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Rezumat

Imbatranirea populatiei reprezinti o problema sociald actuald, intrucit afecteaza un numir mare de persoane inte-
resand nu numai populatia varstnica, ci si factorii decizionali si societatea in general, care suporta consecinte importante.
Fenomenul reclama actiuni conjugate care sd influenteze evolutia in sensul autonomiei si bundstarii vietii varstnicilor cu
comorbiditati si asigurarii unei vieti de calitate pacientilor respectivi. Scopul cercetarilor prezentate mai jos este de a sta-
bili legatura intre calitatea vietii si comorbiditatile pacientilor geriatrici in Republica Moldova, precum si efectul negativ
al patologiilor asociate varstei inaintate asupra calitatii vietii. Conform datelor studiului printre patologiile predominante
la varstnici cea mai inaltd pondere are patologia neurologica care constituie 100% in ambele loturi de studiu, urmata de
patologia osteoarticulara si cea cardiovasculara. La fel, conform datelor studiului, majoritatea pacientilor sufera conco-
mitent de patru patologii si mai mult.

Cuvinte-cheie: comorbiditati, varstnici, calitatea vietii

Summary. Comorbidity and its influence on the quality of life in geriatric patients

Population aging is a current social issue, because it affects a large number of people. It affects not only the elderly but
also society in general, which supports the consequences. The phenomenon requires actions to influence the autonomy and
welfare of elderly with comorbidity and ensuring quality of life for these patients. The purpose of the study was directed to
establish the reference between quality of life of patients with comorbidity from Republic of Moldova, also the negative
effect of pathologies associated with the quality of life in old age. According to the survey, among prevalent pathologies
in elderly is placed the neurological pathology which is 100% in both study groups, followed by joints diseases and the
cardiovascular pathology. Similarly, according to the study, most patients suffer from more than four pathologies.
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Pe3tome. KomopOuanbie 3a00/1eBaHusl M MX BJAMSAHUE HA KA4YeCTBO KM3HH repuaTpu4YecKuX NAaMeHTOB

[pormecc crapeHus HACEICHUS SIBISCTCS aKTyalIbHOMN CONMANBHOM MPOOIEMO, TOCKOIBKY 3aTparuBact OOJbIIIOE KO-
JINYECTBO JIOJIEH, IPEICTABIISIS HHTEPEC HE TOJIBKO JJIsl OMKHUIIBIX JIFOJEH, HO U JI OTBETCTBEHHBIX JIMII, MPUHUMAIOIINX
peleHus: U oOlIecTBa B LIEJIOM, Hecs B ceOe BaXKHbIE MMOCIeACTBUs. JlaHHOe siBIeHHe TPeOyeT COBMECTHBIX AEHCTBUI,
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KOTOPBIE MOIVIH OBI OLITyTHMO TIOBJIHMATH HA POCT aBTOHOMHH M OJIar0COCTOSTHMS MOXKIIIBIX JIIOZIEH ¢ Haln4neM KoMopona-
HOCTH, M 00€CIIEYEeHHsI BBICOKOTO Ka4eCTBA JKU3HHU aHAIM3UPYEMbIX ManneHToB. L{enbio mpoBeaeHNs peaCcTaBIEHHOTO
HIDKE MCCIICOBAHMS COCTABMIIO YCTAHOBJICHHE CBSI3M MEX/y Kaue€CTBOM XXM3HU OONBHBIX U HAIMYKS Y HUX KOMOpOUA-
HBIX 3a001eBannii B PecyOnuke MonjoBa, a Tak)ke HETaTUBHOE BIMSHHE MATOJIOTHH aCCOLMUPYEMBIX MOXHIIOMY BO3-
pacTy Ha KauecTBO >ku3HH. COITIACHO pe3ynbTaTaM MCCIEIOBaHMUS, CPEIN MATOIOTHH, BCTPEYAEMBIX y MOXKHIIBIX JIIONEH,
HauOOoIbIIIee PacIpOCTPaHEHHE MMEIOT HEBPOJIOTHUYECKHE MAaTONOTHH, KOTophle BhIsiBiIeHB! Y 100% u3 obmiero uncia
HCCIIeIyeMbIX MAalMeHTOB B 00EHX TPyIIax, 3aTeM CIEAYIOT MaTOJIOTHH KOCTHO-CyCTaBHOM CHCTEMBI M CEPIEYHO - CO-
cyaucThie 3aboneBanus. KpoMe Toro, CormacHo pesynbTaTraM HCCIEAO0BAHUs, Y OOJIBIIMHCTBA MAI[MEHTOB BCTPEUAIOTCS

OIOHOBPEMEHHO KOM6I/IH8.I_[I/II/I us3 ‘IeTBIpéX u OoJiee HO30JIOTHIA.

KiroueBrble ciioBa: KOMOp6I/IﬂHOCTB, ITOXKHUJIBIC, Ka4Y€CTBO KU3HU

Introducere. Varstnicii reprezinta un segment im-
portant din populatia totald in Intreaga lume. Aceasta
categorie de pacienti prezinta o fragilitate imunologi-
ca, metabolica, vasculara si osoasd accentuatd, ceea
ce explica frecventa mare de boli cronice asociate cu
numeroase afectiuni acute si factori de risc. Una din
particularitatile varstei a treia este comorbiditatea,
care consta 1n asocierea mai multor patologii (4-5 pa-
tologii), ce pot fi datorate unei afectiuni primare sau
secundare [32]. Comorbiditatea reprezintd una dintre
problemele de baza ale geriatriei practice. Ca regula,
in timpul examinarii de rutind a pacientilor varstnici
se identificd o serie de patologii asociate din partea
diferitor sisteme si organe [33].

Comorbiditatea sau polipatologia predomind tot
mai mult in rAndul pacientilor de varsta inaintata. Mai
mult decat atat, sunt folosite diferite definitii si in-
terpretari ale acestui fenomen. Din cauza importantei
sale sociale si clinice este necesara existenta unei no-
tiuni clare in aceasta directie [28].

Termenul de comorbiditate sau polipatologie a
fost introdus pentru prima data de Feinstein (1970),
pentru a desemna cazurile in care o entitate clinica su-
plimentara a avut loc pe fonul unor patologii preexis-
tente [14]. Comorbiditatea este una dintre cele mai
importante probleme cu care se confrunta sistemul de
sanatate chiar si din cele mai dezvoltate tari, avand
posibilitate mai redusa de a aborta aceasta prolema in
mod corespunzator, mai ales la varstnicii cu organism
fragilizat [2,23].

Se disting trei tipuri de comorbiditate — epide-
miologica, clinicd si familiald. Acentul se pune pe
interpretarea acestor tipuri de comorbiditati, cea
mai comund problema fiind directia epidemiologica
a comorbiditatilor. Comorbiditatea creste esential
complexitatea de management terapeutic la pacientii
varstnici. In tarile cu nivel inalt de dezvoltare fiecare
al doilea varstnic suferd mai mult de doua patologii
cronice [13].

Termenul de comorbiditate este cel mai utilizat in
practica medicald geriatrica [18]. Polipatologia fiind
estimata intr-un raport de la 55% la 98% [15], intal-
nitd cu predilectie la femei si la populatia cu nivel

socio-economic scazut [24]. Procesul de Imbatranire
pe langa comorbiditate este insotit si de invaliditate,
fragilitate si izolare sociala [1,6].

Odatad cu inaintarea in varsta a populatiei, este
nevoie de aplicat ingrijirea medicald suficientd si
promovarea unei politici de sanatate corespunzatoare
pentru a spori speranta de viatd a varstnicilor cu poli-
patologii. De asemenea, este recunoscut faptul ca bo-
lile tind sd apara concomitent, ceea ce creste interesul
medical de abordarea unei cdi comune de tratament
cu efect advers minimal si eficacitate sporitd [27,16].

Comorbiditatea implicd un sistem de manage-
ment terapeutic cu mult mai complex si divers com-
parativ cu existenta unei singure patologii la pacient
[25]. Cu toate acestea, este recunoscutd necesitatea
de a intelege complexitatea polipatologiei in scopul
directiondrii tratamentului necesar [26]. in cele mai
frecvente cazuri, comorbiditatea se asociaza cu utili-
zarea mai multor grupe combinate de medicamente,
care conduce deseori la polipragmazie [8,11,30].

Astfel, polipragmazia, creste consumul inadecvat
de medicamente, implicd aderentd scazutd la trata-
ment, interactiuni medicamentoase si reactii adverse
nedorite la varstnici [5].

In ceea ce priveste pacientii cu polipatologie, este
recunoscut faptul directionarii tratamentului mai mult
asupra unei patologii, de obicei patologia de baza si
atentie insuficienta a patologiilor preexistente [22].

La fel, dincolo de un tratament adecvat si directi-
onat pentru fiecare diagnostic, pot exista complicatii
din cauza interactiunii medicamentoase. Protocoalele
bazate pe dovezi demonstreaza ca administrarea unei
anumite medicatii sau regim de tratament poate limita
capacitatea de aderare la tratament pentru patologiile
concomitente [19].

Aparitia comorbiditatii este asociata cu Tnaintarea
in varsta si poate fi explicatd prin expunerea indelun-
gata la factorii de risc [21]. Marea majoritate a paci-
entilor cu comorbiditati au probabilitate mai mare de
handicap si regres al stdrii generale de sdnatate [7].
Totodatd, scaderea reactivitdtii organismului, creste-
rea actiunii factorilor de risc, contribuie la aparitia si
progresia comorbiditatilor [33].
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Odata cu implementarea in practica medicala
a tehnologiilor moderne, a crescut corespunzitor si
numarul pacientilor care supravietuiesc comorbidita-
tilor, unele din aceste patologii asociate avand chiar
caracter fatal [29].

La fel, numeroase tratamente farmacologice, ghi-
duri practice si programe educationale, au fost ela-
borate pentru managementul patologiilor cronice la
varstnici [4,12].

Calitatea vietii pacientilor de varsta Tnaintatd cu
comorbiditati constituie un concept subiectiv, cu o
perspectiva multidimensionala, care cuprinde functi-
onarea fizica, emotionala si sociala [17]. Este impor-
tant de asociat calitatea vietii la varstnici cu gradul
de sanatate si conditiile sociale [31], care poate con-
tribui in mod direct la inrautdtirea evolutiei bolii [9].
De obicei, pacientii cu polipatologii sunt abordati, din
punct de vedere al tacticii clinice difierit fata de pa-
cientii cu o singura conditie cronica [10]. Mai mult
decat atat, persoanele cu multiple afectiuni cronice au
o probabilitate mai mare de handicap [7].

Sistemul medical precar in radndul persoanelor
varstnice cu comorbiditdti poate contribui la aparitia
multiplelor complicatii si a fragilitatii [3].

Concluzional este faptul ca comorbiditatea are
efect negativ asupra prognosticului si tratamentului
specific al pacientului varstnic. Prezenta bolilor aso-
ciate, varsta Tnaintatd si polipragmazia, influenteaza
negativ nozologia primara, precum si nozologiile
secundare, caracterul si severitatea complicatiilor si
agraveaza calitatea vietii pacientilor. Ca rezultat, po-
lipatologia, pe langa faptul cd agraveaza prognosti-
cul, creste si riscul fatalitatii [20].

Materiale si metode. In studiu au participat 337
de pacienti cu varsta cuprinsa intre 65 si 95 de ani,
internati in sectia de Geriatrie 1n incinta IMSP SCM
»~Ministerului Sanatatii”, in perioada februarie 2015
— iunie 2016. Astfel, lotul 1 a fost constituit de 212
pacienti de gen feminin, iar lotul 2 a fost constituit de
125 pacienti de gen masculin. Toti pacientii au fost
examinati corespunzator, in perioda de spitalizare in
sectia specializatad. Studiul a fost unul epidemiologic,
fiind realizat in baza chestionarelor si acordului infor-
mat, semnat de catre pacient. La fel, au fost incluse
anchetarea pacientilor, examinarea clinica si paracli-
nica, evaluarea geriatricd complexa, scorurile geria-
trice si analizele statistice.

Rezultate si discutii. Conform datelor studiului,
a fost demonstrat cd varsta medie a pacientilor parti-
cipanti la studiu a constituit 72,23 + 0,42 de ani. La
fel, predomind genul feminin, n=212 comparativ cu
genul masculin, n=125.

S-a evaluat calitatea vietii pacientilor participanti
la studiu din prisma conditiilor de trai. Astfel, rezulta-

tele datelor generale au relevat o pondere mai elevata
a conditiilor de trai nesatesfacatoare la barbati — 38%
versus femei - 11,32%. Insd majoritatea pacientilor
au mentionat in chestionare conditii de trai satisfa-
catoare.

Datele referitoare la nivelul de studii, care la fel ar
contribui la sporirea nivelului de trai si a calitatii vie-
tii demonstreaza faptul ca studii primare detine lotul
1 —34,9%, fata de lotul 2 — 24,8%; studii medii detin
pacientii din lotul 2 — 50,4% comparativ cu lotul 1
—37.,7% si studiile superioare predomind numeric in
lotul 1 —26,8% comparativ cu lotul 2 — 25,6%.

Conform chestionarii, calitatea vietii pacientilor
si Tmbatranirea frumoasa a acestora depinde Tn mare
masurd de stabilirea relatiilor interumane si evitarea
singuratatii. Cu toate acestea, singuratatea a fost esti-
mata Intr-un procent mai ridicat la pacientii de genul
feminin (33,96%) versus pacientii de gen masculin
(17,60%), cu diferenta statistica, p=0,001. La fel, este
imbucurator faptul ca, pacientii din lotul 1 de studiu
locuiesc cu partenerii de viata - 37,73%, iar din lotul
2 —171,20%. Rezultatele obtinute demonstreaza dura-
ta medie de viatd mai mare la femei.

Din datele estimate se remarca un numar crescut
de varstnici singuratici, ceea ce influentiaza negativ
calitatea vietii varstnicilor si contribuie la izolarea
sociald a acestora. La ingrijirea copiilor se afla atat
pacienti din lotul 1 cat si cei din lotul 2 de studiu, con-
stituid 31,13% (lotul 1) 51 21,60% (lotul 2), p=0,058.

Conform datelor studiului, a fost stabilitad si sta-
rea generala a pacientilor internati. Astfel, majoritatea
pacientilor au avut o stare generald de gravitate me-
die, constituind 95,47%.

Tabelul 1
Ponderea maladiilor diagnosticate la pacientii
vdrstnici

.. Lotul 1, | Lotul 2,

Maladiile evaluate =212 =125
HTA, % 95,28 91,20
CPI, % 55,18 56,3
Disritmii, % 9,90 18,40
ICC, % 86,32 88,8
Diabet zaharat, % 30,18 20,0
Patologie renala, % 35,37 18,4
Patologie osteoarticulara, % 100 73,9
Patologie neurologica, % 100 100
Patologie pulmonara, % 5,66 18,14
Patologie digestiva, % 54,69 66,4

In studiu s-au evaluat si analizat cele mai frecven-
te patologii depistate la pacientii varstnici internati. In
acest mod, cu cea mai inaltd pondere a fost inregis-
tratd patologia neurologica, fiind prezentd in ambele
loturi de studiu ocupand 100% de cazuri, fiind urmata
de patologia osteoarticulara la femei — 100% versus
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73,9% la barbati. O altd patologie frecvent asociata
varstei inaintate este hipertensiunea arteriald (fara
specificare), care a avut o pondere de 95,28% la femei
si de 91,20% la barbati, fara diferentd statistica sem-
nificativa (p>0,05). In schimb, insuficienta cardiaca
a avut o frecventa crescutd la barbati 88,8% versus
femei 86,32%, desi fara diferentd statistic semnifi-
cativa, deasemenea, si disritmiile au fost inregistrate
mai frecvent la barbati 18,4% versus femei 9,9% cu
diferentd statistic semnificativa (p<0,05). Diabetul
zaharat si patologia renald au fost depistate mai frec-
vent la femei decat la barbati (30,18% versus 20% si
35,37% versus 18,4%, p<0,05). Patologia pulmonara
si cea digestiva a avut o pondere mai elevata la paci-
entii de gen masculin (18,14% versus 5,66% si 66,4%
versus 54,69%, p>0,05).

Rezultatele evaluarii geriatrice standartizate au
demonstrat ca activitatea zilnicd cotidiana si instru-
mentald (evaluata cu ajutorul scorul Katz si Lawton)
a pacientilor varstnici a fost modificatd in micd ma-
sura in ambele loturi. Valoarea medie a scorului Katz,
lotul 1 — 11,04 £ 0,12 versus lotul 2 — 11,04 + 0,16,
din totalul de 12 puncte, fara diferenta statistic semni-
ficativa (p>0,05). Ceea ce demonstreaza ca majorita-
tea pacientilor sunt in stare sa-si realizeze necesitétile
zilnice si calitatea vietii nu este afectatd din aceasta
prisma.

Valorile medii ale scorului Tinetti (evaluarea
echilibrului si a mersului) au fost mai reduse la genul
feminin 22,98 + 0,38 comparativ cu pacientii de gen
masculin 24,04 + 0,39, p>0,05, (din totalul de 28 de
puncte), ceea ce influentiaza dramatic calitatii vetii.
Dereglarile cognitive au fost stabilite Tn baza ches-
tionarului MMS (Mini Mental State Examination,
total 30 de puncte). Astfel, dereglari cognitive usoa-
re au fost inregistrate la pacientii varstnici de genul
masculin, valoarea medie a scorului fiind de 23,42

+ 0,35 versus genul feminin — 29,67 + 0,31, p>0,05.
Sindrom depresiv, care apare la pacientii din lotul de
studiu a fost evaluat cu ajutorul chestionarului Hamil-
ton, valorile medii ale caruia nu a determinat aceasta
patologie, lotul 1 - 2,32 + 0,21 versus lotul 2 - 2,73 +
0,29, p>0,05, din scorul total de 15 puncte.

Tabelul 2
Frecventa sindroamelor geriatric

Sindroame Lotul 1, Lotul 2,

geriatrice n= 212 n= 125 P
Caderi 17,92 20,00 > 0,05
incontinenta 11,32 7.20 >0,05
Constipatie 14,15 16,93 > 0,05
Iatrogenie 9,43 8,00 > 0,05
Fragilitate 27,83 12,00 <0,001

Datele rezultatelor evaluarii geriatrice standardi-
zate s-au referit si la aprecierea prezentei sindroame-
lor mari geriatrice. Astfel, s-a Inregistrat o frecventa
crescutd a acestor sindroame la pacientii varstnici,
care in mod inevitabil afecteaza calitatea vietii. Apa-
ritia sindroamelor respective Tn mare masura depinde
de reducerea rezervelor fiziologice ale organismului
imbatranit. De fapt, conform datelor studiului, sin-
droamele geriatrice se dezvoltd pe fon de comorbi-
ditati, fiind asociate acestora si complicand evolutia
patologiilor respective.

In acest mod, sindromul de fragilitate a fost in-
talnit mai frecvent in lotul de studiu 1, adica la femei
- 27,83% versus barbati - 12,0% cu diferenta statis-
tic semnificativa (p<0,001), urmat fiind de sindromul
de cadere mai pronuntat deja la barbati 20% versus
femei 17,92%. La fel si sindromul de incontinentd
urinard predomina in randul femeilor 11,32% versus
barbati 7,20%, iar sindromul de constipatie se Intal-
neste mai mult in rAndul barbatilor participanti la stu-
diu — 16,93% versus femei 14,15%, p>0,05.

34,43
30,4 30
27,2
11
21,22
Lotul 1
14,4 m Lotul 2
9,9
5,66 4
047 0.8 14108 l
1 patologie 2 patologii 3 patologii 4 patologii 5 patologii 6 patologii >6
patologii

Figura 1. Numarul de patologii determinate la pacientii din studiu
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Figura 2. Valorile medii ale itemilor calitatii vietii pacientilor varstnici, Lotul 1 versus Lotul 2

Evaluarea numarului de patologii cronice a fost
stabilitd in baza acuzelor, datelor anamnestice, cli-
nice si paraclinice si datelor cartelei de ambulator.
S-a constatat ca majoritatea procentuald a pacientilor
varstnici sufera de multiple patologii cronice.

La acesti pacienti au fost stabilite de la patru pana
la sase si chiar mai multe maladii cronice. Acest lucru
demonstreaza in mod cert si constant scaderea calita-
tii vietii la pacientii respectivi prin dezvoltarea ulte-
rioard a dependentei, polipragmaziei si handicapului,
izolarii sociale si sindromului depresiv.

Scéaderea calitatii vietii varstnicilor, determinata
de numarul de patologii expuse in studiu contribuie
la limitarea perceptiilor propriei pozitii in contextul
cultural, afectiv si emotional.

O particularitate esentiald a asocierii comorbi-
ditatilor pacientilor din studiu, a fost afectarea con-
comitentd a diferitor sisteme si organe, insotita de o
simptomatologie diversa, care a complicat tactica te-
rapeutica si ulterioara evolutie clinica.

Astfel, evolutia clinica, fiind urmarita la pacientii
din studiul respectiv depinde in mare masura de reac-
tivitatea organismului varstnic si resursele fiziologice
proprii.

Calitatea vietii pacientilor varstnici din studiu a
fost evaluata cu ajutorul chestionarului Nottingham,
care contine 38 de intrebari, regrupate in 6 itemi, in-
terpretate ca: 0 puncte — lipsa afectarii, 100 de puncte
afectarea maxima.

Conform chestinarului Nottingham, s-au vizat
parametrii calitatii vietii, si anume: energia, durerea,
reactia emotionald, somnul, izolarea sociald si abilita-
tea fizica. Conform parametrilor respectivi, datele ob-
tinute releva o calitate a vietii mai afectata la pacientii
din lotul 1 de studiu. Valorile medii ale energiei la pa-
cientii din lotul 1 au fost 65,34 + 2,40 versus pacientii
din lotul 2 — 52,21 + 3,32 cu diferenta statistic sem-

nificativa, p<0,01, iar valorile medii ale durerii paci-
entilor din lotul 1 - 56,15 + 2,38 comparativ cu lotul
2-41,18+2,67; p<0,001. La fel diferenta predomina
la nivelul valorilor medii ale reactiei emotionale, lotul
1-36,38 + 1,80 comparativ cu lotul 2 - 31,30 +2,48;
p>0,05. Valorile medii ale somnului au constituit in
lotul 1- 59,24 + 2,38 versus lotul 2 - 42,72 + 3,13;
p<0,001, iar valorile medii ale abilitatii fizice: lotul
1-52,21 + 2,08 comparativ cu lotul 2 - 38,55+2,68,
cu diferenta statistic semnificativa, p<0,001. Izolarea
sociald a fost estimata procentual fara diferentd sem-
nificativa, valorile medii fiind in lotul 1 - 22,40 +
1,87 versus lotul 2 - 24,24 + 2 43; p>0,05.

Astfel, poate fi constatat faptul ca itemii scorului
Nottingham reflectd subiectiv calitatea vietii si di-
mensiunea existentiala a pacientilor geriatrici. Con-
form acestor date, majoritatea pacientilor au o calitate
a vietii compromisa, 1n primul rand, datoritd asocierii
comorbiditatilor, care contribuie la reducerea para-
metrilor calitatii vietii. Astfel, comorbiditatile influ-
enteazd asupra reducerii energiei, persistenta durerii
de diferit caracter si dereglarilor de somn, suprimarea
activitatilor fizice, si in final, izolarea sociala.

Concluzii

Ca rezultat, in urma evaluarii datelor studiului,
s-a constatat cd cea mai 1naltd pondere dintre mala-
diile cronice stabilite la pacientii varstnici a inregis-
trat patologia neurologicd, fiind urmata de patologia
osteoarticulara si hipertensiunea arteriala (fara speci-
ficare), diabetul zaharat si patologia renald, cea mai
redusd pondere avand patologia pulmonara si patolo-
gia digestiva.

Calitatea vietii, in cea mai mare masurd a fost
afectata la pacientii din primul lot de studiu, adica la
femei. Indicii calitatii vietii cu valori mai semnificati-
ve au fost: energia, durerea, reactia emotionald, som-
nul si abilitatea fizica.
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La fel, calitatea vietii pacientilor varstnici depin-
de de asa factori ca singuratatea, conditiile de trai ne-
satisfacatoare, numdrul de patologii asociate, impli-
carea si ingrijirea din partea familiei sau a parteneru-
lui, precum si de capacitatea de a indeplini activitatile
zilnice necesare.
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