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Summary

The impact of quality of life on the pain in the
elderly patients

Pain is one of the frequent symptoms of diseases
of the elderly, who often is unassessted, and
undiagnosed or untreated. The purpose of the
study was to assess the intensity, headquarters

of chronic pain and established the impact of
pain on quality of life of patients by group of

age. Research results have shown that elderly
patients were most frequently pain as headaches,
followed by arthritis, heart and gastric pain with
a share more elevated in patients aged over 85

years. It has established a reduced quality of :

life with advancing age, the most affected in

patients aged over 85 years. The mean values of

pain intensity showed a direct correlation with
the decrease of energy, sleeping disorders and
emotional reactions, demonstrating the negative
impact of the phenomenon on the quality of life
of elderly patients.
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Pezrome

Bausnue ooneeozo cuuopoma Ha Kauecmeo
HCUBHU NONCUIBIX DOIbHBIX

Bbonv saensemes oonum u3 nHaubonee yacmo
ecmpeyaemvix CUMRMOMO8 OONe3Hell Y NOJNCU-
JIbIX F00€ll, KOmopas 3a4acmyio HedoOoyeHuU-
saemcsi, He OUACHOCMUPYemcsl U He Je4Umcs
ceoespemenno. Llenv uccnedosanuil cocmosia
8 YCMAHOBJIeHUe UHMEHCUBHOCMU, IOKATU3AYUU
XpOHUYecKol 60U U ee 6IUAHUU HA KAYeCmE0
JHCUBHU TF00el PA3HLIX BO3PACHHbBIX 2PYNN.
Pezynomamul uccnedosanus noxkasanu, ymo y
NOACUNBIX TH00EU uauje 6ce20 Habaooaromes
207106Hble, cepOeyHble U JicelyOOouHble 00U,
apmpanveus, 0COOeHHO Y NAYUeHmo8 cmapuie
85-mu nem. Yemanoeneno cnuorcenue kauecmea
JHCUBHU OOHOBPEMEHHO C 803pACHOM, 6YOyUU
Haubonee 8blpadiCeHHOl y NAYUEHMO8 cmapuie
85-mu nem. Cpeonue 3naueHus UHMeHCUeHOCMuU
001U KOPPenupos8anu co CHUNCEHUEM IHepeul,
IMOYUOHATILHOU peaKyuu, HapyueHuem CHd,
ceudemenvcmeyoujue 06 ompuyameibHoMm
IUAHUU OONIU HA KAYECMBO IHCUSHU NOICUTIbIX
Jnrooell.

Knwueevie cnoea: 6ov, kauecmeo scusnu, no-
orcunvle OobHbIe
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Introducere

La nivel global se constatd o majorare rapida a numarului
populatiei varstnice, rata carora, in tarile dezvoltate, va creste
estimativ de la 17,5% pana la 36,3% in anul 2050, ceea ce va
reprezenta o triplare a populatiei mai in varsta de 80 de ani
[10, 16].

Durerea este unul dintre frecventele simptome ale ma-
ladiilor persoanelor varstnice, care deseori este neevaluata,
nediagnosticata si, respectiv, netratata. Alteori este ignorata,
fiind consideratad ca ceva firesc procesului de imbatranire. Este
cunoscut ca imbatranirea e insotita de patologii degenerative,
care stau la originea durerilor acute sau cronice [1, 2, 17].

Conform studiului realizat pe un lot de 97 de pacienti cu
varsta cuprinsa intre 65 si 101 ani, 71% din pacienti au acuzat
durere [3]. Dintre vastnicii ce depdsesc 65 de ani, doar 6% nu
acuza durere [7].

Actualmente se considerd cd nu exista o diferentd
semnificativa intre intensitatea durerii perceputa de un adult
si cea a unui varstnic, desi poate prezenta variatii in functie
de intensitatea stimulului nociceptiv, de diferentele in sediul
durerii, dar si de particularitatile contextelor psihologic si
social [4, 5, 12].

Conform datelor literaturii de specialitate, pacientul varst-
nic polipatologic este unul polialgic. Frecvent, acelasi pacient
poate avea diferite tipuri de durere, din care cauza este dificil
de diagnosticat si de monitorizat sindromul algic [6, 11].

Durerea din patologia canceroasd este o durere spontana
sau iatrogena si ponderea ei alcatuieste 70% de cazuri,
crescand odata cu inaintarea in varsta [2, 17].

Durerea viscerald, in special reprezentata de senzatii
acute, este cauza a 30% de adresari ale pacientilor varstnicila
serviciul de urgenta.

Durerea neurogend afecteaza circa 25% de varstnici. Con-
form datelor literaturii de specialitate, responsabile de durerea
neurogena la varstnici sunt zona zozter, sechelele accidentului
cerebrovascular, neuropatia diabetica si escarele [8, 13, 14].

Durerea psihogend este caracteristica persoanelor varst-
nice si se datoreaza starilor depresive [5].

Durerea cronicd este un simptom complex, ce afecteaza
varstnicul care suferd, siinduce o scadere progresiva a calitatii
vietii. O rata de 67% din varstnicii de 65 de ani acuza durere
cronica, din care 1/3 este severa, iar la 67% prevaleaza durerea
mixta (nociceptiva si neuropata) [9, 15, 17].

Un studiu efectuat pe un numar de 4093 de persoane
de 75-105 de ani a demonstrat ca 60% din pacienti au acuzat
durere cronicd. Totodatad, s-a constatat impactul durerii cronice
asupra functionalitatii pacientilor si influienta nefasta asupra
calitatii vietii acestora [7].
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Un alt studiu retrospectiv, realizat pe un numar
de 13625 de bolnavi cu varsta peste 65 de ani, atesta
cd 30% din varstnici au prezentat dureri cotidiene, V4
din ei nu au primit medicatie antialgicd, acest fapt
a fost mai pronuntat la pacientii cu varsta peste 80
de ani [8].

in numeroase studii se mentioneaza ca durerea
cronica a avut impact negativ asupra diferitor
aspecte ale vietii cotidiene a varstnicilor, alterand
calitatea ei.

Durerea cronica la bolnavi varstnici induce
declinul functional, frustrare, anxietate, depresie si
agresivitate. Consecintele fenomenului sunt severe
- diminuarea autonomiei; instalarea imobilitatii,
hipotrofiei, trombozelor, deregldrilor metabolice,
imune, renale; aparitia insomniei, fatigabilitatii,
dificultatii de concentrare; dereglari cognitive, de
motivare; depresie, polipragmazie, toate acestea
cronicizand durerea, cu formarea unui cerc vicios
[10, 12, 16].

Astfel, am fost interesati, in cadrul proiectului
institutional, sa studiem sindromul de durere la
pacientii internati in sectia de geriatrie, sa constatam
si sa evaluam tipul durerii siimpactul acesteia asupra
calitatii vietii pacientilor varstnici din Republica
Moldova.

Scopul studiului a fost evaluarea intensitatii, a
sediului durerii cronice si determinarea impactului
durerii asupra calitatii vietii pacientilor de diferita
varsta.

Material si metode

Pentru realizarea studiului, a fost selecat un
lot de 377 de pacienti geriatrici care se aflau la
tratamentin sectia de geriatrie a IMSP Spitalul Clinic
al Ministerului Sanatatii, in perioada februarie 2015
—iunie 2016.

Pacientii au fost examinati consecutiv pe
masura internarii in sectia specializata, fiind inclusi in
etapa de cercetare dupa semnarea consimtamantuli
de participare in studiul dat. Pacientii au fost
examinati in conformitate cu Protocoalele clinice
nationale, totodata fiind efectuata evaluarea
geriatrica standardizata.

Calitatea vietii a fost evaluata in baza scorului
Nottingham, care contine 38 de domenii de evaluare:
mobilitatea fizica (8 itemi), durerea (8 itemi),
somnul (5 itemi), energia (3 itemi), izolarea sociala
(5 itemi), reactia emotionala (9 itemi) si a scalei VAS.
Respondentul a fost rugat sa raspunda prin,Da” sau
,Nu”la fiecare intrebare din chestionar, scorul variind
dela0 (absenta limitarilor) la 100 (prezenta absoluta
a tuturor limitarilor) puncte. Astfel, scorul maxim -
100 de puncte — exprima o calitate joasa a vietii.

Intensitatea durerii a fost evaluata cu ajutorul
scalei vizuale analogice din 10 puncte (0 - lipsa
durerii; 10 — intensitatea durerii maxim imaginabila).
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Datele au fost prelucrate statistic in pachetul
de soft STATISTICA 7,0.

Repartitia pacientilor s-a efectuat in baza gru-
pelor de varsta conform standardelor elaborate de
Simpozionul canadian de geriatrie din 1998.

Astfel, lotul 1 a fost constituit din 261 de
pacienti cu varsta cuprinsa intre 65 si 74 de ani;
lotul 2 — 99 de pacienti cu varsta de 75-84 de ani si,
respectiv, lotul 3 - 17 pacienti cu varsta de 85 de ani
si mai mult (tabelul 7).

Tabelul 1
Caracteristica generald a pacientilor inclusi in studiu
Lotul 3,
o . Lotul 1,n=261 | Lotul 2,n=99
Indicii evaluati n=17 p
n % n % n %
masculin| 93 | 3563 | 35 |[3535| 5 |2941
Sexul — <0,05
feminin | 168 | 6436 | 64 | 6464 |12 [70,58
Loculde | rural 183 | 70,11 57 | 5757 | 8 |47,05 <005
trai urban 78 | 2988 | 42 |4242| 9 |5294| "
Starea | V| 246 | 0425 | 95 | 9595 | 17 [1000
enerala medie 2005
g gravd | 15 | 574 | 404 | 303 | 0 | 00

Varsta medie a pacientilor din loturile 1, 2 si
3 a constituit respectiv 68,60%0,18; 78,71+0,26 si
87,52+0,73 de ani. Potrivit datelor din tabelul 1,
subiectii din loturile studiate au fost comparabili
dupa varsta medie si locul de trai.

Rezultate si discutii

Lotul general a cuprins 377 de pacienti varstnici
cu varsta medie de 72,12+0,32 de ani.Varsta medie a
bolnavilor din loturile 1, 2 si 3 a constituit 68,60+0,18;
78,71+0,26; 87,52+0,73 ani, respectiv, cu o diferenta
statistic semnificativa intre loturi (p<0,001). S-a con-
statat, de asemenea, predominarea sexului feminin
in toate loturile de studiu: raportul femei/bdrbati a
constituit 168/93 in lotul 1;64/35in lotul 2si 12/5 la
pacientii din lotul 3.

Conform datelor, din totalul de 377 de pacientji,
374 (99,20%) de bolnavi au acuzat durere mai mult
de 6 luni, iar 3 (0,79%) nu au acuzat nicio senzatie
algica. Rezultatele analizei topografice a durerii
(figura 1) au relevat o pondere maifinalta a cefalgieila
pacientii din toate 3 loturi de studiu (lotul 1 -91,57%
versus lotul 2 cu 92,92%, vs lotul 3 - 88,23%; p=0,05).
Durerea articulara a fost stabilita cu rata mai mica,
insa cu o crestere semnificativd odatd cu inaintareain
varsta. Astfel, frecventa acuzelor de durere articulara
a constituit la pacientii de 65-74 de ani 44,44%, la
varstnicii din lotul 2 - 56,56%, iar la cei de peste 85
de ani - 58,82%.
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Figura 1. Topografia durerii pe categorii de vdrstd

Cardialgie au prezentat 30,65% varstnici din
lotul 1 de studiu. La pacientii din lotul 2 a fost
inregistrata prezenta cardialgiei in 50,50% cazuri, iar
la cei din lotul 3 de studiu — o pondere mai inalta:
52,94%. Lombalgia, de asemenea, a fost o acuza
frecventa la varstnicii din studiul dat: 19,15; 19,19 si
29,41% respectiv loturilor 1, 2 si 3.

Totodata, a fost inregistrata durerea digestiva
cu o pondere mai mare la pacientii din lotul 2 de stu-
diu-32,32% versus ceidin lotul 1, care au prezentat
gastralgii cu frecventa de 29,88%, iar pacientii din
lotul 3 -11,76%.

Intensitatea durerii a fost apreciata cu ajutorul
scalei vizuale analogice. Valorile medii ale durerii
au fost mai inalte la pacientii din lotul 1 (6,31+0,12)
versus lotul 2 (6,05+0,97) si lotul 3 (4,64+0,62), fara
diferente statistic semnificativa (p=0,05) intre loturile
1 si 2, dar cu deosebire semnificativa intre loturile 1
si 3 (p<0,01), (figura 2).
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Figura 2. Valorile medii ale scalei vizuale analogice
reprezentdnd intensitatea durerii la pacientii din
diferite categorii de vdrsta

Studiile calitatii vietii apreciaza efectele maladiei
asupra activitatilor fizice, psihice si sociale ale
pacientilor, precum si eficacitatea tratamentului, cu
determinarea ulterioara a necesitatilor pacientuluiin
suport psihic, fizic sau social. Din aceste considerente,
am avut drept scop sa stabilim influenta durerii
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cronice asupra calitatii vietii persoanelor varstnice.

Rezultatele evaludrii calitatii vietii au fost
obtinute prin completarea chestionarului Nottin-
gham de catre fiecare pacient implicat in studiu.
Valorile medii ale indicilor calitatii vietii sunt prezen-
tate in tabelul 2.

Tabelul 2
Evaluarea calitatii vietii pacientilor varstnici
Indicii
L Lotul 1, Lotul 2,
calitatii Lotul3,n=17| p
o n=261 n=99
vietii
Energia | 58,79+2,26* | 69,07+3,30% | 75,53+9,10 | <0,05
Durerea  |53,29+2,02*| 54,0143,26 | 70,71+9,50* | <0,05
Reactia |35 164162%| 3834+2,88 | 50,6248,22 | <0,05
emotionald
Somnul | 55,56+2,15 | 54,61+3,71 | 61,79+9,52 | =0,05
lzolarea | o 151163 | 25,66+3,01 | 27,974826 | 20,05
sociala
szi!gatea 55,47+6,23 | 52,68+3,11% | 80,75+4,94** | <0,001

Nota. *- p<0,05; **~ p<0,001.

Astfel, rezultatele testarilor au demonstrat ca
energia pacientilor este mai diminuata, iar starea
de oboseala mai pronuntata la pacientii din lotul 3,
manifestarea inregistrand o medie de 75,53+9,10
versus 69,07+3,30 la pacientii din lotul 2 si o medie
mai mica la cei mai tineri (lotul 1) - 58,79+2,26.
Diferenta a avut suport statistic pentru loturile
1 si 2 (p<0,05). Din aceste date rezulta ca, odata
cu fnaintarea in varstd, se constata o diminuare a
energiei pacientilor varstnici.

Testele pentru prezenta, intensitatea durerii si
influenta acesteia asupra activitatilor cotidiene la
persoanele varstnice au stabilit o valoare medie a
manifestarilor, cu trend pozitiv odata cu inaintareain
varsta (lotul 1-53,2942,02; lotul 2 - 54,01+3,26; lotul
3 -70,71£9,50), cu diferenta statistic semnificativa
intre loturile 1 si 3 (p<0,05).

Reactia emotionala de asemenea a inregistrat
valori medii crescande conform categoriilor de var-
std, mai pronuntate fiind la pacientii ce au depasit
varsta de 85 de ani (lotul 1 - 35,16+1,62; lotul
2 - 38,34+2,88; lotul 3 — 50,6248,22), cu diferenta
statistic semnificativa intre loturile 1 si 3 (p<0,05).

Calitatea somnului a fost dereglata la pacientii
din studiul dat, atingand valori medii de 55,56+2,15
in lotul 1 versus 54,61+£3,71 in lotul 2 si versus
61,79+9,52 in lotul 3, fara diferenta statistic semni-
ficativa intre ele (p=0,05).

Izolarea sociald a fost mai putin prezenta la
varstnicii aflati in studiu. Rezultatele cercetdrii sta-
tutului social au stabilit valori medii la pacientii din
lotul 1 de 25,15+1,63; de 25,66+3,01 in lotul 2 si de
27,97+8,26 la varstnicii din lotul 3.




Abilitatea fizica a bolnavilor varstnici s-a dovedit
a fi scazuta intr-o pondere mai inaltd la persoanele
cu varsta peste 85 de ani, atingand valori medii de
80,75%4,94, versus varstnicii din lotul 1 - 55,47+6,23
si din lotul 2 - 52,68+3,11, cu o diferenta statistic
semnificativa (p<0,001) intre loturile 2 si 3.

Prin metoda corelationala Pearson a fost
stabilita o dependenta pozitiva medie (r=0,57%;
p<0,05) intre gradul de diminuare a energiei si
intensitatea durerii, testate in baza chestionarului
Nottingham. Ecuatia regresionala a dependentei
este y =24,6299+0.641* x (figura 3), in care y - scorul
de diminuare a energiei, iar x — scorul de intensitate
a durerii. Astfel, in cazul cunoasterii factorului x, usor
poate fi calculat factorul y pentru orice categorie de
varsta. Este de mentionat ca abaterea multor puncte
(adica pacienti) de la linia teoretica de regresie
denota c3, la unul si acelasi grad de durere, pacientii
pot manifesta diferita energie, ceea ce inseamna ca
exista particularitati individuale de reactie la durere.

y = 24.6299+0.641*x; 0.95 Conf.Int.

100.00
_ 73.46
3 61.02
)
=
e 34.48
© 2450
@©
<
©
E 0.00 e e ® o e we .
E
o

0.00 20.05 39.90 59.55 79.93 100.00
9.58 29.71 49.48 70.37 89.64

Intensitatea durerii, scor

Figura 3. Dependenta regresionald intre gradul de
diminuare a energiei si intensitatea durerii la pacientii
varstnici

Totodatd, a fost stabilita o corelatie slaba me-
die pozitiva intre valorile medii ale durerii si cele
ale reactiei emotionale la varstnici (r=0,45; p<0,05),
precum si cu valorile medii ale calitatii somnului
(r=0,39; p<0,05). Astfel, a fost stabilita o dependenta
directa intre valorile intensitatii durerii resimtite de
catre pacientii varstnici si valorile numerice mari ale
scalei de evaluare a energiei, ale reactiei emotionale,
dar si ale calitatii somnului la pacientii din studiul dat.

Concluzii

1. Pacientii varstnici au acuzat cel mai frecvent
cefalgie, urmata fiind de artralgie, cardialgie si de
durerea gastrica, cu o pondere mai pronuntata la
persoanele cu varsta de peste 85 de ani.

2. Rezultatele cercetarii calitatii vietii pe ca-
tegorii de varsta au pus in evidenta o diminuare a
calitatii vietii odata cu inaintarea in varstd, aceasta
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fiind cea mai afectatd la pacientii cu varsta de peste
85 de ani.

3. Valorile medii ale intensitatii durerii au inre-
gistrat o corelatie directa cu gradul de diminuare a
energiei, cu reactia emotionala si calitatea somnului,
cu impact negativ asupra calitatii vietii pacientilor
varstnici.
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