MORBIDITATEA GERIATRICA
ST CALITATEA VIETII
IN ETAPA SPITALICEASCA

Rezumat

Calitatea vietii varstnicilor este una din prioritdtile politicilor
sociale, intrucdt nu afecteazd doar persoanele, ci si intreaga
societate. Geriatria modernd implicd atdt asistenta medicald,
cdt si cea sociald a populatiei varstnice, cdreia ii sunt caracte-
ristice polipatologia si multiple sindroame geriatrice. Acestea,
neevaluate si netratate la timp, au un impact nefast asupra
calitatii vietii. Scopul studiului efectuat a fost determinarea
problemelor de sdndtate si evaluarea calitdtii vietii pacientilor
geriatrici in etapa spitaliceascd. Studiul a fost realizat pe un lot
de 1158 de persoane cu varsta cuprinsd intre 65 si 96 de ani,
media fiind de 71,64+0,1 ani, internate in sectiile de geriatrie
ale IMSP Spitalul Clinic al Ministerului Sandtdtii, Muncii si
Protectiei Sociale, in perioada 2015-2017. Toti pacientii au
fost examinati conform evaludrii geriatrice complexe, ce a
inclus: statutul clinic (anamneza, examenul clinic), statutul
fizic (evaluarea autonomiei: scorul Katz, scorul Lawton;
evaluarea mersului si a echilibrului prin executarea testului
Tinetti), statutul cognitiv (testul MMSE), statutul nutritional
(IMC), psihologic (testul Hamilton), social, economic (veni-
turile lunare) si autoevaluarea calitdtii vietii (chestionarul
Nottingham). Morbiditatea vdrstnicilor se distinge prin
cronicitate, polipatologie si specificitate (conform studiului -
pondere inaltd a afectiunilor cardiace, neurologice si tulburdri
mentale, digestive, dar si sindroame geriatrice), care determind
diminuarea calitdtii vietii si dependentd. Problemele varstni-
cilor sunt complexe, necesita colaborare interdisciplinard si
implementarea unul plan de ingrijiri de lungd duratd.
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Summary

Geriatric morbidity and quality of life at the hospital
stage

The quality of life of the elderly is one of the priorities of social
policies, as it affects not only people, but society as a whole.
Modern geriatrics involves both medical and social care of the
elderly population characterized by polypathology, but also
multiple geriatric syndromes, which unevaluated and un-
treated in time have a detrimental impact on quality of life. The
purpose of the study was to determine the health problems and
evaluating the quality of life of geriatric patients at the hospital
stage. The study was performed on a group of 1158 patients
aged between 65 and 96 years, the average being 71,64+0, 1
yeat, hospitalized in the geriatric wards of the IMSP Clinical
Hospital of the Ministry of Health, Labor and Social Protec-
tion during the years 2015-2017. All patients were examined
according to the complex geriatric assessment which included:
clinical status (history, clinical examination), physical status
(autonomy assessment — Katz Score, Lawton Score; gait and
balance assessment by performing the Tinetti test), cognitive
status (MMSE test), nutritional status (BMI), psychological
status (Hamilton test), social and economic status (monthly
income) and self-assessment of quality of life (Nottingham
questionnaire). Elderly morbidity is distinguished by chronic
polypathology and specificity (according to the study - high
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rate of heart disease, neurological and mental disorders,
digestive and geriatric syndromes) which causes decreased
quality of life and dependence. The problems of the elderly
are complex, require interdisciplinary collaboration and the
implementation of a long-term care plan.
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Pesrome

I‘epuampuuecnaﬂ 3a0071e6aemMocmy U KA1ecmeo Hu3Hu
Ha 2ocnumaitvHoMm Idmane

Kauecmeo xcusmu nosicusnvix n1o0eti S6/1SeMCT 00HUM U3
npuopumenos coyuanvHoll NOAUMUKU, NOCKObKY OHO
3ampazusaem He mMonvko n00eti, HO U 00U4eCINBO0 8 UETIOM.
CospemenHas eepuampus eK4aem 6 ce6s Kax MeoUuH-
CKY10, MAK U COUUATIDHYI0 NOMOULD NONUTIOMY HACETIEHUIO,
07151 KOMOPO20 XapakmepHa NONUNAMONOU, A MAKHe
MHOJMeCBeHHble 2epuampuyeckue CUHOPOMbl, KOMopbie
0KA3bI6AM He2AMUBHOe IUSHUE HA KAYECB0 HUHUL.
Lenvio uccnedosanus 6vino visiéreHue NPOPUnsL 300P06bs
U OUeHKA KA4ecmea HUSHU 2epUampu4eckux e0Cnumarni-
3uposarHvlx nayuenmos. Viccnedosarue 6vi10 nposedeHo
8 epynne us 1158 nayuenmos 8 6o3pacme om 65 0o 96
niem, 8 cpeOHem 71,64+ 0,1 200a, 20cnUmanu3upoB8aHHvIX 6
Tocydapcmeennoe meduyuHckoe canumapHoe yupexcoenue
Knunuueckas 6onvruya Munucmepcmea 30pasooxpaneHs,
Tpyoa u Coyuanvroti Sausumuot 6 meuerue 2015-2017 20008.
Bce nayuenmot 0viiu 06¢71€008aHbL 8 COOMBEMCMBUL C KOM-
NIEKCHOTL 2ePUAMPUUECKOTE OUEHKOT, KOMOopas 8K04ana:
KAUHUMeCKUL cIamyc, pusuyeckoe cOCMosHUe, OUeHKa No-
X00Ku u 6anawnca, koeHumusHoiii cmamyc (mecm MMSE),
HYMPUMUBHYILL CIMAMYC, NCUXOI0ZUMECKUTI, COUUATLHO-
SKOHOMUUECKUL CIAMYC U CAMOOUEeHKA KAecmea HU3HU
(Hommumzemckuii onpocHux). 3a601e6aemMoCcy NOKUTbLX
n00eil omaudaemcs XpoHuueckot nonunamonozueti u
cneuupuuHOCMbI0 (C02IACHO UCCTIE008AHUI0 — BICOKAS 00T
cepOeuHo-cocyoucmulx 3a6071e8aHUll, HEBPONOZUUECKUX U
NCUXO0NI02UUECKUX PACCMPOTICNS, NUULEBAPUMENbHBIX U
2epuampu1ecKux CUuHOpOMO8), 4mo NPUBOOUM K CHUNEHUIO
Kawecmea HusHu u 3asucumocmu. IIpo6remvl NoKUTbIX
J1100€i SIBTITIOMCS CTLONCHBIMU, MPEOYION MENOUCUUNTUHAD-
HO020 COMPYOHUUECBA U Peanu3al ULl NaaHa 0020CPO1HO20
yxooa.

Kntouesvte cnosa: noxcunvie, 3d607l€6£1€MOC1’7’1b, Kauecmeo
HUSHU

Introducere

Cresterea continua a sperantei de viata in
ultimii ani este una dintre reusitele cele mai semni-
ficative ale Europei. Strategia Organizatiei Mondiale
a Sanatatii (OMS) Sdndtate 2020, lansata pentru
depasirea schimbarilor demografice actuale, are ca
scop mentinerea unei bune calitati a vietii persoa-
nelor varstnice, promovand imbatranirea sanatoasa,




activa si independenta [1]. Complexitatea factorilor
ce influenteaza asupra profilului de sanatate al
varstnicului duce la scdderea functionadrii si, in cele
din urma, la dizabilitate ce se rasfrange asupra starii
de bine a persoanei varstnice. imbatranirea demo-
grafica aduce noi provocari, dar totodata creeaza si
oportunitati noi pentru imbunatatirea vietii oameni-
lor, pentru dezvoltarea unui mediu economic, social
si cultural nou [2].

Calitatea vietii varstnicilor este unadin prioritatile
politicilor sociale, intrucat nu afecteaza doar persoa-
nele, ci si intreaga societate. imbatranirea si patolo-
giile caracteristice nemijlocit varstei inaintate pot fi
definite in functie de persoana, de modalitatea de
ingrijire, de sistemele stiintifice, biologice, psiholo-
gice, epidemiologice si de sanatate publica, precum
si de stiintele care au in vizor sanatatea. Depistarea
maladiilor cronice si cunoasterea factorilor de risc, a
cauzelor sia consecintelor lor vor permite reevaluarea
modului de viata, prevenirea maladiilor invalidizante
si elaborarea strategiilor de imbunatatire a calitatii
vietii pacientilor varstnici [3, 4].

Calitatea vietii este principalul obiectiv al vietii
pacientului varstnic, insa aceasta este insotita de
suferinta - fizica, sociald, psihosociala si spirituala
- pentru pacientul cu probleme de sanatate [5].
Problema calitatii vietii bolnavilor cu polipatologii
constituie o importanta tema de sanatate publica,
un subiect de cercetare interdisciplinara (medicala,
psihologicd, socioeconomica) la nivel global [6].
Geriatria moderna implica atat asistenta medicala,
cat si cea sociala a populatiei varstnice, careiaii sunt
caracteristice polipatologia si multiple sindroame
geriatrice. Acestea, nefiind evaluate si tratate la timp,
au un impact nefast asupra calitatii vietii acestor
pacienti [7].

Cele expuse ne-au motivat sa efectuam un stu-
diu, care aavut drept scop determinarea probleme-
lor de sanatate si evaluarea calitatii vietii pacientilor
geriatrici in etapa spitaliceasca.

Materiale si metode

Studiul de tip epidemiologic a fost parte com-
ponentd a Proiectului institutional 15.817.04.34A
Calitatea vietii populatiei vdrstnice cu polipatologii
din Republica Moldova, care ainclus 1158 de pacienti
cu varsta cuprinsa intre 65 si 96 de ani, internati in
sectiile de geriatrie ale IMSP Spitalul Clinic al Minis-
terului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, in peri-
oada 2015-2017. Pacientii au fost inrolati in cercetare
dupa semnarea acorduluiinformat de participare in
studiu. Examinarea lor a fost efectuata consecutiv, pe
masura interndrii in sectia de geriatrie.

Toti pacientii au fost examinati conform eva-
luarii geriatrice complexe, ce include: statutul clinic
(anamneza, examenul clinic), statutul fizic (evalua-
rea autonomiei: scorul Katz [8], scorul Lawton [9];
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evaluarea mersului si a echilibrului prin executarea
testului Tinetti [10]), statutul cognitiv (testul MMSE
[11]), statutul nutritional (IMC), psihologic (testul
Hamilton [12]), social, economic (veniturile lunare)
si autoevaluarea calitatii vietii (chestionarul Nottin-
gham). Profilul de sandtate Nottingham a fost dezvol-
tatin Marea Britanie si se bazeaza pe perceptia starii
de sanatate cu sase domenii principale: vitalitatea,
durerea, reactiile emotionale la boala, mobilitatea,
izolarea sociala, somnul. Fiecare domeniu sumeaza
un anume punctaj, suma punctelor poate varia intre
0 (ceea ce semnificd sdndtate perfecta) si 100 (ceea ce
semnifica cea mai nesatisfacatoare stare a sanatatii
pacientului) [5]. Rezultatele obtinute au fost prelu-
crate in pachetul soft STATISTICA 7,0.

Rezultate si discutii

Studiul a fost efectuat pe un grup de 1158 de
pacienti, varsta medie a constituit 71,64+0,17 ani. A
predominat sexul feminin (58,54%) versus cel mascu-
lin (41,45%). Majoritatea pacientilor luati in studiu au
fost din regiunea centrala a tarii, constituind 67,70%,
din regiunea nordica a tarii au fost 19,17%, iar din
ceasudica —13,12% pacienti. Referindu-ne la locul de
trai al varstnicilor, o pondere mai mare a inregistrat
mediul rural - 56,30% versus 43,69% mediul urban.
In ceea ce priveste nivelul de studii, majoritatea au
fost muncitori (49,13%), fiind urmati de intelectuali
(30,74%) si de tarani (20,12%).

in conformitate cu rezultatele obtinute in urma
prelucrarii statistice a datelor din chestionarele de
evaluare a pacientilor intervievati, au fost determina-
te datele privind nivelul social al varstnicilor internati
in sectia de geriatrie.

Un domeniu care ar influenta negativ calitatea
vietii varstnicilor, conform literaturii de specialita-
te, este singurdtatea. Studiul realizat a relevat ca
32,38% de pacienti varstnici locuiau singuri. Toto-
datd, 50,77% locuiau cu sotul/sotia, iar cu copiii sau
nepotii — 26,42%. O pondere de 1,12% din pacienti
au raportat ca locuiesc cu unul din parintii in etate.

Rezultatele cercetdrii privind activitatea de
munca au relevat ca a predominat categoria de
persoane pensionate neangajate in campul muncii
- 86,96%. Totodata, au fost determinate si categorii
de pensionari care lucreaza - 6,99%.

O concluzie a examenului geriatric complex
este diagnosticul medico-psihosocial, ce cuprinde
statutul clinic, sindroamele geriatrice si gradul de
dependenta de alta persoanad. Am fost interesati sa
determinam structura morbiditatii prin maladiile
cronice, sindroamele geriatrice si, totodata, sa eva-
luam calitatea vietii pacientilor varstnici in etapa
spitaliceasca.

Ponderea maladiilor cronice la pacientii varstnici
internatiin sectia de geriatrie este prezentatd in figu-
ra 1.1n conformitate cu datele obtinute, la pacientii




din studiu a predominat patologia cardiovasculara,
astfel, hipertensiune arteriala sistolico-diastolica a
fost determinata la 90,50% de pacienti varstnici, din-
tre care 4,57% le constituia hipertensiunea arteriala
sistolica izolatd. Dereglari de ritm au fost stabilite la
12,86% pacienti, iar dereglari de conductibilitate - la
14,83%. Angina pectorald de clasa functionala Il a fost
determinatain 41,19% cazuri, iar clasa functionala Ill
-1n10,10% cazuri. Insuficienta cardiaca cronica (ICC)
au prezentat 90,49% de pacienti, predominand ICC
de gradul Il NYHA -72,53% pacienti.
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Figura 1. Prezentarea graficd a morbiditdtii pacientilor
varstnici spitalizati

Printre patologiile neurologice, ponderea cea
mai inalta a avut-o boala cerebrovasculara cronica,
determinata la 90,06% din pacienti. Sechele post-
accident vascular cerebral au fost depistate in 9,4%
cazuri, semne de hipertensiune intracraniana - in
31,51%, iar radiculopatie — in 28,8% cazuri.

Patologie digestiva a fost inregistrata in 41,7%
cazuri, pancreatita cronica constituind 37,01%,
hepatita virala - 13,24%, boala ulceroasa - 3,67%,
boala de reflux - 3,35%, gastrita atrofica — 1,0% din
pacientii internati in sectia de geriatrie.

Patologie urogenitala a fost diagnosticata la
56,93% pacienti varstnici, dintre care pielonefrita
cronica a fost stabilita in 18,25% cazuri, boala cronica
renala —in 14,23%, cistita — in 3,69%, prostatita — in
3,515, iar adenomul de prostata a fost diagnosticat
in 17,25% cazuri.

Patologie pulmonara a fost determinata la
12,37% pacienti din lotul de studiu: bronhopneumo-
patia cronica obstructiva (BPCO) a constituit 6,04%,
astmul bronsic — 0,86%, cordul pulmonar - 1,12%,
pneumonia hipostatica - 3,85%.

Totodata, la pacientii varstnici spitalizati au fost
determinate modificari metabolice cum ar fi: dia-
betul zaharat — 15,11% cazuri, obezitatea -15,19%,
hipercolesterolemia - 36,09% (cu o valoare medie
pe grup de 6,89+0,38 mmol/l), hipertrigliceridemia
- 41,19% cazuri (cu o valoare medie de 4,63+0,49
mmol/l).
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Dintre patologiile reumatologice, la pacientii
varstnici din studiu au fost determinate boala artro-
zica (58,54%) si osteoporoza senila (11,31%).

Conform evaluarii geriatrice standardizate, au
fost diagnosticate sindroamele geriatrice la pacientii
din studiu, prezentate in figura 2. Astfel, sindromul
de cadere a fost determinat la 32,21% pacienti, iar
la 65,54% a fost stabilit un risc crescut de recidiva
a caderii. Rezultatele analizei cauzelor caderilor au
relevat cauze accidentale la 23,11% pacienti, cauze
cardiovasculare - la 21,07%, cauze neurologice - la
15,11%, cauze locomotorii - la 20,20%, cauze nede-
terminate - la 2,33% pacienti. in grupul pacientilor
inclusi in studiu, sindromul de cadere s-a soldat cu
consecinte traumatice in 9,84% cazuri, consecinte
psihologice — 7,94%, iar pierdere partiala a autono-
miei post-cadere au prezentat 2,76% pacienti.

Sindromul de dereglari cognitive a fost stabilit
la 31,77% de pacienti varstnici, dintre care: grad
usor — 68,22%, grad moderat — 22,27%, iar grad se-
ver - 0,86% cazuri, stabilite in urma aplicarii scorului
MMSE, valoarea medie a caruia a fost de 23,75+0,13
puncte.
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Figura 2. Prezentarea graficd a sindroamelor geriatrice
diagnosticate la pacientii varstnici spitalizati

Sindromul de fragilitate a fost determinat
la 27,20% pacienti, sindromul de constipatie - la
15,05%, incontinentd urinara - la 19,76%, sindromul
de deshidratare —la 6,70%, sindromul de malnutritie
-la 3,18%, iar sindromul depresiv a fost diagnosticat
la 21,10% pacienti.

Este de remarcat ca sindromul de durere croni-
ca, pe care |-au acuzat 86,43% din pacientii varstnici
luatiin studiu, a avut valoarea medie a scorului scalei
vizuale numerice (SVN) de apreciere a durerii de
5,54+0,08 puncte.

Dependenta unei persoane varstnice se
defineste ca imposibilitatea partiala sau totala de a
efectua activitatile vietii cotidiene fara ajutor supli-
mentar din cauze fizice, psihice sau sociale [7]. Astfel,




in conformitate cu rezultatele examenului geriatric,
aufost stabilite gradele de dependenta ale pacientilor
varstnici din studiul dat. Majoritatea varstnicilor
(49,48%) au avut gradul lll B de dependenta — persoa-
ne care nu si-au pierdut autonomia si pot efectua sin-
gure activitatile cotidiene. Pacientii care au necesitate
de ajutor regulat in activitatile instrumentale de zi cu
zi, adica cu gradul lll A de dependentd, au constituit
42,57%. Persoanele care nu au probleme locomotorii,
dar care au nevoie sa fie ajutate pentru activitatile de
igiena corporala si activitatile instrumentale, adicd cu
gradul Il C de dependentd, au alcatuit 4,40% cazuri.
Au fost 0,77% de pacienti cu gradul Il B, care nu se
pot mobiliza singuri din pozitia orizontala in cea ver-
ticala, dar care, odata ridicate, necesita ajutor partial
pentru unele din activitatile cotidiene de baza. Gradul
Il A a fost inregistrat la 1,64% pacienti, care au avut
autonomia mentala si partial cea locomotoare con-
servatd, dar care necesita ajutor zilnic pentru unele
activitati de baza. Gradul | C a fost stabilit la 0,34%
pacienti, acestia fiind cu tulburari mentale grave si
care efectueaza unele activitati doar stimulati. Gra-
dele de dependentd | A si | B nu au fost inregistrate
la pacientii varstnici din studiul dat.

Actualmente, oimportanta majord in medicind o
are calitatea vietii — starea buna fizica, psihica si sociala,
precum si capacitatea bolnavilor de a-si indeplini sar-
cinile obisnuite. Conform rezultatelor evaludrii calitatii
vietii pacientilor (figura 3), a fost determinat ca cei mai
influentati itemi ai calitatii vietii au fost: energia, va-
loarea medie a cdreia a constituit 60,49+1,14 puncte,
urmatd de influenta problemelor medicale asupra
somnului, inregistrand o valoare medie de 53,71+1,11
puncte.Totodata, dificultatea de a efectua anumite
activitati zilnice din cauza durerii a avut o valoare
medie de 51,84+1,0 puncte.
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Figura 3. Prezentarea grafica a valorilor medii ale
scorului Nottingham

Mobilitatea fizica de asemenea a fost afectats,
inregistrand o valoare medie de 47,01+0,90 puncte.
Profilul de sanatate al varstnicilor in etapa spitali-
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ceasca a influentat intr-o masura mai mica reactia
emotionala (34,75%0,85 puncte) si izolarea sociala
(26,17+0,88 puncte).

Concluzii

Populatia varstnica ridica probleme importan-
te de morbiditate, oamenii in etate fiind purtatorii
unor afectiuni cronice multiple. Morbiditatea varst-
nicilor se distinge prin cronicitate, polipatologie si
specificitate (conform studiului — pondere inalta
a afectiunilor cardiace si neurologice, tulburari
mentale, digestive, precum si sindroame geriatri-
ce), care conditioneaza diminuarea calitatii vietii si
dependenta de alte persoane.

Asadar, problemele varstnicilor sunt complexe
si necesita un grad ridicat de colaborare interdisci-
plinara si implementarea unui plan de ingrijiri de
lunga durata.
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