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Summary
The global approach of the falls in the elderly patients

The falls represent a common cause of dependence and are the leading cause of mortality
due to injury among the elderly. The evaluation of the elderly patient is necessary for prevention
of the falls and setting the multiple causes, with traumatic consenquence and especially
psychological(6.7%), which are often trivialized.

In the patients over 65 years hospitalised in geriatrics unit during the year 2010 were
established the causes of the falls, the highest percentage represent the equilibrium (balance)
problem-11%(p<0,05), followed by the cardiovascular pathology-8,3%(p<0,01), neurologic
causes- 6,4%(p<0,005), iatrogenic and metabolical causes were established in a small number of
patients.

Rezumat

Caderile reprezintd cauza frecventa a dependentei si principala cauza de deces in urma
traumatismelor la varstnici. Abordarea pacientului varstnic este necesard pentru prevenirea
caderilor si stabilirea cauzelor care deseori sunt multifactoriale, cu consecinte drastice traumatice
si mai ales psihologice (6,7%) care deseori sunt banalizate.

La pacientii peste 65 ani internati in sectia de geriatrie pe parcursul anului 2010 s-au
evaluat cauzele caderilor, Intr-un procent mai elevat fiind dereglarile de echilibru — 11%
(p<0,05), urmata de patologia cardiovasculara (CV) — 8,3% (p<0,01), cauze neurologice — 6,4%
(p<0,05), iatrogene si metabolice — la un numar mic de pacienti.

Actualitate

Imbitranirea umani este o problema importanta a societitii noastre ce vizeaza preocupari
economice, sociale si medicale [1, 3]. Procesul de imbatranire are ca consecintd fragilizarea
fizica si functionala astfel ca persoana varstnica prezinta un risc major de pierdere a autonomiei
[9].

Odata cu varsta creste probabilitatea de cadere, astfel 5 din varstnicii mai mari de 65 ani
si %2 din cei de peste 85 ani suportd una sau mai multe caderi pe an care sunt responsabile de
40% de dependenta, afectand grav calitatea vietii si sunt responsabile de 12000 de decese pe an
[1,3,5].

Consecintele caderilor sunt variabile si individuale ce implicd repercusiuni fizice:
diminuarea mobilitatii si cresterea dependentei in activitatile vietii cotidiene [3, 6].

Consecintile psihice, care deseori sunt banalizate la varstnic, duc la pierderea increderii $i
pot accelera declinul capacitatilor functionale [3, 7]. Caderea este pentru pacientul virstnic o
ocazie de a constientiza fragilitatea starii sale; socul emotional care rezultd induce o pierdere a
increderii in sine, un sentiment de insecuritate si de devalorizare cu un sentiment de indoiald in
puterile sale, demotivare si restrictia activitartilor. Acest tablou de inhibitie psihomotrica evoca
un sindrom depresiv [2, 3, 7].

Caderea este cauza a unei pierderi progresive a mecanismelor de adaptare la echilibru, a
unei afectiuni acute, efectul nedorit al vreunui medicament, sau a unei manifestari de chemare in
ajutor, fiecare cadere poate induce o idee fixa spre o noud cadere, motivul fiind frica si limitarea
spontana [8, 10]. Astfel, apare o spirald de dependenta. Indiferent de circumstante fiecare cadere
la o persoana in varsta, trebuie sa fie considerata nu drept un simplu accident, dar ca o afectiune
potential grava [11, 12].

Conform studiilor recente s-a stabilit ca prevalenta caderilor la femei este mai mare decat
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la barbati avand un raport de 2/1, cat si consecintele caderilor si riscul mortalitatii este mai mare
la sexul femenin [13, 14].

Caderile reprezintd un eveniment multifactorilal care necesitd o abordare globala a
varstnicului ce necesitd precautarea cuzelor caderilor si stabilirea riscului unei recidive de caderi
care se efectuiazd prin evaluarea geriatrica standardizata [6, 7, 11].

Conform literaturii de specialitate (Hazzard's Geriatric Medicine and Gerontology, 2009)
cauzele caderilor sunt clasificate in cauze extrinseci (iatrogenia, factori de mediu) si intrinseci
(modificarile legate de varsta, dereglari de vedere si auzului, conditii medicale) [7, 14].

Studiile efectuate in aceastd directie au stabilit ca cauzele caderilor la varstnic sunt
multipli, o asociere de cause interne si externe, astfel, riscul caderilor creste odatd cu majorarea
numarului factorilor de risc [13, 14].

Luind 1n consideratie consecintele grave ale cdderilor si riscul major de recidive la
persoanele virstnice, este necesar de evaluat acestea persoane pentru stabilirea diagnosticului si
screeningul factorilor de risc pentru stabilirea tacticii medicale adecvate si ameliorarea caliatatii
vietii [4, 7, 11].

Scopul
Identificarea cauzelor si factorilor de risc al caderilor la pacientii varstnici §i prevenirea
recedivelor caderilor.

Obiective
1. Evaluarea geriatrica complexa a pacientului varstnic cu caderi.
2. Stabilirirea cauzelor caderilor si identificarea factorilor de risc.
3. Stabilirea consecintelor caderilor.

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 in sectie se interneaza pacienti care au
depasit varsta de 65 de ani (conform clasificarii Canadiene din 1998 varsta geriatricd se
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 i mai mult si lotul II (318 persoane) — pacientii cu varsta de 45 — 64 ani.

Pacientii au fost examinati conform criteriilor internationale ale Evaluarii Geriatrice
Complexe, aprobate prin ordinul MS 619 din 07.09.2010, datele fiind introduse in fisa geriatrica
aprobata 1n sectiile de geriatrie conform aceluiasi ordin. Penrtu abordarea pacientului vérstnic cu
caderi si stabilirea riscului de recidiva s-au folosit evaluarea echilibrului si mersului prin testul
Tinetti, testul de ridicare de pe scaun al lui Mathias (Get up and go test). Datele obtinute au fost
supuse analizei statistice.

Rezultate si discutii

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 medicala 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 abordand 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.

Astfel, implementarea EGC 1n sectia de geriatrie a CNGG a facut posibil de a elucida o
problema geriatrici majora, sindromul caderilor la varstnici. Intr-un procent foarte mic se
intalneste acest eveniment la varsta de presenescentd (doar la 1,9%), insa riscul pentru caderi
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deja la acest contingent de populatie este prezent in 17,3% cazuri, pe cand la varstnici caderile au
fost prezente in 6,1% iar riscul de cadere a fost in 53,1% la (p<0,01).
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Figura 1. Cauzele caderilor la varstnici.

Cauza principala (Fig.1) a caderilor in 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 si metabolice — la un numar mic de pacienti. La pacientii
din lotul I au predominat deregldrile 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 importantd de sanatate deoarece antreneaza in urma sa un ir
de consecinte traumatice, psihologice si una din cele mai importante este — pierderea autonomiei.

In studiul nostru s-a stabilit ca la pacientii din lotul I de studiu consecinte traumatice au
fost inregistrate la 0,3% pacienti, consecinte psihologice - 2,2% si pierderea autonomiei dupa
cadere la 0,6% pacienti, pe cand in lotul de studiu II consecinte traumatice au fost elevate in
0,9% de cazuri, psihologice — 6,7% (p<0,05), pierderea autonomiei — 0,8% de cazuri (Fig. 2).
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Figura 2. Consecintele ciaderilor in loturile de studiu.

Astfel, dupd cum observam din datele obtinute consecintele caderilor sunt prezente in
ambele loturi de studiu, dar o mai mare prevalentd o au consecintele psihologice in lotul II de
studiu, ceea ce corespunde cu datele literaturii de specialitate.

Caz clinic
Doamna C. 76 ani, internatd in sectia de geriatrie cu acuzele: dureri retrosternale
constricive la efort fizic moderat, fard iradiere, durata pana la 5 miute, cedeaza de sine statator.
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Dispnee la efort fizic moderat., Céaderi frecvente, sincope cu mictiuni involuntare, anxietate,
labilitate psihoemotionala.

Din istoricul vietii, pacienta suferd de patologie cardiovasculara de mai multi ani de cand
au apdrut pentru prima data durerile retrosternale, dispnee la efort fizic moderat, cefalee, vertije.
In ultimii doi ani prezintd sincope cu pierderi involuntare de urind si caderi cu consecinte
traumatice. Se interneaza in stationar pentru evaluarea geriatricd standard cu stabilirea cauzelor
caderii.

Din antecedente se Inregistreaza: pacienta locuieste singurd, cu un grad de dependenta I11
B, nu benificiaza de asistentd medicala si sociald la domiciliu.

Antecedente patologice: Cardiopatie ischemica, angor pectoral CF II, HTA gr. 11, ICC II NIHA.

La examenul obiectiv s-au inregistrat urmatoarele modificari: Limitele cordului deplasate
spre stanga cu 105 cm de la linia medioclaviculara. Auscultativ — zgomotul I diminuat la apex,
accentul zg. II la aortd, FCC-72 batai/minut, TA 170/100 mmHg.

Rezultatele evaluarii mersului si echilibrului prin scorul Tinetti a fost de 22 puncte din 28
si testul Get up and go mai efectuat in mai mult de 20 de secunde, ceea ce prezintd un risc elevat
de cadere.

Examenul paraclinic a Inregistrat urmatoarele modificari Hb -108 g/1, er — 3,8x10, ureea -
8,9 un/l, creatinina -134,6mmol/l. ECG —ritm sinusal, FCC 70/min. AEC cu deviere spre stanga,
bloc fascicular atero-superior, semne de hipertrofie biventriculara.

Evolutia maladiei pe parcursul primelor doua zile de spitalizare pacienta a prezentat doua
stari presincopale, la a treia zi 1n timpul vizitei a prezentat stare de rau general, pulsul 36/min., la
ECG de control bloc AV complet. Pacienta a fost transferatd de urgentd la Institutul de
Cardiologie, terapie intensiva. A fost implantat cardiostimulator.

Concluzii

1. Céaderile se intalnesc frecvent la populatia varstnicd, au cauze multifactoriale cu
consecinte drastice traumatice si mai ales psihologice (6,7%) care altereaza semnificativ
calitatea vietii §i necesitd o abordare globald care trebuie sa includa evaluarea factorilor
de risc, evaluarea mersului si echilbrului, factorilor de mediu, pentru stabilirea tacticii de
tratament si necesitatii in asistenta sociala.

2. Conform studiului nostru, la pacientii varstnici internati in sectia de geriatrie pe parcursul
anului 2010 s-au inregistrat cauzele caderilor intr-un procent mai elevat fiind dereglarile
de echilibru — 11% (p<0,05), urmata de patologia CV — 8,3% (p<0,01), cauze neurologice
—6,4% (p<0,05) iar cazele iatrogene si metabolice — la un numar mic de pacienti.
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Summary

Pulmonary manifestations of connective tissue disease include both vascular and
interstitial involvement. While the evaluation of dyspnea in connective tissue disease is
essentially the same as in an otherwise healthy dyspneic patient, there are certain autoimmune
diseases in which routine screening for interstitial or pulmonary vascular disease is warranted by
a high incidence of these complications. In particular, systemic sclerosis and mixed connective
tissue disease are so often complicated by interstitial lung disease (in our study ILD;
approximately 24 of patients with MCTD and allmost of whole group with SS-96%).

Rezumat

Manifestarile pulmonare din maladiile autoimune ale tesutului conjunctiv includ
implicarile vasculare Si intersitiale. Evaluarea dispneei este primordiald din cadrul bolilor difuse
ale tesutului conjunctiv din cauza riscului crescut al acestor complicatii. Un deosebit interes, il
are BMTC (boala mixta a tesutului conjunctiv) Si sclerodermia sistemica (SS) care se complica
frecvent cu boala interstitiald pulmonard (in studiul nostru, pneumofibroza interstitiala difuza a
alcatuit 24% pentru bolnavii cu BMTC comparativ cu lotul SS — 96%).
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