic, tabetic, vestibular, cerebelos, cerebelos-tabetic, spastic, cerebelos-spastic, parkinsonian,
hiperkinetic, ataxie corticald, apraxia mersului, functional, simulat.

7. BOLILE SISTEMULUI NERVOS PERIFERIC. Clasificarea maladiilor sistemului nervos
periferic. Sindroamele de capcand a membrelor superioare si inferioare. Tratamentul.

Polineuritele. Etiologia, clinica, tratament.

Polineuropatiile toxice, somatogene (diabetice, hepatice s.a.) si exogene (alcoolice, compusi
fosfororganice s.a.). tratamentul etiologic si patogenic.

Sindroamele neurologice lombare vertebrogene de diverse etiologii: discogene, tumorale, inflamatorii,
traumatice.

Sindroamele  neurologice cervicale  vertebrogene  (discogene, anomalii  cranio-vertebrale,
oncospondiloartroza, traumatice, tumorale). Sindroame brahialgice reflectoare, sindromul muschilor
pectoral minor si scaleni, periartroza humeroscapulard, sindromul umar-mind, sindromul arterei
vertebrale.

Sindroamele neurologice toracale vertebrogene si diagnosticul lor diferential cu maladiile tumorale,
spondilita, spondilopatia dishormonald, traumatica etc.

Principiul tratamentului sindroamelor neurologice vertebrogene.

Neuropatiile faciale: etiologia, diagnosticul topic si tratamentul.

Neuralgiile trigeminale, glosofaringiene. Etiologia, diagnosticul diferential, tratamentul.

Bolile sistemului nervos vegetativ. Sindromul distoniei vegetative. Sindrom de hiperventilare.
Simpatalgia faciala, simpatoganglionitele. Diagnosticul diferential. Angiotrofoneurozele (sindrom
Raymaod etc.).
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Sindroamele neurologice vegetative suprasegmentare (patologice hipotalamusului): etiologia,
tratamentul.
Patologia sistemului limbico-reticulat. Etiologia, sindroamele neurologice.

8. NEUROINFECTIILE

Meningitele. Definitia. Clasificarea etiologica si topica.

Meningitele acute purulente: meningococicd, pneumococicd, listerioasd, protozoicd, bacteriald
recidivanta, secundara, cauzata de baciliu hemofilic.

Meningitele acute limfocitare: de virusii Cocsackie si ECHO, de virusul parotitei epidemice,
coreomeningita limfocitard acutd (Armstrong), herpeticd, in caz de mononucleozd infectioasa,
recidivanta Mollare

Meningitele cronice: tuberculoasd, criptococicd, neuroleucemia, arahnoiditele; etiologia si formele
clinice.

Encefalitele acute: herpetica, de capusa (acariand), de tantar, epidemica Ekonomo.

Afectarea sistemului nervos in caz de spirochetoze: boala Lyme ( borelioza de capusa), afectarea
sistemului nervos la leptospiroza.

Afectarea parainfectioasa si postvaccinala a SN: encefalomielita acutd diseminata, rubeolica, varicelica,
rujeolicd, in caz de parotitd epidemica, complicatiile neurologice la vaccinare antirabica, la vaccinare cu
Bordetella pertusis.

Afectarea sistemului nervos la gripa si herpetica: leucoencefalita hemoragica acuta, sindromul Reie.
Encefalita in infectia HIV SIDA.

Mielitele. Definitia. Etiologia. ClasificareaDiagnosticul clinic. Principiile de tratament. Mielitele primare
si secundare. Investigatia. Mielita tranversala acuta, necrotizanta (Foix et Alajouanine).

Poliomielita si bolile asemanatoare poliomielitei. Etiologia. Patogenia. Formele clinice. Tratament si
profilaxie.

Particularitétile clinice contemporane a neuroinfectiilor.

9. BOLILE VASCULARE CEREBRALE SI MEDULARE

Vascularizarea creierului. Fiziologia, patologia si sindroamele de afectare, clasificatia. Etiologia si
factorii de risc.

Ischemia cerebrald. Etiopatogenia. Clinica. Diagnosticul. Investigatiile suplimentare (examindrile
biochimice, dopplerografia, TC, RMN). Principiile de tratament Tn corespundere cu etapele de dezvoltare
a infarctului cerebral.

Hemoragia intracerebrala. Etiopatogenia. Clinica. Diagnosticul. Diagnosticul topic (emisferiale,
trunculare, ventriculare, cerebeloase). Investigatiile suplimentare. Principiile tratamentului.

Hemoragia subarahnoidiana. Etiopatogenia. Clinica. Diagnosticul. Tratamentul conservativ si
neurochirrugical.

Dereglarile vasculare in sistemul vertebro-bazilar. Etiologia. Sindroamele neurologice. Diagnosticul.
Tratamentul.

Dereglarile vasculare a vaselor magistrale carotidiene. Etiologia. Sindroamele neurologice. Diagnosticul.
Tratamentul conservativ si neurochirugical.

Encefalopatia discirculatorie de diverse etiologii: hipertensiva, ateroscleroticd, venoasd s§i mixta.
Particularitatile sindroamelor clinice in corespundere cu stadiile. Diagnosticul. Tratamentul.

Dereglarile vasculare medulare. Vascularizarea maduvei spinale. Etiopatogenia infarctului medular acut
si a mielopatiei. Sindroamele neurologice medulare la nivel topic vertical si transversal. Diagnosticul.
Diagnosticul diferencial. Investigatiile suplimentare. Tratamentul.
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10. EPILEPSIA

Epilepsia. Etiologia. Clasificarea. Simptomatologia. Sindromul psihic interparoxistic al bolnavilor
epileptici. Diagnosticul. Investigatiile suplimentare. Principiile de tratament. Evolutia si prognosticul.
Status epilepticus. Etiologia. Clasificarea. Diagnosticul. Tratamentul.

11. SOMATONEUROLOGIA
Clinica si sindroamele neurologice in patologia cardiogena, pulmonard, hepatica, renala,
gastrointestinald, hematologica, endocrind 1n timpul sarcinii, bolilor colagenoase si neoplastice.

Patologia neurologici profesionala Patologia neurologicd profesionald: (clasificarea sindroamelor
neurologice profesionale, narcoza, encefalopatia toxica, polineuropatiile toxice, importanta examenului
toxicologic si biochimic, interrelatiile intre alcoolism si expunerea la toxine industriale, interactiuni cu
metalele, interactiuni metabolice, sindroame neurologice induse de metale si compusii lor, intoxicatia cu
plumb (saturnism), compusii organici ai plumbului, intoxicatia cu mercur, intoxicatia prin compusi
organici de mercur, intoxicatia cu mangan, metaloizii, intoxicatia cu arsen, gaze toxice, oxidul de carbon,
solventii, sulfura de carbon, benzina, fenolul, alcoolul metilic, substante pesticide, date generale si
clasificarea pesticidelor, organofosforate, organoclorurate, suprasolicitarea sistemului nervos, nevrozele
de coordonare, paralizii de nervi periferici prin compresiune, boala de trepidatie).

12. MALADIILE EREDO-DEGENERATIVE, CONGENITALE SI DEMIELINIZANTE ALE
SISTEMULUI NERVOS. FACOMATOZELE.

Maladiile SN cu afectarea preponderentd a structurilor extrapiramidale: (Boala Parkinson, tremorul
esential, paralizia progresiva supranucleard, atrofia multifocala, sindromul parkinsonian, distonie
musculara, distonie de torsiune, forme focale si segmentare ale distoniei muscular, distonie paroxismala,
paraspasm facial, dischinezie tardiva, biatetoza, coreea Huntington, senila, minora si graviditas, ticurile,
sindromul de la Touretta, sindromul mioclonic, mioclonie palatina, esentiald benignd, intentie Lain —
Adams, sStart — sindrom, mioclonus — epilepsie, boala Unferiht — Lunborg, dissinergie cerebrala Harta,
distrofie hepato — cerebrala Wilson-Konosasos, boala Forr, boala Hollervorden — Spatz, acatizie).
Maladiile degenerative cu afectarea preponderenta a sistemelor piramidal si cerebelos: (paraplegia
familiald spasticd Strumpel, degenerescenta spinocerebelara, boala Friederich, ataxia spastica ereditara,
ataxia cerebelara idiopaticd, atrofia familiara cerebeloolivara Holms, atrofia tardiva corticala cerebeloasa
Marie-Foix-Alajouanine, atrofia olivo — pontocerebelara, forma ereditara Mentel, forma sporadica
Dejerine — Tom, ataxii cerebeloase congenitale, ataxie periodica).

Anomaliile congenitale; siringomielia: (dizrafizm spinal, mielodisplazia, diastamatomielia, sindrom
Clippel — Feile (gét scurt), agenezie sacro — coccigiana, anomaliile cranio vertebrale, sindrom Arnold —
Kiari, impresiune bazilara, platibazie, anomaliile de dezvoltare a trunchiului cerebral, sindrom Meibius,
sindrom Dendy Wallcher, nistagmusul dobandit, sindromul Douaine, defecte de dezvoltare a craniului,
chist arahnoidal, sindromul Lawrince — Manna — Barde — Bidlea, siringomielia).

Facomatozele: (neurofibromatosa Reklinghausen, scleroza tuberoasd, angiomatoza encefalotrigeminala (
sindromul Stedja — Webera), boala —Hippel — Lindau, ataxie - teleangioectazie (Sindromul Louis —
Barre), angiomatoza Innascutd a maduvei spinarii §i pielii, angiomatoza retinoopticomezencefalica,
sindromul Reili — Schmidt).

13. PATOLOGIA STARII DE VEGHE SI SOMN

Fiziologia si fiziopatologia starilor de veghe si somn. Structurile anatomice si neurofiziologice
responsabile de producerea somnului. Somnul normal si patologic. Clasificarea patologica a somnului:
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hipersomniile, insomniile. Etiopatogenia. Crize de pavor noctur, enurezmul nocturn, sindromul cleine
levin. Aspecte clinice EEG. Tratamentul.

14. STARI DE URGENTA iN NEUROLOGIE

- Starile comatoase cerebrale Tn diverse etiologii: vasculare, traumatice, tumorale, inflamatorii,
somatogene si exogene.

- Sindromul de angajare a trunchiului cerebral.

- Sincopepe neurologice

- Epilepsia si raul epileptic

- Stari confuzionale

- Sindromul algic acut.

15. REABILITAREA SI RECUPERAREA FUNCTIILOR DEREGLATE IN CONTEXTUL
NEUROLOGIEI COMPORTAMENTALE

- Recuperarea bolnavilor hemiplegici

- Reeducarea afaziilor, apraxiilor, agnoziilor, alexiilor

- Reeducarea neurovizuala

- Reeducare cognitiva

- Reeducare 1n dereglari de respiratie

- Reeducare in tulburari de mers

- Reeducarea functiilor sfincteriene

- Utilizarea metodei de biofeedback

- Profilaxia complicatiilor dereglarilor de respiratie (pneumonii), vegetotrofice (escariilor, flebitelor)
etc.

16. STAGIU PRACTIC

- Particularitatile asistentei medicale specializate in conditii de policlinica,stationar in teritoriu.
Expertiza validarii de munca la pacientii neurologici in conditii de policlinica stationar in teritoriu.

- Concordarea asigurdrii asistentei medicale specializate de citre medicul neurolog si medicul de
familie.

- Principii si particularitdti de recuperare a pacientilor neurologici in conditii de policlinica si stationar
In teritoriu.

- Masuri de preventie pentru micsorarea morbiditatii — maladii neurologice.

- Patologia neurologica profesionald. Etiologia. Clasificarea sindroamelor neurologice profesionale.
Examenul toxicologic si biochimic. Particularitatile clinice a polineuropatiilor si encefalopatiiilor de
etiologie alcoolica, etilica, metioxid de carbon, intoxicatii cu compusii metalelor grele — Pb (saturnism),
benzina. Boala de vibratie. Etiopatogenia. Clinica. Tratamentul. Profilaxia.

- Probleme si particularitati de diagnostic, tratament si dispensarizare a maladiilor neurologice in
conditii de policlinica:

a) bolile cerebro-vasculare

b) traumele cranio-cerebrale

C) epilepsia

d) patologia sistemului nervos periferic

e) bolile somato-neurologice si psihosomatice (neurozele)

f) neuroinfectiile

g)  maladiile ereditare

h)  degenerescentele sistemului nervos central si maladiile demielinizante.

- Indicatiile de spitalizare a bolnavilor neurologici.

- Stabilirea prognosticului diferitor boli neurologice.
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Bibliografia recomandati specilizarea Neurologie
. Arseni C., Danaila L., Arseni A. Bolile vasculare ale creierului si maduvei spinarii. Bucuresti, 1985.
. Arseni C., Popovici L., Pascu I. Bolile vasculare ale creierului si maduvei spinarii. Bucuresti, 1992.
. Arseni C. Tratat de neurologie. Vol. I-VIII.
. Gh. Pendefunda. Semiologie neurologica. lasi 1991.
. L. Pendefunda Neurologie practica. Iasi, 1993.
. L. Popoviciu, Arseni C. Enciclopedie de neurologie si neurochirurgie. Bucuresti, 1992.
. D. Gherman. Curs de neurologie. Chisinau, 1992.
. J. Bogousslovsky; M-G. Bousser et al. Accidents vasculaires cerebraux. Paris, 1993.
. C. Popa. Neurologie. Colectia medicului de familie. Bucuresti, 1997.
10. L. Popoviciu. Neurologie. Bucuresti, 1993.
11. D. Dobrescu. Farmacoterapie practica. 1989.
12. M. A. Samuels, M. D. "Manual of Neurologic Therapeutics", 1995
13. Bunenckuii b.C. HeotnoxxHble cocTOsiHUS B HEBpoJioruu. M., 1986.
14. Bosomus I1. B. HeotnoxkHas moMolis B KJIMHUKE HEPBHBIX Oosie3Hei. Kues,1987.
15. Kapnos B. A. Tepanus nepBHbIX Oose3Heid. M., 1987.
16. Maxkxkbrocuk B. I'enetuka uemoBeka. M., 1967.
17. D. Gherman, C. Ionel Dictionar de neurologie, 1994
18. E. Gusev Hepsubie 601e3nu. Mocksa; 1988
19. M. Rusu Neurochirurgie. Iasi, 1993
20. A. Constantinovici Ghid practic in neurologie, Bucuresti, 1998
21. D. Gherman Genetica medicald, Chisinau, 1992
22. H. SIxno bone3nu HepBHOM cucteMbl, MockBa, 1995
23. L. Popoviciu, B. Asghian Bazele semiologice ale practicii neurologice si neurochirurgicale,
Bucuresti, 1994
24. Cezar-Ionel Compedium de neurologie, Bucuresti, 1997
25. Epileptologie practica sub redactia lui Klaus Kellermann, traducere in limba romana - redactor Prof.
universitar St. Groppa, dr. A. Pruteanu, Chisindu, 1999
26. St. Groppa, L. Iuhtimovschi Migrena si alte cefalei, Chisinau, 1999
27. D. Gherman, I. Moldovanu, G. Zapuhlah. Neurologie si Neurochirurgie. Chisinau, 2003
28. Distrofiile musculare progressive, 2005, Chisinau, St. Groppa,
E. Zota, V. Sacara
29. Profilaxia accidentului vascular cerebral ischemic, 2006, Chisinau, St. Groppa, E. Zota, D. Manea
30. Heredodegenerescente progressive cerebrale, 2006, Chisinau, St. Groppa
31. Fenilcetonurie, 2006, Chisinau,St. Groppa, A. Gavriliuc, D. Coropceanu
32. Katatraumatismele craniocerebrale associate, 2012, Chisinau, St. Groppa, R. Postolache, V. Burunsus
33. Antiepilepticele, 2006, Chisinau,St. Groppa
34. Hefipoduznonornueckue METO 161 UccienoBanus B HeBposioruu, 2012, Kummnes, I'. ABakansH, C.
I'porma
35. Curs de neurologie si neurochirurgie. Sub redactia acad. D. Gherman, prof. I. Moldovanu, prof. Gr.
Zapuhlah, Chisinau, 2003.
36. Examenul Neurologic. Gavriliuc M. Chisinau, 2012, 138 p.
37. Adams and Victor’s Principles of Neurology, ninth edition, McGraw-Hill Medical Publishing
Division 20009.
38. Neurologie. Colectia medicului de familie, vol 4. Constantin Popa. Editura National. Bucuresti —
1997.
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39. Tratat de Medicina. Neurologie. Editat de D.J. Weatherall, J.G.G. Ledingham si D.A. Warrell,
Editura Tehnica, Bucuresti, 2000.

40. Bazele semiologice ale practicii Neurologice si Neurochirurgicale, Vol. LII. Editura medicala. L.
Poponiciu, B. Asghian.

41. Cefaleele, durerile faciale si cervicale. Diagnostic si tratament. Chisinau 2007. I. Moldovanu, D.W.
Dodick, S. Odobescu.

42. Evaluarea si tratamentul neuropatiilor demielinizante. Chisinau, 2003, V. Lisnic.

43. Teste de autoevaluare si autocontrol in neurologie. Chisinau, 2008, M. Gavriliuc.

44. Bolile neurologice eredodegenerative. lasi, 2006. C.D. Popescu, D. Baltag, Aurora Constantinescu et
al.

45. Epilepsia adultului — ghid de diagnostic si tratament, 2006. Cristina Panea, O. Bajenaru, A.
Serbanescu.

46. Tonnyeckuit AuarHo3 B HeBposioruu. Mocksa, 2004, I1. Jlyyc.

47. Tonmyeckasi quarHocTuka 3abosieBanuii HepBHOU cucteMbl. A. Ckopomen. Cankt-ITerepoyr. 2002.
48. bonesnu HepBHOU cucteMbl. B 2 Tomax. [loa. pen. H. H. fIxno, Mocksa, 2001.

49. BereratuBHbie paccTpoiictsa, Il uzn., A.M. Beiin, B.JI. 'ony6eB. Mockaa, 2009.

Bibliografia suplimentara

1.Curs de neurologie. Liviu Pendefunda, Iasi, 1996.

2.Electromyography and Neuromuscular Disorders: Clinical-Electrophysiologic Correlations (Expert
Consult - Online and Print), 3e. 2012.

3.Merritt’s Neurology, Twelfth ed., L. Rowland, T. Pedley, 20009.

4.Neurology Board Review: An Illustrated Study Guide. N. Mowsoon, K. Flemming, 2007.
5.Neurological Differential Diagnosis. John Patten, second edition, Springer, 2000.

6.Neurology in Clinical Practice. W. Bradley, R. Daroff, G. Fenichel, D. Marsden, third edition, 2000.
7.Neurologie Integrald (de la simptom la tratament). A. Hufschmidt, C.H. Lucking, Bucuresti, 2002.
8.Neurological Management. R. Hughes, M. Brainin, N.E. Gilhus. EFNS. Blackwell Publishing, 2006.
9.Protocol clinic national ,,Accidentul vascular cerebral ischemic. Gavriliuc M., Groppa St., Moldovanu 1.,
Zapuhlih Gr. Et al. Chiginau, 2008, 68 p.

10.Stroke. Practical Guide for Clinicians. N. Bornstein, Karger. 2009.

11./Jerckas HeBposorus. JI. Bagansa. Mocksa, 1984.

1. Metode de predare si invatare utilizate (la prelegeri, seminare, prezentdri de
cazuri clinice):

Metode de activitate individuala:

a) munca cu cartea;

b) lucrul sub conducerea profesorului (pegatirea prezentarilor pe tematica aleasa — tactici de
diagnostic,tratament s.a.).

Metode de activitate Tn doi: profesor — rezident; rezident- resident etc.

Metode de activitate in echipa (in grup 2-3 persoane) si colectiva (in grup 5-6 persoane):

a) dialog profesor — echipa,grupa in mod frontal;

b) dialog profesor — echipa,grupa sub forma de intrebari i raspunsuri;

c) folosirea metodei ,,asaltului de idei” — se folosesc ideile tuturor participantilor la discutie pentru a gasi
cea mai adecvata solutie de a rezolva o problema;

d) metoda problematizarii — la problemele situatiei propuse de profesor, rezidentii trebuie sa indice caile
de rezolvare a acestor probleme.

Metode clasice/ traditionale/:
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Prezentarea cursurilor/ prelegerilor in Power Point cu elucidarea cazurilor clinice rare.

Rezolvarea la seminare a testelor in variante multiple cu comentarea raspunsurilor. Demonstrarea si
comentarea schemelor si tehnicilor traditionale si speciale de diagnostic si tratament.

Instruire prin simulare in domeniul neurologiei.

IV. Metode de evaluare:

Teste, examene de promovare, deprinderi practice, examen de licenta.

La seminare prin testare cu comentarii.

La sfarsitul fiecarui modul de pregitire/ciclu conex are loc o evaluare de etapd, facutd la catedra
respectiva de catre responsabilul de stagiu/ indrumator cu aprecierea notei in matricula.

La finele fiecarui an de studiu rezidentul sustine examenul de promovare de la anul respectiv de studii la
anul urmator, in fata comisiei, cu nota in matricula.

Modalitatea de rotunjire a notelor

Suma ponderata a notelor de la Nota finali
evaludrile curente si examinarea finala

5 5
5,1-5,5 55
5,6-6,0 6
6,1-6,5 6,5
6,6-7,0 7
7,1-7,5 7,5
7,6-8,0 8
8,1-8,5 8,5
8,6-9,0 9
9,1-9,5 9,5
9,6-10 10

Neprezentarea la examen fard motive intemeiate se inregistreaza ca “absent” si se echivaleaza cu
calificativul O (zero). Rezidentul are dreptul la 2 sustineri repetate ale examenului nepromovat.

Este obligatorie frecventarea si indeplinirea zilnicd a caietului de stagiu pe parcursul stagiilor. Astfel,
intreaga activitate de pregatire este monitorizatd prin caietul de stagiu in care va fi trecutd si confirmata
toata activitatea rezidentului. Tncepand cu anul 2 de studii rezidentul efectueaza anual stajii practice in
centrele medicale raionale cu o durata de 3 luni de zile/ an.

1n caz de nerealizare a baremului deprinderilor practice medicul rezident poate fi exmatriculat pe parcurs
sau poate fi neadmis la examenele de transfer de la an la an sau la examenul de specialitate.
Nerespectarea cerintelor Programului de rezidentiat presupne/ determina retragerea/ exmatricularea
medicului rezident din rezidentiat. Examenul de specialitate se desfasoara conform regulamentului.

V. Limba de predare: Romana
EXAMENUL DE ABSOLVIRE se desfasoara conform Regulamentului (descrierea desfasurata)




