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Rezumat

Patologiile cronice netransmisibile sunt principala cauza
de morbiditate si mortalitate la nivel global. Astfel, odata
cu imbatranirea populatiei §i cresterea expunerii la factorii
de risc pentru bolile cronice, prevalenta fenomenului de
multimorbiditate creste, acesta fiind definit ca asocierea
concomitentd a doua si mai multe patologii cronice la
acelagsi individ. Datele de literatura consemneaza cd
pacientii cu multimorbiditate utilizeaza mai frecvent ser-
viciile medicale, cauzeaza costuri de sandtate mai mari,
dar rezultatele interventiilor terapeutice sunt mai joase.
Astfel, multimorbiditatea ar putea fi consideratd o cauza de
ineficienta a asistentei medicale, de conduita suboptima a
pacientilor cu boli cronice i de bariere in comunicare. In
ciuda prevalentei tot mai mari a multimorbiditatii, existd
putine date cu privire la dimensiunile fenomenului, factorii
determinanti ai acestuia si impactul lor asupra practicii
medicilor de familie din Republica Moldova. Astfel, scopul
studiului a fost de a determina frecventa pacientilor cu mul-
timorbiditate in practica cotidiand a medicului de familie si
identificarea particularitatilor acestor pacienti.

Cuvinte-cheie: pacient, multimorbiditate, medicina de
familie

Summary

The multimorbidity: a concept specific to family medi-
cine

Chronic non-transmissible pathologies are the main cause
of morbidity and mortality globally. The ageing of popula-
tions and increasing exposure to risk factors for chronic
diseases, the prevalence of chronic disease multimorbidity
is rising. The definition of multimorbidity is the concomitant
association of two and more chronic pathologies in the same
individual. The available data suggests that patients with
multimorbidity are more likely to use medical services, cause
higher health costs, but the results of therapeutic interven-
tions are lower. The multimorbidity could be considered a
cause of ineffectiveness of health care, suboptimal behavior
of patients with chronic diseases and communication bar-
riers. Despite the increasing prevalence of multimorbidity,
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there is few data on the power of the phenomenon, its de-
terminants and its impact on the practice of family doctors
in the Republic of Moldova. The purpose of the study was
to determine the frequency of patients with multimorbidity
in the family physician’s daily practice and to identify the
particularities of these patients.
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Peztome

Mynsmumopouonocms: cneyupuueckas KOHyenyus
cemeiHou MeOuuHbl

Xponuueckue nenepedasaemvle namoio2u A6110Mcs
OCHOBHOU NPUYUHOU 3a001€6eMOCU U CMEPMHOCIU GO
6cem mupe. Takum obpazom, npu cmapenuu HacereHus u
yeenuueHuu noo08eplHCeHHOCMU K hakmopam pucka xpo-
HUu4eckux 3a0onesanutl, pacnpocmpaHenoCcms A61eHus.
NOAUMOPOUOHOCMU 803pACIAEM, YO ONPeOensencs KaK
conymcmsylowas accoyuayus 08yx u 6onee XpoOHuU4ecKux
namono2utl y 00H020 u mozo dice uenogexa. Mmeowuecs
Oanuble aumepamypuvl HO360JAI0M NPEONONONCUMb U0
nayuenmyl ¢ NOAUMOPOUOHOCMbIO Yauje 00pawaromcs
3a MEOUYUHCKOU NOMOWbIO, NPUBOOAM K Doiee 8blCOKUM
sampamam Ha 30pasooxpanenue, Ho pe3yibmambl mepa-
nesmu4eckux emeuiamenscme Hudice. Takum oopazom, nonu-
MOPOUOHOCG MONCHO CHUMAMb NPUYUHOLL Hed(pexmues-
HOCMU MEOUYUHCKO20 OOCIYICUBAHUSL, CYOONMUMATLHOO0
nogedeHusl Nayuenmoes ¢ XpOHU4eCKUMU 3a001e6aHUSMU U
KOMMYHUKAYUOHHBIX bapbepos. Hecmomps na pacmywyio
PACnpOCMPAHEeHHOCIb NOTUMOPOUOHOCHIU, MATLO OAHHBIX O
macwmabdax sA6neHusl, e2o 0eMepMUHAHMAX U €20 GAUAHUU
Ha npakmuxy cemelinvix épauetl 8 Pecnybnuxe Monoosa.
Takum obpaszom, yenvio ucciredosanus ObLIO onpedenums
uacmomy nayueHmog ¢ NOIUMOPOUOHOCMbIO 8 NOBCEOHEE-
HOU Npakmuke cemelino20 6paya u Onpeoeiums 0coOeH-
HOCMU 5MUX NayUeHmos.

Knroueswie cnosa: nayuenm, nonumopouoHocms, cemeunas
MeouyuHa

Introducere

In practica medicilor de familie, de cele mai
dese ori, pacientul adult sufera de mai multe pa-
tologii concomitente, fiind intalnit fenomenul de
multimorbiditate [1]. Conform definitiei, termenul
de multimorbiditate este deseori utilizat cu referire
la "manifestarea concomitenta a multiplelor boli
cronice sau acute si stari medicale la o persoand”.
Desi multimorbiditatea nu este un diagnostic me-
dical cu criterii bine definite, aceasta reprezinta o
adevarata provocare pentru medicul-practician in
contextul starii de sanatate complexe, al problemelor
emotionale si sociale cu care se confrunta pacientul
[2]. Medicii de familie se ocupa in mod obisnuit de
bolnavii care, spre exemplu, suferd de diabet zaharat,
hipertensiune arteriala, osteoartroza si cataracta. Pe
langd conduita integrata a acestor patologii, medicul
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de familie incearca sa inteleaga relatia dintre starea
de sdnatate a pacientilor, impactul psihologic si so-
cial al acestui statut si vointa pacientului.

Conform datelor din literatura de specialitate,
conceptul de multimorbiditate si activitatea medicu-
lui de familie sunt inseparabile [3]. In acest context,
devine stringenta necesitatea elaborarii unui model
de conduita integratad a pacientilor cu multimorbidi-
tate, pentru a oferi, pe de o parte, servicii medicale
sigure si costuri eficiente, iar pe de alta parte, pentru
a mentine si/sau ameliora calitatea vietii pacienti-
lor [4]. Aceasta provocare a trezit interes odata cu
cresterea sperantei de viata si cu sporirea poverii
maladiilor netransmisibilele [5]. Cu toate acestea,
prevalenta fenomenului in activitatea medicilor de
familie din Republica Moldova ramane neclara si
necesita sa fie evaluata, pentru determinarea dimen-
siunii fenomenului dat si a practicelor de conduita
integrata a pacientilor.

Avand in vedere cele expuse, scopul studiu-
lui a fost de a determina frecventa pacientilor cu
multimorbiditate in practica cotidiana a medicului
de familie si a identifica particularitatile acestor
pacienti.

Material si metode

Studiul a fost realizat in Republica Moldova, in
10 institutii de asistenta medicala primard, nomina-
lizate de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei So-
ciale. Datele au fost colectate in cadrul Proiectului de
cercetare Evaluareaimplementdrii-pilot a interventiilor
esentiale pentru prevenirea bolilor cardiovasculare in
institutiile de asistentd medicald primard din Republica
Moldova, realizat in cadrul Proiectului Sprijin pentru
consolidarea guverndrii si a dialogului de politici in
sectorul sandtdtii — a doua etapd, finantat in comun
de Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare si Cooperare
si Organizatia Mondiala a Sanatatii.

Institutiile medicale (CS Cupcini, CS Telenesti,
CS Teleseu, CS Sipoteni, CS Milestii Mici, CS Varnita,
CS Straseni, CS Cimislia, CS Nisporeni, CS Copceac)
au fost selectate ca sa reprezinte proportional cele
trei zone ale republicii: Nord, Centru si Sud. Echipele
de evaluatori au selectat aleatoriu, din fiecare insti-
tutie, cate 10 fise medicale, respectandu-se conditia
ca sa apartina unui pacient adult peste 40 de ani,
care a efectuat cel putin o vizitd in cadrul institutiei
medicale pe parcursul ultimelor 12 luni. Ulterior
au fost colectate date din fisa de ambulatoriu a
fiecarui pacient, utilizandu-se o forma standardi-
zata. Chestionarul a inclus date sociodemografice
(varsta, sex, mediu de resedinta), numarul si tipul
de patologii concomitente, care au fost codificate
conform Clasificdrii Internationale a Maladiilor, edi-
tia a X-a, si grupate conform criteriilor de afectare a




sistemelor de organe. A fost utilizata definitia cazului
de multimorbiditate prin asocierea a doua si mai
multe patologii cronice. Cercetarea s-a desfasuratin
perioada 1.08.2017 -30.12.2017. Datele colectate au
fost analizate cu ajutorul programului Excel.

Rezultate si discutii

In lotul de studiu au fost incluse 100 de fise
medicale selectate in mod aleatoriu din institutiile
medico-sanitare publice pilot, luate in cercetare. Ast-
fel, au fost analizate datele din fisele de ambulatoriu
a 100 de pacienti, intre care au avut prevalat femeile
(56) cu raportul de 1,2:1. Varsta este un element
important in instalarea si progresarea maladiilor
cronice si un factor asociat frecvent cu fenomenul de
multimorbiditate. In studiu, varsta medie a constituit
61.9+9.6 ani (M+SD).

Conform rezultatelor obtinute in esantionul
studiat, doua si mai multe patologii cronice au fost
consemnate la 70% din pacienti. Doar in doua cazuri
nu au fost diagnosticate patologii cronice, iar in 28
de fise examinate a fost inregistrata cate o patologie
cronica, fapt ce corespunde cu datele relevate in
publicatiile medicale din domeniu [6]. Distributia
numarului de patologii este reprezentata in figura 1
si atesta faptul ca intervalul variational al patologiilor
cronice asociate a fost de la 0 la 8 patologii per paci-
ent, cu frecventa mai mare de la 1 la 4 maladii.
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Figura 1. Numdrul de patologii cronice asociate per
pacient

Calcularea numarului absolut de patologii aso-
ciate a determinat o medie de 2.44+1.51 de conditii
cronice concomitente pentru pacientii din studiu.

Analiza patologiilor asociate in baza sistemelor
de organe afectate a ardtat ca in 90% cazuri au fost
diagnosticate maladii ale aparatului cardiovascular,
in 86% fiind stabilit diagnosticul de hipertensiune
arteriald de diverse grade. Patologia endocrina a fost
constatata la 43 pacienti, dintre care 21% cazuri de
diabet zaharat tip 2 siin doar 2% cazuri diabet zaha-
rat tip 1. Asocierea dintre hipertensiunea arteriala si
diabetul zaharat a fost determinatd la 21 de pacienti,
ceea ce constituie 91,3% din bolnavii cu diabet si
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circa 24,4% din cei cu hipertensiune. Diagnosticul
de obezitate a fost stabilit la doar 20 de pacienti, dar,
conform valorilor indicelui masei corporale peste 30
kg/m?, acesta urma sa fie stabilit la 38 pacienti. Este
de mentionat ca in 12 fise lipseau datele antropo-
metrice, ceea ce face dificila aprecierea prevalentei
obezitdtii la persoanele din lotul de studiu.

In 25 de cazuri au fost depistate afectiuni ale
aparatului musculoscheletic, dintre care in 20 cazuri
a fost constatatd osteoartroza in diverse regiuni
anatomice. Maladiile sistemului digestiv au fost de-
pistate in 20 de cazuri. Cu o frecventa mai mare au
fost atestate hepatitele cronice si ulcerele duodenale,
urmate de litiaza biliara si pancreatitele cronice. La
cote similare au fost inregistrate patologii ale siste-
mului urogenital si celui respirator, precum si maladii
oncologice, respectiv in 8 si 7 cazuri. In ordine des-
crescatoare am notat date despre afectiuni cronice
neurologice (5), oftalmologice (4) si probleme de
sanatate mintala (3). Toate datele au fost calculate in
bazainregistrarilor din fisa medicala de ambulatoriu,
si nu a fost efectuat un examen clinic al pacientilor.

Desi, conform datelor din literatura de specia-
litate, varsta pare a fi o variabila predictiva pentru o
incidenta mai inalta a fenomenului de multimorbidi-
tate, nuam depistat o corelare intre varsta pacientilor
sinumarul de patologii asociate (r=0.086, p=0.39, Cl
95% 0.11-0.27). Analiza prin regresie a evidentiat to-
tusi o usoara dependenta intre numarul de patologii
asociate si varsta persoanei. Cazuri cu 7 si 8 patologii
asociate au fost stabilite la doar doi pacienti, unul de
66 si altul de 75 de ani (figura 2).

E
) L L L 1 L
2 3 4 5 6
Numarul de patologii cronice

85
80
75
70
65
60
55
50
a5
40

o

8
1
1

(o]

7 8

Figura 2. Repartitia patologiilor cronice asociate con-
form varstei

Analiza repartitiei patologiilor cronice in functie
de sex masculin/feminin a evidentiat faptul ca feme-
ile suferd in medie de 2.5+1.5 patologii, iar barbatii
- de 2.2+1.2 patologii cronice per pacient. Conform
rezultatelor obtinute, la femeile din lotul de studiu
au fost inregistrate de 1,4 ori mai multe patologii
asociate decat la barbati (p<0.05).

Un alt aspect important al fenomenului de
multimorbiditate il constituie polipragmazia si in-




teractiunile medicamentoase, care influenteaza atat
conduita pacientilor, cat si gradul lor de aderenta.
Astfel, numarul mediu de medicamente administra-
te zilnic pacientilor din lotul de studiu a constituit
2.58+1.68 preparate. Numadrul acestora a variat de la
0 la 10 tipuri de medicamente pe zi; e de mentionat
ca nu a fost luat in calcul numarul de prize zilnice.
Evident, numarul de patologii asociate a corelat cu
numarul de preparate administrate zilnic (r=0.4,
p<0.0001, Cl 95% 0.22-0.55). Aceste rezultate cores-
pund cu datele prezentate de R. Payne si coautorii,
care au raportat cd unui pacient cu doua patologii
concomitente, in 20% de cazurii-au fost prescrise de
la 4 pana la 9 medicamente si in 1% au fost indicate
mai mult de 10 preparate, iar pacientilor cu sase si
mai multe patologii asociate le-au fost indicate mai
mult de 4 remedii concomitent in 48% cazuri [7].
Prevalenta polipragmaziei creste, in mare parte, din
cauza multimorbiditatii. Totodata, polipragmazia la
randul ei este asociatd cu prescrierile neargumenta-
te, reactiile adverse, iatrogenii si complianta redusa,
astfel formandu-se un cerc vicios [8].

Asadar, rezultatele cercetdrii au demonstrat ca
fenomenul de multimorbiditate este unul frecventin
practica medicului de familie din Republica Moldova,
generand probleme similare de conduita a acestor
pacienti. Odata cu progresarea in varsta a pacienti-
lor, fenomenul are tendinta de crestere, desi poate fi
constatat si la pacientii tineri. Totodatd, bolnavul cu
mai multe patologii necesita o abordare holistica, dar
si asistenta medicala continua si servicii specializate,
uneori extrem de fragmentate sau care se dubleaza,
prin urmare si costul ingrijirii unui asemenea pacient
este foarte inalt [9, 10]. Pentru evaluarea impactului
fenomenului de multimorbiditate asupra practicii me-
dicilor de familie, precum si a atitudinii acestora fata
de conceptul abordat, este necesara o cercetare mai
aprofundata si o extensie a esantionului de studiu.

Cercetarea prezenta are cateva limitari prin
numarul de pacientiinclusi, pentru extrapolarea da-
telor la nivel de tara acesta necesitd sa fie extins. De
asemenea, nu au fost luate in calcul aspecte ce tin de
sandtatea mintala, asocierea dintre conditiile mintale
si cele fizice este frecventa in populatia adultd, iar
probabilitatea aparitiei unei tulburari psihice este di-
rect proportionala cu numarul de patologii somatice.
Deoarece datele au fost colectate din fisele medicale
de ambulatoriu, nu a fost posibila consemnarea tul-
burdrilor de sanatate mintala la subiectii inclusi in
cercetare. Totodata, este important sa mentionam
ca in contextul abortarii holistice a pacientului este
indispensabild evaluarea atat a sanatatii fizice, cat si
a celei mintale, iar complexitatea fenomenului de
multimorbiditate va creste inevitabil.
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Concluzii

Frecventa pacientilor cu multimorbiditate
in practica cotidiana a medicului de familie este
inaltd, aceasta constituind circa 70% cazuri, fiind
mai frecventa odata cu progresarea in varsta si la
subiectii de sex feminin. Predomina asocierea dintre
patologiile cardiovasculare, endocrin-metabolice si
musculoscheletice. Fenomenul de multimorbiditate
induce in practica clinica cotidiana un anumit grad
de incertitudine, fiind dificila conduita pacientului
cu multiple patologii asociate.

Astfel, pornind de la abordarea biopsihosociala
a pacientului, este necesara sporirea competentelor
medicilor de familie in asigurarea managementului
integrat al pacientului cu multimorbiditate si coordo-
narea ingrijirilor medicale la diverse niveluri, atat prin
ajustarea programelor de pregatire prin rezidentiat
si educatie medicala continua, cat si prin fortificarea
echipelor interdisciplinare.
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