COMORBIDITATI SI DIZABILITATI
IN REABILITAREA VARSTNICILOR
CU ACCIDENT VASCULAR CEREBRAL

Rezumat

Accidentul vascular cerebral reprezintd una dintre cauzele
principale de dizabilitate la nivel mondial, ce necesitd servicii
de reabilitare medicald cu scopul de a reintegra social per-
soanele cu aceastd afectiune si a le imbundtdti activitatea de
zi cu zi. Reabilitarea persoanelor vdrstnice este mai dificild,
din cauza numdrului mai mare de comorbiditidti si dizabilitdti
specifice. Au fost analizate 121 de fise medicale ale pacientilor
cu varstd mai mare de 65 de ani, pentru a elucida profilul de
comorbiditdti si dizabilitdti conform sistemului de codare ICD
10. Am utilizat proceduri de analiza statisticd descriptivd,
variatia mediei dintre diverse grupe si reprezentdri grafice
folosind programul SPSS Statistics. Profilul de comorbiditdti
a fost dominat de patologia cardiovasculard, reprezentatd de
hipertensiune si cardiopatie hipertensivd, fibrilatie atriald
si angind pectorald. O altd categorie de comorbiditdti a fost
constituitd de conditiile endocrine si metabolice, precum
diabetul zaharat, dislipidemia si obezitatea. Alte diagnostice
frecvent intdlnite au fost tulburdrile afective si infectiile uri-
nare. Dintre dizabilitati, locurile de varf au revenit hemi-
parezei, tulburdrilor de vorbire, disfagiei si tulburdrilor de
coordonare si de camp vizual. S-a observat cd sistemul de
codare ICD 10 nu reflectd pe deplin profilul comorbiditate/
dizabilitate, iar o serie de diagnostice importante nu au
fost regdsite la populatia studiatd. Dizabilitatea si comor-
biditatea sunt fenomene frecvente la pacientii varstnici cu
accident vascular cerebral. Pentru determinarea profilului de
comorbiditati si dizabilitati si a interactiunii dintre acestea la
vdrstnic, sunt necesare cercetdri suplimentare, cu utilizarea
unor instrumente mai specifice decdt ICD 10.

Cuvinte-cheie: accident vascular cerebral, reabilitare, comor-
biditate, dizabilitate, varstnici

Summary

Comorbidities and disabilities in the rehabilitation of the
elderly with stroke

Stroke is one of the leading causes of disability worldwide that
requires medical rehabilitation services in order to reintegrate
into community and optimize the daily activities of these
people. Rehabilitation of the elderly is more difficult due to the
higher number of specific comorbidities and disabilities. We
analyzed 121 medical records in order to elucidate the profile of
comorbidities and disabilities according to the ICD 10 coding
system. Data analysis included descriptive statistics, graphical
representation, and group variance tests using SPSS statistics
software. Cardiovascular pathology represented by hyperten-
sion and hypertensive cardiomyopathy, atrial fibrillation and
angina pectoris were among top comorbidities. Metabolic and
endocrine diseases such as diabetes, dyslipidemia and obesity
also registered a high frequency. Among other diagnosis highly
reported in our research, we observed affective disorders and
urinary infections. Among the disabilities, in the top places we
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observed a spectrum of conditions as hemiparesis, speech dis-
orders, dysphagia and coordination or visual field disorders. At
the same time, we can consider that the ICD 10 coding system
does not fully reflect the comorbidity / disability profile because
a number of important diagnoses according to literature did
not match. Disability and comorbidity are a common elderly
with stroke. In order to determine the profile of comorbidities
and disabilities and possible interaction in the elderly, further
research is needed using more specific tools than ICD 10.

Keywords: stroke, rehabilitation, comorbidity, disability,
elderly

Pe3stome

Komop6uonocmo u uneanuonocmo 6 peabunumauuu no-
HUTLIX NOCTIE UHCYTIbING

Wncynom sensemcs 00HOL U3 OCHOBHBIX NPUHUH UHBAIUO-
HOCMUL 80 6cemM MUpe, KOMopas mpebyem oKasaHue ycuyz
MeOUUUHCKOTL peabunumanuu 015 COUUAnbHOL peurmezpa-
UUU U ONMUMU3AUUY NOBCEOHEBHOTI 0eMeNbHOCHIU ITUX
Ato0eil. Peabunumanus noxicunvix sénsemcs 6osee cloncHo
U3-3a 00/IbUI020 HUCTIA CHEYUPUHECKUX CONYMCIMEYTOULUX
namonoeuit u uneanuonocmu. C yenvio BbLACHEHUS NPo-
puns conymcmayousux 3a601e6aHULl U UHBATUOHOCU, 6
coomeemcmeuu co cucmemoti koouposanuss ICDI0, 6vinu
npoaxanusuposanvt 121 meOUyUHCKAT Kapma nayueHmos
cmapuie 65 niem, 07151 BLIACHEHUS NPOPUTIT CONYMCIBYIOULUX
3abonesanuti u uHeanuoHocmu. bouiu ucnonb3oeamsL npo-
Uedypbl ONUCAMENIbHO20 CHAMUCMUYECK020 aHANU3A, U3-
MeHeHUe cpedHe20 SHAUEHUS MeNO0Y PA3TUHbIMU 2Py NNam,
a makxce epaguueckoe npedcmasneHue ¢ UCHONb308AHUEM
npoepammot SPSS-statistics. B npogpune conymcmsytouieti na-
monoeuu npeobnadaem cepoeuHo-cocyoucmas namosuo2us,
npeocmasnenHas 2unepmonuetl u eunepmoru4eckoti 6osnes-
HbI0 cepoua, MepyamenvHoil apummueti U crmeHokapouer.
Lpyzoii kamezopueii conymcmayouux 3a6onesanuti 6viau
9HOOKPUHHDLE U Memabonuueckue Namonouu, maxue Kax
caxapHouii Ouabem, oucnunudemus u oxcuperue. Jlpyeumu
pacnpocmparenHvimu duazHodamu 6oty agdexmusHoie
paccmpoticmea u ungexyuu mouesvix nymeti. Cpeou npuun
UHBATUOHOCU HA NePEOM MeCHie OKA3AIUCH 2eMUNapes, Ha-
pyuienus peu, Ouchazus, HapyweHus KoopOUHAUUY U NOTIA
3penus. boino ommeuero, 4mo cucmema koouposarus ICD
10 He 6 nonoti mepe ompascaem npogdune conymemayroueti
namonouu/uHeanuoHoCmu, a pAo0 6axHbIX 0UAZHO306 He
o171 06HAPyHeH 6 usyuaemoil nonynAyuu. Conymcmesyroujue
nAmono2uy U UHBAIUOHOCHL YACHble ABTIEHUS Y NONCUTIDIX
navyuenmos ¢ uxcynvmom. Imobuvi onpedenumn npoduny
conymcmeyousux 3a60ne6anHuti U UHBANUOHOCHU, U 63AU-
Mmodeticmaue Mexcoy HUMU Y NOHCUTIbLX T00etl, He0OX00UMBbL
OanvHeliuiue UCCIE008AHUS C UCNONb30BaHUEM OONee KOH-
KpemHbLx uHcmpymenmos, vem ICD 10.

Kntouesvie cnosa: uncynvm, peabunumayus, Komopouo-
HOCHb, UHBATIUOHOCHL, NONCUTTbIE




Introducere

Accidentul vascular cerebral (AVC) reprezinta
0 cauza majora de dizabilitate si mortalitate la nivel
global, ce implica costurieconomiceridicate [6]. Desi
AVC poate apdrea la orice varstd, s-a observat totusi
ca incidenta acestei boli creste la populatia cu varsta
mai mare de 55 de ani, frecventa de aparitie dublan-
du-se - atat la barbati, cat si la femei - la fiecare 10
ani [18]. Acest lucru poate fi explicat si prin faptul ca
o serie de patologii corelate cu varsta, ce reprezinta
factori de risc pentru bolile cerebrovasculare, au o
tendinta de crestere, in special in perioada de varsta
cuprinsa intre 65 si 79 de ani [2].

Cele mai frecvente conditii ce reprezinta factori
derisc pentru evenimentele vasculare cerebrale sunt
fibrilatia atriald, cardiopatia ischemica, hipertensiu-
nea arteriala, nivelul crescut de colesterol si stenoza
vaselor carotidiene, care sunt mai des intalnite in
randul populatiei varstnice decat la indivizii tineri
[6, 10].

Desi tratamentele moderne si implementarea
pe scard larga a profilaxiei primare pentru evenimen-
tele ischemice/tromboembolice au dus la cresterea
ratei de supravietuire, o mare parte din persoane vor
prezenta limitari functionale de diferitd severitate, iar
necesitatea dezvoltarii unui model de abordare com-
plex, cu integrarea interventiilor de reabilitare, este
evidenta [13].1n acelasi timp, chiar daca indivizii din
populatia geriatrica prezinta o rata de supravietuire
si pana la 10 ani, pe termen indelungat aceasta
categorie de persoane se vor reabilita mai greu, vor
prezenta rezultate functionale mai reduse, fiind o
categorie mai ,,vulnerabild” [5]. Dintre factorii ce
determina nivelul scazut al rezultatelor functionale
la pacientii geriatrici, studiile recente au atribuit un
rol important nivelului de functionare/dizabilitate
pana la accidentul vascular, tulburarilor cognitive,
fenomenului de fragilitate si comorbiditatilor [4, 8].

Se considerda ca modelul de prezicere a re-
zultatelor functionale post-accident vascular este
unul complex, in care varsta este doar una dintre
variabilele ce interactioneaza cu alti factori cum ar
fi comorbiditatea, fragilitatea si caracteristica acci-
dentului vascular, care are un efect combinat asupra
rezultatelor reabilitarii [20].

Pacientii varstnici reprezinta o categorie speci-
ala de beneficiari ai reabilitarii, datorita modificarilor
fiziologice induse de varsta, numdrului mare de
comorbiditati si tratamentelor medicamentoase
multiple, dar si din cauza disfunctiilor cognitive
intalnite frecvent in aceasta populatie [9].

Fragilitatea reprezinta un sindrom medical mul-
tifactorial, ce se intalneste in special la persoanele
varstnice si se caracterizeaza prin decompensari
frecvente, ce pot aparea la solicitari minime sau
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chiar in absenta acestora (afectiuni intercurente,
deshidratare, variatii ale temperaturii mediului am-
biant, stres psihic etc.) si duc la spitalizari frecvente
[16]. Cresterea sperantei de viata la nivel global a
atras atentia specialistilor din sandtatea publica
asupra altor fenomene, precum multimorbiditatea,
care a fost definita initial ca prezenta cantitativa a
mai multor conditii medicale si este recunoscuta
drept o provocare pentru sistemul de sanatate si o
directie prioritara de cercetare in biomedicina [17].
Insa aceastd abordare a multimorbiditatii a trezit un
interes sporit in randul cercetatorilor care considera
ca evidentierea cantitativa a conditiilor medicale
nu este suficientd, iar pentru o intelegere mai buna
sunt necesare modele si clasificari ce ar viza analiza
cluster (de asociere) in cadrul multimorbiditatii sau
studierea relatiei cauzale dintre bolile ce se intalnesc
la acelasi individ. Lipsa de consens la acest subiect
provoaca si o ambiguitate intre termenii comorbidi-
tate si multimorbiditate, considerand-se ca comor-
biditatea este un termen mai specific, ce vizeaza
legatura cauzala dintre un diagnostic principal (index
de diagnostic) si anumite conditii ce apar in cadrul
patologiei de baza [23].

La fel ca si in populatia tanard, accidentul vas-
cular cerebral la varstnici se va solda cu o serie de
limitdri functionale si cu o rata inalta de dizabilitati,
cele mai frecvente fiind slabiciunea musculara si
deficitele motorii, disfagia, incontinenta urinara,
tulburarile cognitive si altele [14]. In incercarea de a
sistematiza aceste concepte, directia nouad in cerce-
tarea fenomenelor la populatia varstnica a acordat
o atentie deosebitd instrumentelor de cuantificare
a conditiilor multiple, iar cu acest scop au fost ela-
borate o serie de scale ce reprezinta, in fond, niste
indicatori de comorbiditate/multimorbiditate, de
exemplu Charlson Comorbidiy Index (CCl), Cumulative
Ilines Rating Scale (CIRS). De rand cu alte instrumente
de mdsurare, indicatorii mentionati au demonstrat o
valoare de prezicere pentru cuantificarea rezultatelor
functionale in accidentul vascular cerebral [7, 19].
Cert este faptul c3, la pacientul varstnic cu boli cere-
brovasculare, fenomenele de fragilitate, dizabilitate
si comorbiditate se suprapun in anumite cazuri, iar
utilizarea anumitor termeni se va face in functie de
directia cercetarii si de nivelul in care este acordata
asistenta medicala sau serviciul de reabilitare.

Cuscopul de aintroduce claritate side a elucida
profilul de comorbiditati si dizabilitati la pacientii in
etate cu varsta mai mare de 65 de ani, care ar putea
fi incadrate in anumite modele de abordare, ne-am
propus un studiu observational, descriptiv, in care
am observat profilul de diagnostice intalnite in ser-
viciul autohton de reabilitare la o institutie medico-
sanitara de nivel tertiar.




Material si metode

Studiul s-a desfasurat dupa un model retros-
pectiv, pe parcursul a sase luni, fiind inregistrate di-
agnosticele secundare din fisele medicale ale 121 de
pacienti cu varsta mai mare de 65 de ani, la externarea
din sectia Neurorecuperare primard a IMSP Institutul
de Neurologie si Neurochirurgie. Drept criterii de in-
cluderein cercetare au servit diagnosticul confirmat
de accident vascular cerebral, varsta mai mare de 65
de ani (considerati varstnici) si semnarea acordului
de prelucrare a datelor personale si medicale de
catre pacient sau reprezentatul sau legal. Astfel, au
fost inregistrate datele demografice si codurile ICD
10introduse in sistemul electronic al spitalului, fiind
excluse codurile ce corespundeau patologiei de baza
(160-169). Au fost considerate comorbiditati orice cod
ICD 10 introdus suplimentar pe langa codurile ce
corespundeau patologiei de baza (accident vascular
cerebral). A fost efectuata o analiza suplimentara cu
scopul de a elimina diagnostice care se suprapun,
precum ar fi hipertensiunea in cadrul cardiopatiei
hipertensive. Aceste rezultate au fost centralizate
intr-o baza de date analizata ulterior cu ajutorul pro-
gramelor Microsoft Excel si SPSS Statistics versiunea
21.Pentru analiza datelor au fost utilizate proceduri
statistice descriptive si reprezentarea graficelor box
plot, grafice liniare si grafice aria poligon. Pacientii au
fost distribuiti conventional in doua grupe conform
varstei: (1) 65-75 de ani — vdrstnici tineri si (2) 75-85
de ani - vdrstnici adulti, care ulterior au fost analizate
cu ajutorul testului t Student, cu scopul de a vedea
variabilitatea dintre grupe in privinta mediei numa-
rului de comorbiditati.

Rezultate obtinute

Au fost analizate in total 121 de dosare medicale
ale pacientilor incadrati in programul de reabilitare.
Varsta medie in lotul de studiu a constituit 70+4 ani,
varsta maxima fiind de 82 de ani. Rata pe sexe mas-
culin/feminin a fost de 44 : 56, majoritatea pacientilor
(61%) au provenit din mediul rural. in urma analizei
statistice se observa cd in lot au predominat pacientii
cu accident vascular cerebral ischemic, iar in grupul
cu varsta de 65-75 ani (varstnici tineri) acestia au
constituit 78%. Este de mentionat ca nu au fost
inregistrati pacienti cu varsta mai mare de 85 de ani
(varstnici batrani/fragili), deoarece incadrarea lor in
programul de reabilitare nu s-a intalnit in perioada
cercetatd si este destul de rara in comparatie cu
celelalte grupe de varsta.

Numarul mediu de comorbiditati a constituit
4+1, diagnosticele variind intr-un interval de 1-9
comorbiditati. In ambele grupe de varsta, media
de comorbiditati a fost aproximativ identica, dar
observam mai multe coduri inregistrate in catego-
ria vdrstnici tineri cu AVC ischemic. Daca analizdm
graficul-box plot (figura 1) si graficul liniar (figura 2),
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observam ca pacientii cu AVC ischemic din grupa
de varsta 65-75 de ani prezinta o serie mai mare de
conditii asociate, iar aceste rezultate pot fi explicate
prin faptul ca grupa data de subiecti este mai larga,
deci prezinta o variabilitate mai inalta.
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Figura 1. Graficul box-plot ce prezintd variabilitatea
numdrului de comorbiditti conform tipului AVC si
categoriei de varsta
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Figura 2. Graficul liniar ce reprezinta variatia frecventei
numdrului de comorbiditdtiin functie de categoria de
varsta

In acelasi timp, putem observa ci pacientii cu
accident vascular cerebral hemoragic din ambele
grupe de varsta prezinta un numdar mediu mai
mare de comorbiditati (figura 7). Acest lucru insa
nu se confirmd dupa analiza variatiei si a mediilor
pentru fiecare categorie (tabelul 7) unde numarul
de comorbiditati este aproximativ egal atat pentru
pacientii cu AVC ischemic, cat si AVC hemoragic.
Totusi, se pare ca in grupa de varsta 75-85 de ani,
numarul mediu de comorbiditati este mai mare,
insa nu putem afirma acest lucru cu certitudine fara




a utiliza alte procedee statistice de analiza a variatiei
(de exemplu, testul t), care nu sunt aplicabile in cazul
nostru, deoarece grupurile sunt neomogene.

Tabelul 1
Analiza variatiilor dintre grupuri in functie de sex, vdrstd,
tipul AVC

AFECTIUNI NEUROLOGICE LA VARSTNICI SI LA BATRANI

Me- | Min. | Max. | Devia- | Varia-
dia tia tia

stan-

dard
Sexul: |Masculin | 4,434 ] 2,000 | 8,000 | 1,308 | 1,712
Feminin | 4,426 | 1,000 | 9,000 | 1,651 | 2,726
Tipul Ischemic | 4,430 | 2,000 | 9,000 | 1,536 | 2,361
AVC: emoragic | 4,429 | 1,000 | 6,000 | 1,284 | 1,648
Categorii | 65-75 ani | 4,389 | 2,000 | 9,000 | 1,446 | 2,091
de Varstd: (o5 s oni | 4.577 | 1,000 | 8,000 | 1,724 | 2.974

Conform analizei structurii codurilor ICD-10
inregistrate (tabelul 2), locurile de varf sunt ocupate
de patologia cardiovasculara prin cardiopatia hiper-
tensiva si hipertensiune (111, 110), fibrilatia atriala
(148) si angina pectorala (120), care pot fi atribuite
atat conditiilor asociate, cat si factorilor de risc. Un
alt rezultat important este ca asa coduri precum
hemiplegia/hemipareza (G81), tulburarile de vorbire
(R47), disfagia (R13) se afla de asemenea pe primele
pozitii privind frecventa, iar aceste diagnostice ar
fi atribuite mai degraba dizabilitatilor si deficitelor
functionale decat categoriei de afectiuni conco-
mitente. Din comorbiditati mai fac parte diabetul
zaharat (E10/E11), obezitatea (E66), tulburarile afec-
tive (F06), infectia urinara (N39), dislipidemia (E78),
iar din dizabilitati — durerea (R52), retentia de urina
(R33), anomaliile de camp vizual (H53) si tulburdrile
de coordonare (R27).

Tabelul 2
Frecventa codurilor ICD 10 in lotul studiat
Nr. | Cod ICD Diagnostic Frecventa
1. [11+110 | Cardiopatie hipertensiva, 117
hipertensiune

2. G81 Hemiplegie 75

3. R47 Tulburari de vorbire 62

4. 148 Fibrilatie atriald 48

5. E11+E10 | Diabet zaharat 46

6. R13 Disfagie 22

7. E66 Obezitate 20

8. R52 Durere 18

9. N39 Infectie urinara 16

10. F06 Tulburari afective 16

11. 120 Angind pectorald 14

12. R33 Retentie urinard 13

13. HS53 Anomalii de camp vizual 12

14. E78 Dislipidemie 10
15. R27 Tulburari de coordonare 9

16. M75 Umar dureros 8
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In acelasi timp, este de mentionat faptul ca o
serie de diagnostice pot fiintegrate atat in categoria
comorbiditatilor, cat si in cea a dizabilitatilor, iar un
numar mare de conditii cu o frecventa mai redusa
nu au fost reflectate in acest studiu, fiind intalnite in
cazuri singulare.

O analiza a asocierii dintre doua cele mai frec-
vente coduri - cardiopatia (111) si hemiplegia (G81)
- ne permite sa presupunem ca prezenta concomi-
tenta a unor comorbiditati si dizabilitati va deter-
mina si un numar mai mare de coduri ICD 10, acesti
pacientii fiind mai dificil de reabilitat din perspectiva
managementului de recuperare (figura 3). Aceasta
legatura trebuie studiata prin instrumente statistice
mai specifice, insa este necesar de inteles ca legatura
dintre conditiile prezente la un pacient sunt mult
mai complexe si interactiunea lor produce un efect
combinat asupra starii functionale a pacientului.

G81

Mean
(Comorbiditati)

W56
W54
W2
Wso
48
48
44

1

Figura 3. Graficul Arii/Poligon — Interactiune Cardio-
patie hipertensiva (I11)* Hemiplegie (G81)* Media de
comorbiditati

Discutii

Este cert faptul ca, in functie de nivelurile si
unitatile in care se desfasoara actul medical (ambu-
latoriu, sectie specializata de reabilitare, sectie de
profil neurologic), instrumentele utilizate pentru
cuantificarea comorbiditatilor si a dizabilitatii pot
fi diferite. Sistemul de clasificare ICD 10 reprezinta
un instrument de evidenta statistica pentru majo-
ritatea institutiilor medicale, insa observam ca din
perspectiva reabilitarii persoanelor dupa accident
vascular cerebral cu multiple conditii, acest sistem nu
poate oferi o claritate deplind si o delimitare stricta
intre comorbiditati si dizabilitatii, astfel incat la acest
capitol pot fi semnalate divergente si neclaritati. in
acelasi timp, o serie de cercetatori considera ca sis-
temul de codare ICD 10 oferd informatii importante
asupra patologiilor asociate in combinatie cu indicii




de comorbiditate [21]. Nu exista o evidenta clara si
un algoritm specific de grupare a codurilor ICD 10
ca si comorbiditati, in special in populatia geriatrica.
La capitolul factorilor de risc, unele cercetari suge-
reaza ca sistemele de codificare ICD 9 sau ICD 10 au
omis o serie de factori de risc, lipsa acestora fiind
determinatd de diminuarea importantei percepute
de catre codificatori, de diversitatea tehnologilor
din domeniul sanatatii sau de lipsa de timp pentru
»a codifica totul” Educatia si intelegerea pot ajuta
la imbunatatirea acestei situatii. Aparitia registrului
medical electronic de sandtate poate asigura o codi-
ficare automatizatd si o evidenta mai buna a acestor
factori de risc in bazele de date administrative [11].

Similar datelor din literatura, s-a observat ca
frecventa bolilor cardiovasculare si a celor meta-
bolice a fost inalta in ambele cazuri. La internare,
deficientele functionale si comorbiditatea, in special
diabetul zaharat, conduc in mod independent la
dezvoltarea bolilor intercurente in timpul reabilitarii
varstnicului cu accident vascular cerebral, iar bolile
cardiace limiteaza rezistenta pacientului la efortul
fizic, prin urmare reduc participarea in programe
de reabilitare activa. Astfel, evaluarea de rutina a
comorbiditatii, integrata cu starea functionala la
inceputul reabilitarii, este esentiala pentru identifica-
rea pacientilor cu risc sporit.in cele din urma, trebuie
acordatd o atentie deosebita pacientilor cu diabet
zaharat, pentru a preveni bolile intercurente si pentru
a sprijini recuperarea functionala optima [10].

Este de mentionat ca datele obtinute in cer-
cetarea noastra nu au fost asemanatoare celor din
cercetdrile similare referitoare la frecventa tulbura-
rilor cognitive. Prevalenta deficientei cognitive dupa
un accident vascular cerebral este inalta, iar efectele
utilizarii resurselor de sanatate, cu o influenta asupra
readmisiilor spitalicesti si a ratelor de mortalitate
crescute [15]. Totusi, un lucru observat de mai multe
institutii de reabilitare este ca depresia reprezinta
o comorbiditate ce are impact negativ asupra re-
zultatelor functionale. Aplicarea unui program de
instruire privind deficienta cognitiva, dar si tulbu-
rarile afective, pentru varstnicii cu AVC are un efect
terapeutic semnificativ asupra functiei cognitive si
asupra activitatilor cotidiene [1]. In acest scop ar fi
util de folosit diverse teste de screening al functiei
cognitive, dar si psihoafective, siintegrarea in echipa
multidisciplinara a specialistului din domeniul neu-
ropsihologiei sau al psihiatriei.
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Disfunctiile si infectiile urinare au fost sem-
nalate cu o frecventa semnificativa atat in studiul
realizat, cat si in cercetdrile similare. Preventia si
tratamentul acestora constituie o directie prioritara
pentru imbunatatirea calitatii actului medical, desi
in general nu a fost atestata o influenta puternica
asupra efectelor functionale [3].

Durerea este o complicatie frecventa, dar
adesea neglijata, la persoanele varstnice dupa un
accident vascular cerebral. Aceasta este determinata
de un spectru larg de factori si se poate semnala cli-
nic ca cefalee, dureri de membre, sindromul durerii
regionale complexe, durerea indusa de spasticitate
sau subluxatia articulard, fiind deseori asociatd cu
depresia [12].

Desi dislipidemia este intalnita in randul
populatiei varstnice, datele studiilor cu referire la
acest capitol sunt adesea contradictorii, in special de-
oarece tratamentul antihiperlimiant trebuie utilizat
cu prudenta, din cauza efectelor adverse, si trebuie
evitat la populatia cu varsta mai mare de 75 de ani
[24]. Datele ce vizeaza dizabilitatea in studiul nostru
au fost similare cu datele din alte studii, principalele
limitari functionale fiind slabiciunea musculara (he-
mipareza), tulburarile de vorbire, disfagia, tulburarile
de coordonare sau cele ale campului de vedere, toate
perturband activitatile vietii cotidiene si autonomia
pacientilor [22].

Acest studiu are o serie de limitari si un caracter
preliminar. In primul rand, el nu urmareste evolutia
in timp si aparitia comorbiditatilor noi. Distributia
neomogena intre categoriile de varsta nu a permis
realizarea unei analize statistice mai concludente.
Diferentele dintre datele din literatura si cele expuse
de noi denota faptul ca codarea conform sistemului
ICD10 nu este uniforma si stabilita dupa criterii clare,
iar unele conditii asociate au fost omise. De aceea
sunt necesari algoritmi standardizati de codificare si
de evidenta a comorbiditatilor si a dizabilitatii.

Concluzii

Comorbiditatea si dizabilitatea sunt fenomene
frecvente in randul populatiei varstnice cu accident
vascular cerebral, ce trebuie luate in considerare pe
parcursul reabilitarii pacientului.

Desi sistemul de codare ICD 10 oferd informatii
referitoare la conditiile asociate la pacientii varstnici
cu accident vascular cerebral, este necesara inves-
tigarea clinica cu ajutorul unor instrumente mai
sensibile de cuantificare a conditiilor concomiten-
te, pentru a elucida profilurile de comorbiditati si
interactiunea dintre deficitele functionale, conditiile
asociate si rezultatele functionale ale reabilitarii.
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