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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.
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Pesrome

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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Introducere. Polimorbiditatea este considerata
ca prezenta mai multor boli la un pacient, atat gene-
tic sau patogenetic, cat si neinrudite intre ele, ceea
ce in majoritatea cazurilor se datoreaza modificarilor
involutive ale organismului si acumularii de patologii
cronice. Comorbiditatea prezinta doud sau mai multe
boli/sindroame la un pacient, asociate cu un singur
mecanism patogenetic [4].

Polimorbiditatea este asociata cu o mortalitate
mai mare, dizabilitate, efecte secundare ale trata-
mentului precum si utilizarea sporita a resurselor
sistemului de sanatate. La fel are loc si scdderea
calitatii vietii. Problemele tratamentului eficient al
persoanelor cu boli cronice multiple reprezinta o
provocare continud. Necesitatea studiilor clinice,
cuprinzand pacientii cu boli cronice multiple, si ela-
borarea de noi recomandari clinice, care s-ar putea
baza pe practici in tratamentul pacientilor polimor-
bizi, sunt fundamentale [7].

Scopul cercetarii. Aprecierea calitatii vietii in
raport cu polimorbiditatea la pacientii spitalizati in
stationar cu patologii somatice.

Materiale si metode. Au fost examinati 50
pacienti spitalizati in perioada mai-iunie 2022 in
sectiile de terapie generala in cadrul Spitalului Clinic
Municipal ,,Sfanta Treime,, care au datacordul de afi
chestionati. S-a colectat anamneza si s-au examinat
fisele de observatie clinica pentru aprecierea struc-

turii polimorbiditatii. Rezultatele au fost analizate
statistic prin programul PAST versiunea 4.05.
Rezultate si discutii. Din pacientii participanti
la studiu, 98% au avut cel putin 2 patologii, numarul
mediu de comorbiditati fiind de 4,66 + 0,33 (p<0.1).
Varsta media a fost 61,7 = 13,59 ani. Prevalenta
comorbiditatii concomitente sau polimorbidita-
tea este conform diferitilor autori, de la 3 la 98%,
in functie de caracteristicile formdrii esantionului
pentru studiu (in primul rand, crestere) si estima-
rile surselor de informatie [6]. Cel mai adesea in
practica unui medic exista combinatii de doua si
trei nozologii, dar in cazuri izolate (pana la 2,7%) un
pacient are o combinatie de 6-8 boli in acelasi timp
[9]. Pentru aprecierea polimorbiditatii a fost folosit
chestionarul Charlson. Multe versiuni ale indicelui
de comorbiditate Charlson sunt utilizate in paralel,
astfel incat raportarea clara a versiunii, codificarea
exacta a clasificarii internationale a maladiilor si pon-
derarea este necesara pentru a obtine transparenta
si reproductibilitate in cercetare. Cu toate acestea,
versiunea Colegiului Regal al Chirurgilor din Marea
Britanie este actualizata si usor de utilizat [1]. Cele
mai des intalnite patologii in lotul nostru au fost
bolile cardiovasculare - 64%, obezitatea - 32%, pa-
tologia bronhopulmonara - 28%, diabetul zaharat
- 20%, patologiile gastro-intestinale - 20%, patolo-
giile osteo-articulare - 20%, patologiile urogenitale
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Figura 1. Structura polimorbiditdtii.
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Figura 2. Corelarea calitdtii vietii cu polimorbiditatea.

- 18%, patologiile hematologice - 16%, patologiile
neurologice - 16%, hipotiroidia - 10%, cancerul - 6%,
patologiile renale - 4%, altele - 16% (figura 1). S-a
folosit la fel si scara de performanta Karnofsky pentru
aprecierea simplificata a calitatii vietii [5;2]. Scara
Karnofsky Performance Status a fost folositd in mod
obisnuit pentru evaluarea generala a pacientilor cu
cancer inca de la dezvoltarea sa in 1948 [8]. Evalu-
area pacientului este o abordare complexa si inter-
disciplinara si pentru a evalua starea de sanatate a
pacientilor se folosesc mai multe metode. Una din
ele este scara de performanta Karnofsky, care este un
instrument ce consuma mai putin timp si masoara
starea functionala a pacientului [3]. S-a obtinut o
corelatie inversa moderata (r -0,53 , p<0,05 ) intre
scorurile Charlson si Karnofsky, ceea ce ne vorbeste
despre rolul polimorbiditatii nu doar in tactica de
tratament sau numarul de zile-pat sau cheltuielile
suportate, dar si calitatea vietii pacientului dupa
externarea la domiciliu (figura 2).

Concluzii. Polimorbiditatea este indispensabila
in practica internistului, se intalneste foarte frecvent.
Acest fenomen are efect negativ asupra calitatii
vietii, precum si in evolutia tratamentului ulterior.
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