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Rezumat

Eroarea medicald este una dintre cauzele deceselor in intreaga lume. In pofida progresului rapid in domeniul tehnologiilor medi-
cale, frecventa erorilor de diagnostic ramiine actuald. Tuberculoza (TB) este unica maladie cauzatd de un singur agent patogen
cu cel mai mare numdr de decese, fiind o maladie care poate fi prevenitd si vindecatd. TB este o boald infectotioasd, care dupd
impactul asupra mortalitdtii este depdsitd doar de HIV si de curdnd de COVID-19. Conform datelor OMS pandemia COVID-19
a determinat o reducere a cazurilor de TB diagnosticate. Acest studiu este unul descriptiv si retrospectiv al cazurilor de TB pul-
monard cu erori in procesul de diagnosticare al bolii. A fost constatat cd la bolnavii cu erori in procesul de diagnosticare al TB
predomind forma clinicd de TB pulmonard infiltrativi (94%) si TB sensibild (90%) cazuri. Depistarea bolnavilor cu TB a fost in
82% cazuri pe calea pasivd, cea mai frecventd “mascd” a fost cea "Pneumonicd”. Cauzele ce provoacd erori in diagnosticarea TB
sunt: adresarea tardivd la medic, incomplianta diagnosticd a bolnavilor, tratamentul desinestdtdtor, vigilenta joasd a medicilor
fatd de aceastd maladie. Factorii de risc in diagnosticul eronat al TB sunt: epidemiologici - contactul cu bolnav de TB pulmonard,
sociali - somajul, migratia, Alcoolismul cronic, antecedentele de detentie. In diagnosticul diferential al TB cu alte maladii trebuie
sd fie evidentiate datele anamnestice si examenul microbiologic.

Cuvinte-cheie: tuberculoza, diagnosticul, factori de risc, erori.

Summary
Aspects of diagnostic errors of pulmonary tuberculosis under the conditions of the covid-19 pandemic

Medical error is one of the leading causes of death worldwide. Despite the rapid progress in the field of medical technologies,
the frequency of diagnostic errors remains current. Tuberculosis (TB) is the single disease caused by a single pathogen with the
highest number of deaths, being a disease that can be prevented and cured. TB is an infectious disease, which in terms of impact
on mortality is surpassed only by HIV and recently by COVID-19. According to WHO data, the COVID-19 pandemic has led
to a reduction in diagnosed TB cases. This is a descriptive and retrospective study of cases of pulmonary TB with errors in the
diagnostic process of the disease. It was found that the clinical form of infiltrative pulmonary TB (94%) and sensitive TB (90%)
cases predominate in patients with errors in the TB diagnosis process. Detection of TB patients was in 82% of cases through
the passive way, the most frequent ,mask” was the ,,Pneumonic” one. The causes that cause errors in the diagnosis of TB are:
late referral to the doctor, diagnostic non-compliance of patients, unsatisfactory treatment, low vigilance of doctors towards
this disease. The risk factors in the erroneous diagnosis of TB are: epidemiological - contact with a patient with pulmonary TB,
social - unemployment, migration, chronic alcoholism, antecedents of detention. In the differential diagnosis of TB with other
diseases, the anamnestic data and the microbiological examination must be highlighted.

Key words: tuberculosis, diagnosis, risk factors, errors

Pesrome
Acnexmuvl OuazHocmuyeckux oumu6ox mybepkynesa nezkux 6 ycnosuax nanoemuu covid-19

BpauebHast ouiubxa s6nsiemcst 00HOU U3 0CHOBHDIX NPUHUH CMepmU 80 6cem mupe. Hecmompsi Ha cmpemumenuHblil npozpecc
8 0671acm U MEOUUUHCKUX MEXHONI02UT], Hacmoma OuazHOCmuyecKux oumubox ocmaemcs akmyanvroil. Ty6epxynes (Tb) —
amo eduHcmeenHoe 3a607e8aHie, BbI3bI6AEMOe 0OHUM B030YOUMeneM, ¢ HAUOOTILULUM HUCTIOM CMepmeti, KOMOopoe MOHCHO
npedomepamumy u évieuumy. Tybepkynes A6ngemcs UHPEKUUOHHVIM 3a00IE6aAHUEM, KOMOPOE NO 8IUTHUIO HA CMEPHHOCY
yemynaem monvko BUY u 6 nocnednee spemst COVID-19. Io dannvim BO3, nandemus COVID-19 npusena  cHusiceHUI0 4uca
OUAZHOCUPOBAHHDIX CTIyHaes mybepKy/e3d. Mo onucamenvHoe 1 pempocneKmusHoe UCCre008axue cry4aes mybepKynesa
JIeeKUX ¢ OuubKamu 6 OUAZHOCMU1eCKkom npouecce 3a601e6AHUS. YCIMAHOBTIEHO, 4O Y OOIbHbIX ¢ OUWUOKAMU 6 npouecce
ouazHocmuku mybepkyne3a npeobnadarom KauHudeckue Gopmol uHPUAbMpamusHozo mybepxynesa neekux (94%) u uys-
cmeumenvrozo mybepxynesa (90%). Boisienenue 6onvHvix mybepkynesom 6 82% cnyuaes Ovi10 NACCUBHLIM Nymem, Haubonee
4acmoti «MAcKoti» ObLl «NYbMOHANLHOILL. TIpUUHAMU, 6bI3bI6AI0UWUMY OUUUOKY 6 JuazHOCTUKe 1YbepKye3a, A6AI0MCH:
1n030Hee obpauerue k 6pauy, OUAZHOCMUMECKAT HEKOMNTIAEHMHOCMY O0/IbHbLX, HEYO0BTIemMBopUmMenyHoe neveHue, HUSKAA Ha-
CMOPONEHHOCMY BpaUeli 8 OMHOUEH U 0aHH020 3a00nesanus. Pakmopamu pucka ouubouHot OUAZHOCUKY 1yOepKye3a
SBNTIOMCS: INUOEMUONIOZUHECKUE - KOHMAKM ¢ O0IbHLIM MYOepKYNIe30M JleeKUX, Coyuanvtule - 6e3padomuya, Muzpauus,
XpOHUUeCKUil AnKO20NU3M, npeduiecmeyoujue mecma saxmoueHus. Ipu ouddepenyuanvroii ouazHocmuxe mybepkyne3a ¢
Opyaumu 3a6071e6AHUAMU HEOOXO0UMO BbI0€IAMb AHAMHECUYECKUe OaHHbIE U OAHHbLE MUKPOOUOT02UHECKO20 UCCTIE008AHUSL.

Kntouesvie cnosa: mybepkynes, OuazHocmuxa, pakmopuvl pucka, ouuoku.
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Introducere. Erorile de diagnostic reprezin-
ta o parte importanta al erorilor medicale si sunt
de obicei de origine multifactoriala, cauzate de
o combinatie de actiuni de sistem si prejudecati
cognitive. Aceste erori sunt frecvente in practica
medicala de zi cu zi si sunt de o mare importanta
in toate specialitatile. In ciuda progresului rapid in
domeniul tehnologiilor medicale, frecventa erorilor
de diagnostic nu a scazut [1,4,7]. TB ramiine o boala
infectioasa cu o morbiditate si mortalitate semni-
ficativa. Incepand cu anul 1993 TB este declatata
de catre OMS drept o urgenta de sanatate publica.
Principalele obiective ale programelor de control al
TB includ diagnosticarea precoce si tratamentul cat
mai imediat al cazurilor contagioase, pentru a reduce
transmiterea bolii [6]. Numeroase studii publicate
in ultimii ani au demonstrat ca diagnosticul TB este
supus in multe cazuri erorilor. O eroare de diagnostic
apare, daca TB este supra- sau subdiagnosticata. Cu
toate acestea, problema cea maiimportanta se refera
la subdiagnosticare. in conditiile actuale atestdm un
polimorfism al manifestarilor clinice in TB, ceea ce im-
pune o deosebita atentie medicilor in diagnosticarea
TB, precum si un diagnostic diferentiat minutios cu
alte patologii pulmonare [1,4].

Actualmente, tendintele pozitive ale situatiei
epidemiologice aTB, care se manifesta in ultimii 5 ani
in RM, prin micsorarea indicatorilor epidemiometrici,
araspandirii si mortalitatii TB, au fost posibile datoritd
reformelor din sistemul sanatatii in acordarea asis-
tentei medicale populatiei si optimizarea depistarii
si diagnosticarii TB. (Figura 1).

Diagnosticul TB in ultimii ani a fost semnificativ
influientat de pandemia COVID-19 care a condus
catre o depistare defectuasa. Conform datelor OMS
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Pandemia COVID-19 a determinat o reducere a cazu-
rilor de TB diagnosticate. OMS raporteaza o scadere
cu 18% a cazurilor de TB intre 2019 si 2020 (de la 7,1
la 5,8 milioane de cazuri) [3,8,9,10].

Scopul studiului a constatat in evaluarea erori-
lorin procesul de diagnosticare al TB pulmonare prin
studierea particularitatilor clinice si evolutiei bolii la
adultii cu diverse eroriin procesul de diagnosticare,
stabilirea cauzelor si determinarea factorilor de risc
in diagnosticul eronat al TB pulmonare.

Material si metode. Acest studiu este unul de-
scriptiv si retrospectiv, efectuat prin analiza cazurilor
de TB pulmonara-Caz Nou al pacientilor internati
pentru tratament in IMSP Spitalul Clinic Municipal de
Ftiziopulmonologie Chisinau in anul 2020 cu diferite
erori in procesul de diagnosticare al TB. Lucrarea re-
prezinta o cercetare bazata pe studiul analitic cu ele-
mente descriptive. in cuprinsul lucrarii sint elucidate
fenomene de tip: demografic, social, epidemiologic.
In cadrul cercetarii s-au descris elementele studiate
dinrevista literaturii de specialitate privind erorile de
diagnostic al TB pulmonare in conditiile pandemiei
COVID-19. Materialul primar a fost colectat prin anali-
zafiselor medicale de observatie clinica a pacientilor,
extrase din arhiva IMSP SCMF si evaluati urmatorii
indicatori: demografic (genul, varsta, mediul de
provenienta); factorii socio-economici (economic,
grupuri de risc); factorii epidemiologici (contactul
TB, TB in antecedente), factorii medico-biologici
(comorbiditati). Deasemenea, au fost analizate si alte
aspecte legate de metodele de depistare, manifes-
tarile clinice, rezultatele examenului microbiologic:
microscopia sputeila BAAR, coloratia Ziehl-Neelsen,
examenul prin cultura pe mediul lichid (BACTEC) si
solid (Lovenstein-Jensen), testul GeneXpert MTB/

1
CE FL

oA

— & Fa Fa 4
- L L hETE L1 RS e
3 aanm

o I
TH “L"

Alortaliteten, abs.
—— Nl artalitates, 1000 mll

Figura 1. Incidenta cazurinoi si recidive TB si Mortalitatea TB, Republica Moldova, anii 1990 — 2020 (cifre absolute

sila 100 000 populatie)
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RIF. O atentie deosebita s-a acordat rezultatelor
examenuluiradiologic al toracelui, dar si rezultatului
tratamentului.

Rezultate si discutii. Au fost evaluate datele a
50 pacienti internati pentru tratamentul TB pulmo-
nare in anul 2020 - perioa pandemica COVID-19,
cu diferite erori in procesul de diagnosticare a bolii.
Pacientii selectati au fost distribuiti in dependenta de
varsta in trei categorii: 18-30 de ani, 31-50 de ani si >
55 de ani.Varsta cea mai expusa in cazurile analizate,
cu subdiagnosticarea TB, a fost de 31-50 ani-25 (50%)
pacienti, urmata de virsta 18-30 ani - 8 (16%) si var-
sta de peste 50 ani - 17 (34%) pacienti. Repartitia in
functie de gen a demonstrat o pondere mai mare a
barbatilor, comparativ cu femeile. Barbatii au repre-
zentat 33 (66%) din totalul cazurilor noi, comparativ
cu femeile apreciate doar la 17 (39%) din totalul ca-
zurilor noi de TB pulmonard. Aceasta demonstreaza
ca, in pofida predispunerii fiziologice a populatiei
feminine, pentru dezvoltarea tuberculozei, datorata
particularitailor varsteifertile, pondereainalta a bar-
batilor demonstreaza rolul major al factorilor de risc
sociali. In functie de mediul de resedinta, majoritatea
adultilor depistati cuTB prin adresare au fost din zo-
nele urbane -41(82%) adulti, restul au fost din zonele
rurale-9 (18%) pacienti. Tuberculoza afecteaza orice
clasa sociald, insa persoanele cu un grad mai mare
de sdrdcie prezinta un risc mai mare de infectie si
imbolnavire de TB, expunand si o dificultate majora
n succesul terapeutic. Evaluand statutul economic, a
fost stabilita predominarea pacientilor din grupurile
economice social-vulnerabile. Personele neangajate
au reprezentat - 23 (46%), persoane cu dizabilitati -
2 (4%), pensionari -6 (12%). Persoanele angajate in
cimpul muncii - cu unvenit material stabil, au fost in
38% din numarul total de cazuri. Printre factorii de
risc care influienteaza rezistenta scazuta a macroor-
ganismuluila infectie a prevalat somajul, stabilitin 21
(42%) cazurisi contactTB - 20 (40%). Si alti factori de
risc au mai fost evidentiati, precum: migratia-7 (14%),
varsta de pensionare — 6 (12%), etilism cronic - 5
(10%), antecedente de detentie — 3 (6%), dizabilitatea
- 2(4%). Dezvoltarea procesului tuberculos depinde
si de caracterul contactului cu sursa bacilara. Astfel 9
pacienti au avut contact ocazional cu persoane bol-
nave de TB, reprezentand 18% din cazuri, iar contact
apropiat — 11 (22%) cazuri. Nu au prezentat contact
cu bolnavi de TB 60 % bolnavi. Rezultatele obtinute
demonstreaza masivitatea infectiei tuberculoase
in comunitate si denotd efectuarea suboptimala a
masurilor controlului infectios.

Evaluand cdile de depistare a pacientilor
selectati am constatat ca pe cale pasiva au fost
depistati 41(82%), transferati din alte institutii me-
dico-sanitare cu suspiciunea diagnosticului de TB
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- 8 (16%), si adresati direct la sectia de internare a
Spitalului Clinic Municipal de Ftiziopneumonologie
-1 (2%). In lotul de studiu au fost evidentiate atat
componentele sindromului bronho-pulmonar (tuse
seacd, durere toracica, expectoratii muco-purulente)
cat si sindromul de impregnare infectioasa (astenie,
inapetentd, transpiratii nocturne, scadere in pon-
dere). In lotul de studiu sindromul de impregnare
infectioasa a fost apreciat cu calificativul pronuntat
in 9 (18%) cazuri, moderat-27 (54%) cazuri si usor-
14 (28%) cazuri. Semnele clinice ale sindromului
bronho-pulmonar au fost exprimate pronuntat in 5
(10%) cazuri, moderat in 34 (68 %) cazuri, iar in 11
(22%) cazuri au avut evolutie usoara.

Este semnificativ ca 1/4 din numarul total de
cazuri incluse in studiu au avut confirmat si infectia
cu virusul SARS-CoV-2, la diferite etape de evolutie
a TB pulmonare, cu diverse forme clinico-evolutive
- de la usoara pina la foarte grava.

Studiul a demonstrat ca la adulti s-au comis
erori de diagnostic al tuberculozei, din cauza
debutului bolii sub forma diferitor ,masti”. Astfel,
TB a fost subdiagnosticata la aceasta categorie de
pacienti din cauza polimorfismului de manifestari
clinice, simptomele specifice bolii fiind ,,mascate”de
sindroame caracteristice altor afectiuni. La 46% din
pacienti, boala a evaluat cu simptome specifice pne-
umoniei: febra inalta, tuse, dureri toracice, dispnee.
Masca pseudo-bronsica a fost inregistrata in 24%
cazuri, fiind urmata de gripala- 12%, neoplazica-12%,
laringiana - 4%, gastro-intestinalad - 2%. Un numar
foarte mare de adulti, la care s-au stabilit erori in pro-
cesul de diagnosticare aTB, au avut diverse asociatii
premorbide. Bolile tractului digestiv si cardiac, sunt
printre bolile concomitente care prevaleaza. Acestea
au fost prezente cu cate 13(26%) cazuri fiecare. Locul
doi ii revine anemiei cu 12 cazuri (24%). Cu boli ale
sistemului respirator s-au depistat 7 cazuri (14%).
S-au depistat 6 adulti cu boli ale sistemului urinar
(12%) si boli ale SNC - 6 adulti (12%). Din maladiile
concomitente au maifost prezente: Hepatite virale-7
adulti (149%), HIV-4 adulti (8%), neoplasme-2 adulti
(4%). Diabetul zaharat de tip Il a fost inregistrat la 2
(4%) adulti.

Distribuind pacientii in dependenta de forma
clinico-radiologica a tuberculozei, am constatat ca
tuberculoza pulmonara infiltrativa a fost stabilita in
majoritatea cazurilor-47(94%). Formele clinice seve-
re, precum tuberculoza diseminata, s-au identificat
doar la 2(4%) cazuri, iar TB nodulara-1(2%)caz.

Evaluand particularitatile microbiologice ale
pacientilor investigati, am constatat, ca examenul
microscopic a fost pozitivla 11 (22%). Examenul prin
cultura la MBT prin metoda BACTEC a fost pozitiv la
30 (60%) cazuri, iar 23(46%) adulti au fost pozitivi in
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cultura prin metoda clasica. Metodele molecular-
genetice, in special metoda Gene Xpert MTB/RIif, a
oferit rezultate positive la 17 (34%) cazuri. (Figura
2). Evaluand pacientii in dependenta de rezultatul
testelor conventionale de investigare a sensibilitatii
la medicamentele antituberculoase de linia intai,am
constatat, ca TB sensibila la tratament a fost stabilita
in majoritatea cazurilor. Pacientii infectati cu suse
sensibile au constituit 45(90%) cazuri, multidrog
rezistenti au constituit 4 (8%), iar monorezistent a
fost un singur pacient (2%).

de tratament) - 45% si "tratament incheiat” — 23%
pacienti.

Concluzii. TB pulmonara a ramas subdiagnosti-
cata in conditiile pandemiei COVID-19, conditionata
de diferite erori in procesul de diagnosticare. Con-
form datelor obtinute s-a stabilit ca in lotul studiat
s-au depistat prin metoda pasiva- 82% cazuri, ceea ce
indica la examinarea defectuoasa a grupelor de risc
pentru TB. Deasemenea diagnosticarea defectuasaa
fost conditionata de conditiile de izolare in pandemia
COVID-19. Astfel din cauza vigilentei joase au fost
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Figura 2. Confirmarea TB prin rezultatele examenului microbiologic

in procesul de diagnosticare aTB a fost utilizata
si metoda radiologica, care continua sa se prezinte
ca una dintre cea mai utila si disponibila metoda de
examinare. In urma examenului radiologic efectuat,
s-a stabilit ca extinderea procesului tuberculos a
fost diversa. Proces extins (afectare a 3 segmente si
mai mult) au avut 32 de adulti (64%), proces limitat
(afectare a 2 segmente) - 18(36%) cazuri. Procesul in
formele pulmonare afost localizat unilateral 22(44%)
cazuri si localizare bilaterala fiind 28 (56%) cazuri.
Cazuri de TB cu distructie pulmonara a fost stabilita
in 17 cazuri (34%) ce indica la adresare si depistare
tardiva, iar diseminare bronhogena - 7(14%) cazuri.
Examinarea prin HRCT au avut Y4 pacienti.

Succesul terapeutic a fost monitorizat clinic,
radiologic si microbiologic. Dinamica clinica prin
scaderea intensitatii semnelor clinice s-a observant
dupd doua luni de tratament la 30% si dupa trei luni
de tratament - la 60% pacienti. Dinamica procesului
pulmonar la examenul radiologic se constata pre-
ponderant la 5 luni de administrare a tratamentului
- 70% pacienti. Succesul terapeutic a fost evaluat
prin rezultatele tratamentului administrat care au
fost urmatoarele: "vindecat” (debacilare la 5 luni
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depisteate forme grave de TB extinsd, cu complicatii.
Varsta cea mai afectata a fost intre 31-50 ani (49%)
- persoane tinere apte de munca si mobile care ar
prezenta risc de transmitere a infectiei TB. Barbatii
au fost mai frecvent cu erori de diagnosticare a TB
comparativ cu femeile, reprezentand 66% din cazuri.
Majoritatea adultilor depistatila adresare au fost din
zonele urbane - 82% cazuri.

in functie de statutul economic, a fost stabilita
predominarea pacientilor din grupurile social-dez-
adaptate, care au avut acces si mai redus la servi-
ciile medicale in conditiile pandemiei COVID-19.
Contactul cu sursa de infectie ramiine cu atit mai
mult de importanta majorad si in conditiile de izo-
lare -18% din cazuri au avut contact ocazional, iar
22% - contact apropiat cu persoane bolnave de
tuberculoza pulmonara. Cea mai frecventa masca
a fost cea ,,Pneumonica,,. Majoritatea pacientilor
au fost confirmati prin examenul bacteriologic.
Rata pacientilor cu succes terapeutic a fost inalta
- 68%. Infectia cu SARS-CoV-2 ar fi putut interveni
in evolutia TB pulmonare.

Conflict de interese. Nu a fost identificat con-
flict de interese.




DISCIPLINI TERAPEUTICE

Bibliografie 5. Programul National de raspuns la tuberculoza pentru

1. Botnaru V., Rusu D., Munteanu O, et al. Dificultatile 6 Snl;202|2—|2é)|_2§, CNhlf‘lnaul?%Z;LT berculoza la adult”
de diagnostic al tuberculozei in practica internistu- - Protocoll’ M inicRationa ubercuiozala adutt.

X L b - Chisinau, 2020.
lui. Congresul Il de Medicina Interna cu participare . ! . .
international.Chisinau, 2007;176 p. 7. Rivas Ceballos, J. Physically damaged second victims

2. European Centre for Disease Prevention and Con- by di'agpostic dglay in pulmpnary tube(culosis of
trol/World Health Organization Regional Office for hoszltfallzed patltgnts.DC.ognltl\{e zzgﬁrszév;'fgglggdenf
Europe. Tuberculosis Surveillance and Monitoring heed Jor prevention, Llagnosis, ! - ok

. https://doi.org/10.1515/dx-2018-0102.
|2n02E(;Jrope 2020 (2018 Data). Stockholm, ECDC, 8. World Health Organization. Global Tuberculosis Re-

. 2021.
3. Global Tuberculosis Report 2021; World Health Or- port . .
ganization: Geneva, Switzerland, 2021 https://www. 9. WHO operational handbook on tuberculosis: mod-

who.int/publications/i /item/9789240037021 ule 3: diagnosis: tests for tuberculosis infection. 30

4. Hashem N., Diagnostic Errors in Tuberculous Patients: September 20.22' S .
A Multicenter Study from a Developing Country, 10. WHO consohlldated_ guidelines on tube.rcuI05|s:
In: Journal of Environmental and Public Health module 3: diagnosis: tests for TB infection. 30
2018(11):1-11, 2018, September 2022.

CZU:616-06:614.21
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Rezumat

Polimorbiditatea este o povard grea atdt pentru pacient cat si pentru sistemul de sinatate, deoarece afecteazd calitatea vietii
pacientului. In studiul nostru efectuat pe 50 pacienti spitalizati in sectiile de boli interne s-a propus aprecierea calitdtii vietii in
raport cu polimorbiditatea la pacientii spitalizati in stationar cu patologzz somatice. Din pacientii participanti la studiu, 98%
au avut cel putin 2 patologii, numdrul mediu de comorbiditdi fiind de 4,66 + 0,33. Vérsta media la fel a avut o importanid in
structura polimorbiditdtii. In acest articol se descrie structura polimorbiditdtii paczentzlor spitalizati in sectiile de boli interne
precum si corelarea cu calitatea vietii. S-a observat cd polimorbiditatea este indispensabild in practica internistului, se intalneste
foarte frecvent. Acest fenomen are efect negativ asupra calitdtii vietii, precum si in evolutia tratamentului ulterior.

Cuvinte-cheie: polimorbiditate, calitatea vietii, boli interne

Summary
Quality of life in relation to polymorbidity in patients hospitalized in internal diseases wards

Polymorbidity is a heavy burden for both the patient and the healthcare system, as it affects the patient’s quality of life. In our
study conducted on 50 patients hospitalized in internal medicine departments, it was proposed to assess the quality of life in
relation to polymorbidity in patients hospitalized with somatic pathologies. Of the patients participating in the study, 98% had
at least 2 pathologies, the average number of comorbidities is 4,66 + 0,33. The average age was also important in the structure
of polymorbidity. This article describes the structure of polymorbidity of patients hospitalized in internal medicine departments
as well as the correlation with the quality of life. It has been observed that polymorbidity is indispensable in the practice of
internists, it is very common. This phenomenon has a negative effect on the quality of life, as well as on the evolution of sub-
sequent treatment.

Keywords: polimorbidity, quality of life, internal diseases
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Kauecmeo smustu 6 cés3u ¢ nonumopOudHoCmvio y nayueHmos, 20CHUManu3upyemvix 6 omoeneHUsIX 6HympeHHux
Oones3neil

Ionumopbudrocmo A6/151eMCST MANCETbIM OpemereM Kax 07T Nayuenma, max u 075 CUCIeMbl 30pasooXPaHeHUs, MAaK Kax
IUsEM HA KAYeCme0 HusHU navuenma. B nawem uccnedosanuu, nposedeHHom Ha 50 60NbHbIX, 20CNUMANUSUPOBAHHDIX
6 omoeneHUs BHYyMpeHHUX 00e3Hell, Obino NPeONIoNEeHO OUeHUBAMD KAUECHBO HUSHI 6 OTNHOUEHUU NOTUMOPOUOHOCU Y
607bHYLX, 20CHUMATUSUPOBAHHBIX C COMAMUUECKOL namonozueii. VI3 nayuenmos, NpUHUMABUUX yHaCmue 6 UCCTe008aHUU,
98% umenu He meHee 2 Namonozuti, cpeOHee KOTUHECHBO CONYMCMEyoujux 3abonesaruti 6vino 4,66 + 0,33. B cmpykmype
noauMopOUOHOCMU 60NbUIOE 3HAUEHUE UMET U CPeOHUL 803pacm. B cnamve onucana cmpykmypa nonumopoudHocmu 6ov-
HbIX, 20CHUMATU3UPOBAH-HBIX 6 OMOENEHUS 6HYMPEHHUX O0NIe3Hell, 4 MAKHe KOPPENIUUST C KAUECE0M HU3HU. 3ameueHo,
41mMo NonUMOPOUOHOCIL He3aMeHUMA 8 NPAKMUKe MePanesmos, OHA 04eHb PACNPOCMpPaHeHa. Mo sejeHue 0KA3bleaem
HezamueHoe BNIUAHUE HA KAYeCMB0 JHUHU, d MaKice HA I60TIOUUI0 NOCTIE0YIOULe20 JIeHeHUS.

Kntouesvie cnosa: nonumop6ub:—tocmb, Kauecmeo HUu3Hu, 6HympeHHue 6one3ru
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