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Summary
The Comprehensive Geriatric Assessment in the department of
geriatrics from the National Centre of Geriatrics and Gerontology

Geriatric assessment is a broad term used to describe the health evaluation of the older
patient, which emphasizes components and outcomes different from that of the standard medical
evaluation. During the last two years of the activity of the National Center of Geriatrics and
Gerontology (NCGG) has been realized the main task to develop an adequate geriatric structure
for the Republic of Moldova. The geriatric departments from the entire Republic develop their
activities according to the standards of the comprehensive geriatric assessment (CGA) adapted
according to the possibilities of implementation and to the existing problems in this contingent of
the population.

Rezumat

Evaluarea geriatricd reprezintd un termen vast ce descrie aprecierea sanatatii pacientului
varstnic, care pune accentul pe componentele si evolutia evenimentelor diferite de evaluarea
medicald standard. In decursul a 2 ani de activitate a Centrului National de Geriatrie si
Gerontologie (CNGG) a fost realizatd sarcina principalda de a dezvolta structura geriatrica
adecvata pentru Republica Moldova. Sectiile de geriatrie din intreaga Moldova 1si desfasoara
activitatea conform standardelor internationale de Evaluare Geriatrica Complexd (EGC) adaptata
la posibilitatile de implementare si problemele caracteristice acestui contingent de populatie.

Actualitatea

Procesul de imbatranire umana este complex si multifactorial si este insotit de diminuarea
capacitdtilor functionale ale organismului. Aceasta diminuare a rezervelor functionale povoaca o
reducere a capacitatii organismului de a se adapta la situatii de stres. Schimbarile au loc in toate
organele si sistemele de organe, incepand cu nivelul molecular. Trebuie de subliniat faptul ca
aceasta reducere functionald ce tine de imbatranire este foarte variabila de la un organ la altul.
Mai mult ca atat, schimbdrile fiziologice involutive esential variaza de la o persoand la alta,
astfel populatia varstnica ar putea fi caracterizata printr-o heterogenitate semnificativa [5,7,8].

Se modifica functiile motrice si senzitive centrale ale sistemului nervos, se majoreaza
timpul de reactie si se reduc performantele mnestice, ce tin de achizitionarea informatiei noi.
Imbatranirea analizatorilor tine de presbiopie si presbiacuzie [5,8].

Sistemul cardiovascular imbatraneste prin reducerea debitului cardiac la efort, schimbari
in functia diastolica, dereglari de relaxare ventriculard, precum si diminuarea compliantei
arteriale cu majorarea presiunii arteriale sistolice odata cu avansarea in varsta [5,8].

Din partea sistemului respirator se constata o majorare a volumului aerian si o reducere a
calibrului bronhiilor distale, ce diminueazd debiturile expiratorii. Capacitatea de difuzie a
oxigenului §i presiunea partiald a oxigenului sangelui arterial diminueaza progresiv odatda cu
varsta [5,8].
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a debitului hepatic sunt modificarile de varsta observate in cadrul sistemului digestiv [5,8].

Ca rezultat al dereglarilor metabolice si hormonale, apare osteopenia, sarcopenia, precum
si dereglari din partea sistemului articular, boala artrozica caracterizand varsta inaintata [5,8].

Sistemul urinar suferd prin modificari de functie tubulard, dereglari de concentrare si
diluare a urinii [5,8].

Aceste si un sir de alte schimbari sunt caracteristice varstei inaintate. Concomitent cu
dereglarile sistemului imun, sensibilitatea la infectii si inducerea proceselor autoimune,
schimbarile fiziologice involutive din partea tuturor sistemelor de organe predispun varstnicul
spre polipatologie si aparitia unui sir de probleme geriatrice complexe manfestate prin sindroame
geriatrice (fragilitate, imobilizare, incontinentd, instabilitate, dementd, depresie) si stari
patologice pentru varsta inaintatd asa ca durerea, dehidratarea, malnutritia, etc [1,2,5,6].

Astfel in sarcinile medicului geriatru intrd diferentierea aspectelor fiziologice de cele
patologice, elucidarea si sistematizarea problemelor complexe ale pacientului varstnic. Aceasta
devine posibil doar cu ajutorul Evaluarii Geriatrice Complexe, care reprezintd un instrument
diagnostic multidimensional, multidisciplinar destinat colectarii datelor ce tin de capacitatile
medicale, psihosociale si functionale, precum si de limitarile pacientului varstnic [15]. Medicii
geriatri folosesc informatia obtinuta pentru elaborarea unui plan de tratament $i monitorizare de
lunga duratd a pacientului varstnic, pentru luarea unei decizii cu privire la recuperare, organizare
si facilitare a procesului de management, precum §i pentru hotdrarea intrebarii cu privire la

Conform studiilor recente efectuate in cadrul CNGG au fost obtinute date de ultima ora
cu privire la morbiditatea geriatricd pe Republica. Astfel se confirma faptul cd frecventa
patologiilor creste odata cu varsta, iar polipatologia este una din caracteristicile persoanei in
varstd care prezintd deseori 3 si mai multe patologii, printre ele predominand patologia
sistemului cardiovascular, a aparatului locomotor, dereglarile cerebrovasculare. Sindroamele
mari geriatrice au fost neglijate si banalizate la varstnici, iar deseori interpretate gresit. Conditiile
de trai nesatisfacatoare, aportul insuficient de substante nutritive, neincadrarea adecvata in viata
sociald agraveaza si mai mult problemele varstnicului [4,10]

Astfel evaluarea pacientului varstnic se axeazd pe o interpretare globala, care ia in
consideratie particularitatile semiologice si riscurile decompensarii functionale. In acest mod vor
fi prevenite complicatiile medicale si psihologice asa ca pierderea autonomiei [7].

Ca rezultat al implementarii EGC 1n sectiile de geriatrie a aparut posibilitatea de a
evidentia multiplele probleme ce conditioneaza spitalizarea varstnicului, facand posibil astfel
planificarea conduitei medicale in plan de sanogneza, in aspect psihosocial, precum si calcularea
costurilor prevazute pentru caz tratat.

Scopul
Demonstrarea eficacitatii si oportunitatiit EGC la pacientii varstnici spitalizati in sectiile
de geriatrie si evidentierea problemelor geriatrice majore.

Obiective
1. Elucidarea problemelor somatice si a problemelor de diagnostic precoce la pacientii
internati In sectia geriatrie;
2. Sistematizarea problemelor geriatrice majore la varstnicii internati in sectia geriatrie;
Evaluarea patologiei aparute in perioada de presenscentd;
4. Evidentierea avantajelor Evaluarii Geriatrice Complexe in sectiile de geriatrie.

(8]

Material si metode

In studiu au fost inclusi 990 de pacienti tratati in sectia de geriatrie in perioada anului
2010. Conform ordinului MS Nr. 619 din 07.09.2010 1n sectie se interneaza pacienti care au
depasit varsta de 65 de ani (conform clasificarii Canadiene din 1998 varsta geriatrica se
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considera de la 65 de ani) si 15 % din pacientii spitalizati constituie persoanele cu varsta intre 45
— 64 ani (perioada de presenescentd). Toti pacientii examinati au fost impartiti in 2 loturi: lotul I
(672 persoane) — pacientii cu varsta de 65 de ani si mai mult si lotul IT (318 persoane) — pacientii
cu varsta de 45 — 64 ani (tabelul 1).

Tabelul 1. Caracteristica generala a pacientilor din studiu

Varsta | Angajare in campul|Grup social Starea sociala
Caracte- medie |muncii
ristica Angajati | Neangajati | Intelectuali | Muncitori | Agricultori | Locuieste | Locuieste
singur cu familia
LotulI |753 +[3,9% 96,1% 23,8% 52,2% 24.00% 23.00% | 77.00%
6,9 ani
Lotul I |59,5 +£[34.00% |66.00% |33.00% 48,7% 18,6% 8,5% 91,5%
3,7 ani

Pacientii au fost examinati conform criteriilor internationale ale Evaludrii Geriatrice
Complexe, aprobate prin ordinul MS 619 din 07.09.2010, datele fiind introduse in fisa geriatrica
aprobata in sectiile de geriatrie conform aceluiasi ordin.

Rezultate si discutii

Avand in vedere cresterea procentului populatiei varstnice (cu doud treimi pentru sexul
masculin si o treime pentru sexul femenin catre anul 2020), se asteapta si majorarea procentului
bolilor cronice, caracteristice pentru varsta inaintata [7].

Multiplele probleme cu care se confruntd populatia varstnica raman insuficient elucidate
prin evaluarea medicald standard aplicatd la pacientii de toate varstele. Evaluarea geriatrica
diferd de cea medicald standard prin 3 criterii principale — se bazeaza pe problemele complexe
ale varstnicilor; se pune accentul pe statutul functional si calitatea vietii varstnicului si deseori se
profitd de participarea unei echipe multidisciplinare. Doar aborddnd in complexitate aceste
aspecte va fi posibil de depistat polipatologia varstnicului si de elaborat masurile de profilaxie
adecvate, precum si de prevazut cheltuilile necesare la nivel de stationar [15].

Astfel, implementarea EGC 1n sectia de geriatrie a CNGG a facut posibil de a elucida
starea generald a pacientilor, problemele majore si patologia caracteristica pentru perioada de
presenscenta si senescenta.

Majoritatea pacientilor din ambele loturi s-au internat avand starea generald de gravitate
medie — I lot — 81,4%, lotul II — 63,8% (p<0,01); pacientii in stare grava, ce se adresau pentru
spitalizare fiind internati in sectia de terapie intensiva sau transferati la alte spitale de profil
ingust.

Pentru varstnicii din studiu mai caracteristicd este masa corpului normala — 71,1%
(p<0,05), cu malnutritie fiind 8,2%, supraponderali si obezi — 20,7% in comparatie cu pacientii
presenili, la care malnutrifia n-a fost decat in 4,7%, in schimb supraponderali si obezi s-au
inregistrat in 37,3%.

Problemele geriatrice majore la unele persoane incep incd in perioada de presenescenta,
oglindind procesul de imbatranire acceleratd, stare, cand varsta biologica a persoanei este mai
mare decat cea cronologica [1,13,14]. Astfel incad de la 45 de ani in unele cazuri poate fi
inregistratd insomnia, depresia, mai putin dereglarile cognitive si un sir de patologii somatice,
stari care duc la dependenta deja si in aceasta perioada a vietii (Figura 1, 2A, 2B).

La ambele loturi de pacienti prevaleaza insomnia tranzitorie — 42,5% pentru lotul I si
57,7% pentru lotul II; varstnicii, totusi mai des prezentdnd insomnie persistentd — 15%, fata de
7% respectiv (p<0,05). Insomnia este deseori simptomul altor conditii medicale sau psihosociale
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si doar dupa ce toate aceste cauze se exclud, se poate vorbi despre o dereglare primara [13].
Anxietatea si depresia in primul rand sunt asociate cu insomnia.

Anxietatea la varstnicii intrati in studiu s-a inregistrat in 4,6% (fatd de pacienti presenili —
1,6%) (p<0,05). Depresia, de asemenea, mai caracteristici pentru varta a treia [1,14], s-a
inregistrat in stadiul usor in 21%, moderat — 3,6% si sever — doar la 0,3% pacienti. La pacientii
din lotul IT stadiul usor al depresiei s-a inregistrat la 13,5% pacienti si moderat — la 2,9% pacienti
(p<0,01).

Mai frecvent anxietatea este o manifestare a depresiei, dereglarilor psihice acute sau
cronice, dementa, delir sau psihoza. Studii sistematice cu privirea la anxietate n-au fost efectuate,
dar se sustine faptul ca aceastd stare este mai caracteristicd pentru sexul femenin, pentru
persoanele singuratice, si cu nivel scazut de educatie [1,14].

La persoanele varstnice depresia poate afecta contingentul ce sufera de patologii cronice
si deregliri cognitive, astfel manifestindu-se drept sindrom depresiv. Partial pot juca rol si
factorii ereditari ce predispun persoana la stari depresive [1,12,14].
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Figura 1. Sindroamele mari geriatrice la pacientii tratafi in sectia geriatrie
Nota: * - p<0,05, ** - p<0,01

O altd problemi geriatrici majora o constituie sindromul caderilor la varstnici. Intr-un
procent foarte mic se intalneste acest eveniment la varsta de presenescenta (doar la 1,9%), insa
riscul pentru cdderi deja la acest contingent de populatie este prezent in 17,3% cazuri, fatd de
53,1% la varstnici (p<0,01). Cauza principalda a caderilor iIn perioada de senescentd printre
pacientii spitalizati a fost dereglarile de echilibru — 11% (p<0,05), urmata de patologia CV —
8,3% (p<0,01), cauze neurologice — 6,4% (p<0,05), iatrogene $i metabolice — la un numar mic de
pacienti. La pacientii din lotul II au predominat dereglarile de echilibru (3,8%), cauze
neurologice (2,2%) si cardiovasculare (1,6%), restul cauzelor la ambele loturi fiind evaluate
insuficient sau imposibil de evaluat.

Caderile raman o problema importanta de sanatate deoarece antreneazd n urma sa un sir
de consecinte traumatice, psihologice si una din cele mai importante este — pierderea autonomiei
[3,9,11].

Avand in vedere faptul, cad o conditie de internare a pacientilor dependenti in sectia
geriatrie a fost prezenta unei persoane ce va asista pacientul in perioada de spitalizare, procentul
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pacientilor cu reducerea sau pierderea autonomiei nu a fost veridic. Totusi din cele 32,4%
pacienti varstnici dependenti si 8 % (p<0,01) de pacienti presenili s-au evaluat cauzele de
pierdere a autonomiei. La varsta inaintata predomind problemele legate de patologia somatica
cronica si insuficienta poliorganica - 27,5% (p<0,01), fiind urmate de probleme ortopedice - 13%
(p<0,05) si neurologice - 4,8% (p<0,01).

Ca rezultat al evaludrii geriatrice complexe, s-a depistat si s-a presupus diagnosticul de
Maladie Alzheimer, pacientii fiind indreptati la consultatia psihiatrului pentru confirmarea
diagnozei si initierea tratamentului. Pana acum aceasta patologie in randurile varstnicilor a fost
subapreciatd. Ca rezultat al evaludrii statutului mental prin scorul lui Folstein (Mini Mental
Status Examination) dereglari cognitive usoare s-au inregistrat la 20,7% pacienti varstnici
(p<0,01), dereglari moderate — la 1% (p<0,01) si severe — la 0,3% (p<0,01). La persoanele din
lotul IT doar 6,2% au prezentat dereglari cognitive usoare.

Folosind toate scorurile recomandate pentru depistarea problemelor mari geriatrice se
poate deduce si sindromul de fragilitate, stare instabila caracteristicd unei subpopulatii de
persoane in varsta ce suferd o dezadaptare a sistemelor homeostatice, ce rezultd cu un deficit
progresiv al functiilor fiziologice si celulare, cu o diminuare a capacitatii de rezerva si o limitare
precoce si insidioasa a aptitudinilor relationale si sociale, care reprezintd deseori primul semn al
vulnerabilitatii [5].

Deja de la varsta de 50 de ani unii pacienti pot fi numiti fragili si In perioada de
presenescentd aceastd stare le este caracteristicd la 9,4% pacienti intrati in studiu. Pentru
varstnici desigur acest procent este mai mare si cuprinde 35,1% pacienti (p<0,01).

Multitudinea de patologii somatice la fel deconditioneaza pacientul ducand la instabilitate
fizica si psihica. Cauza primordiala a interndrii pacientului in sectie a constituit patologia
sistemului cardiovascular la ambele loturi de pacienti, fiind urmata de patologia sistemului
nervos si respirator la varstnici si de patologia sistemului digestiv si osteoarticular la persoanele
presenile (Figura 2A).
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Figura 2 A. Patologia de bazd pentru care sunt internati pacientii in sectia de geriatrie

Nota: * - p<0,05

Spectrul de nozologii concomitente a fost destul de variat la ambele loturi, polipatologia
fiind caracteristica pentru pacientii de toat varstele, mai mult de 3 patologii prezentand 90,3%
pacienti varstnici si 79% (p<0,05) pacienti cu varsta de 45 — 64 ani (Figura 2B).
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Figura 2B. Polipatologia concomitentd la pacientii internati in sectia geriatrie
Nota: * - p<0,05, ** - p<0,01

Cert se observa faptul cd patologia sistemului nervos si cardiovascular prevaleaza la
varsta inaintatd, in perioada de presensecntd mai des fiind intdlnitd patologia sistemului
cardiovascular si digestiv [3,11].

Atrage atentia §i administrarea de preparate, tinand cont de spectrul de patologii
concomitente. Astfel 47% varstnici si 30% pacienti mai tineri de 65 de ani urmeaza tratament cu
3 preparate si mai mult (p<0,05). Riscul iatrogeniei creste odata cu 1naintarea in varsta.

Reiesind din rezultatele obtinute se demonstreaza cert necesitatea utilizarii EGC in
sectiile specializate de geriatrie si nu doar la pacientii varstnici, dar si la persoanele ce au intrat
deja in perioada de presenescentd. Cu toate cd sindroamele geriatrice si polipatologia prevaleaza
la varsta Tnaintatd, insd conform studiului nostru se evidentiaza aceste fenomene si la persoanele
ce incd nu au atins varsta de 65 de ani. Procesele involutive in unele sisteme de organe incep deja
de la varsta de 30 ani, ceea ce in mod individual predispune organismul la aparitia proceselor
patologice.

Aplicand EGC cu scop diagnostic in conditii de ambulator incepand cu perioada de
presenescentd si evidentiind posibilitatea imbatranirii accelerate si imbatranirii accelerate
patologice, precum si a predispunerii la anumite decompensari la varsta inaintatd va face posibil
de a elabora masuri de profilaxie a anumitor conditii caracteristice varstei inaintate.
Recomandarile adecvate, ce tin de propagarea modului sandtos de viatd, corespunzator
necesitatilor fiecarei persoane in parte vor fi orientate spre corijarea dietei, antrenarea memoriei,
orientare profesionald in dependentd de starea fizica, exercitii fizice cu pastrarea echilibrului,
mentinerea relatiilor sociale si nu in ultimul rand aplicarea tratamentului medicamentos
profilactic $si montorizarea adminsitrarii acestuia. Toate acestea vor preveni starea de dependenta
si decompensarea precoce la varsta inaintata, majorand calitatea vietii si prelungind durata de
viata.
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Concluzii
Evaluarea geriatricd complexa efectuatd conform criteriilor bine stabilite are o valoare

semnificativd in ceea ce priveste sandtatea fizica, sociald, psihologica, mentald; factorii de mediu
si statutul functional incepand inca din perioada de presenescentd. Chiar de la varsta de 45 de
ani, aplicdnd EGC este posibild evidentierea problemelor cu care se va confrunta persoana la
varsta naintata si astfel se va elaborarea un plan de profilaxie si prevenire a polipatologiei si
sindroamelor mari geriatrice.

Conform rezultatelor studiului dat si a cunoasterii problemelor cu care se interneaza

pacientii In sectiile cu profil geriatric — patologia cardiovasculara, a sistemului nervos, a
aparatului locomotor; precum si cu multiple probleme specifice geriatrice — cdderi, depresie,
dereglari cognitive — va fi ameliorata calitatea activitatii sectiilor instuind personalul medical si
elaborand planuri de tratament si recuperare adecvate corespunzator problemelor ce prevaleaza.
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