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Rezumat

Maladiile cronice au un impact negativ atat asupra pacientului (stare fizica, psihica, calitatea vietii), cat si asupra
intregii societdti (aspect social si economic). Una dintre complicatiile acestor maladii poate fi boala cronica de rinichi
care actualmente, comparativ cu deceniile anterioare, este mai frecvent diagnosticata. In aceast lucrare au fost efectuate
doua studii: unul retrospectiv pe baza la 100 fise de observatii si unul prospectiv pe 100 pacienti, toti din mediul rural, cu
varsta mai mare de 18 ani, internati in Sectia Nefrologie a Spitalului Clinic Republican. Din populatia generald predo-
mind usor femeile, varsta medie a loturilor este de 52,15 ani, iar categorii profesionale sunt variate. Cele mai frecvente
maladii cronice asociate cu boala cronica de rinichi s-au dovedit a fi hipertensiunea arteriala, hepatitele virale cronice si
bolile autoimune. In ambele studii au prevalat pacienti cu boald cronica de rinichi stadiul I si Il. Deasemenea, la jumatate
dintre pacienti, din cadrul studiului prospective, s-au identificat diferit grad al depresiei, dominant fiind numarul celor cu
depresie severa.

Cuvinte-cheie: maladii cronice, boala cronica de rinichi

Summary. The medico-social characteristics of chronic diseases with chronic renal disorders in rural popula-
tion

Chronic diseases have a negative impact on the patient (physical state, mental quality of life) and on the society (so-
cially and economically). One of the complications of these diseases can be chronic kidney disease that currently, compa-
red to previous decades, is more frequently diagnosed. In this paper we were conducted two studies: a retrospective one
base on 100 medical records and a prospective survey on 100 patients. All patients was older than 18 years, exclusively
from rural areas, admitted in Nephrology Department of the Clinical Republican Hospital. Median age was 52.15 years.
Patients were from different professional categories and women had a slightly higher rate. The most common chronic di-
seases associated with chronic kidney disease are: hypertension, chronic viral hepatitis and autoimmune diseases. In both
surveys predominated patients with chronic kidney disease stage I and II. Also, in the half of the patients in prospective
trial was identified various degrees of depression, dominating the number of those with severe depression.
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Pe3rome. MemuuuHcKkne W cONMAJbHbIE OCOOEHHOCTH XPOHHYECKHX 3a0os1eBaHMii, KOTOpble BBI3HIBAIOT
XPOHUYECKYIO 60JIe3Hb MOYEK Y CeJIbCKOro HaceeHus

XpoHnyeckue 3a00JieBaHMs OKa3blBAIOT HEraTHBHOE BO3JEHCTBHE Kak Ha mHanueHrta (pu3ndyeckoe COCTOsSHHE,
TICUXMYECKOE KayeCTBO JKU3HM), TaK M Ha OOLIECTBO B LIEJOM (COLMAJIBHBIM M IKOHOMUYECKHH acrekT). OgHuM u3
OCIIO)KHEHMH JJaHHBIX 3200J1€BaHUH SIBIISIETCSI XpOHMYECKast 00JIe3HB ITOYEK, KOTOpast B HACTOsIIIEEe BPeMs, 10 CPABHEHUIO
C TIpeAbIIYIIMMH JECSATWICTHSIMH, dalle IAMarHoctupyercs. B naHHOW paboTe Mbl MPOBEIM J(Ba HCCIIEAOBAHUS:
perpocnektuBHoe, Biimodatomiee 100 ncropuii 00J€3HM, U MPOCIEKTUBHOE, KOTOPOE OCHOBBIBAJIOCH Ha orpoce 100
TMAIMEHTOB, POXKMBAIOLINX B CEIbCKOM MECTHOCTH, crapure 18 net, noctynusmmx B PecnyOnukanckyto KinnHuueckyro
Bonbauiy, B ornenenne Hedponornn. Habiropaercs nHebosbinoe npeoliiaiaHue KeHIIMH CPe/id HACEICHUsI B LIEJIOM;
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CpelHMI BO3pacT BCEX HCIBITYEeMbIX cocTaBiaT 52,15 ser, cdepa nesTenbHOCTH BapbupyeT. bbIIo ycTaHOBJIEHHO,
YTO0 Hambolsiee PaclpoOCTPAHEHHBIMH XPOHWYECKUMH 3a00JICBaHUSIMH, CBSI3AHHBIMH C XPOHHUYECKOHW OOJIE3HBIO TOUYEK
CUUTAIOTCS: apTepualibHasi THIEPTEH3UsI, XPOHUUECKUI BUPYCHBIH Te€NaTUT U ayTOMMMYHHBIEe 3a0oneBanus. B o6onx
WCCIIEIOBAaHUAX TPeo0iIaaiy MalueHThl C XPOHUUECKOH Oone3Hbio movek B craauu [ u 1. Kpome Toro, y monoBuHbI
MAIIMEHTOB U3 MPOCIEKTHBHOTO HCCIIEIOBAHMS OBUIM BBISBICHBI Pa3IMYHBIC CTENICHU JIEMPECCHUU, OOJIBIIMHCTBO U3

KOTOPBIX CTPaJajn TsKeI0i (hopMoii 3a0onmeBaHmsL.

Kuarwuesble ciioBa: XPOHHUYECKUEC 3360J’I€BaHI/Iﬂ, XpoHHUYECKas 00J1e3Hb MOYEK

Introducere

Termenul de maladie cronicd se atribuie unui
grup de boli care tind sa fie de lunga durata si au efec-
te persistente, sunt frecvente si costisitoare, insa pot fi
prevenite si controlate in evolutie.

Maladiile cronice au impact negativ atat asupra
pacientului (starea fizica, psihica, calitatea vietii), cat
si asupra Intregii societati (aspect social si economic).
[5]

Aparitia si evolutia acestora depind de mai multi
factori:

* modificabili: tabagismul, reducerea activita-
tii fizice, obiceiuri alimentare proaste, stresul:

* nemodificabili: varsta, sexul, predispozitia
geneticd, reactivitatea organismului.

Desinestatator acesti factori nu sunt intr-atat de
periculosi, 1nsd in tandem acestia pot induce o mala-
die cronica cu afectarea organelor si/sau a sistemelor
de organe. Varsta joaca un rol deosebit de important
in aparitia si evolutia maladiilor cronice deoarece mo-
dificarile metabolice, procesele degenerative creeaza
un substrat perfect. Astfel vorbind, conform datelor
Centers for Diseases Control, in anul 2011, 88% din
populatia americand cu varsta de peste 65 ani sufera
cel putin de o maladie cronica [6,7].

Printre cele mai frecvente maladii cronice la mo-
mentul actual se enumera: bolile cardiovasculare, di-
abetul zaharat si obezitatea, boli pulmonare, cance-
rul, boli musculoscheletale, boli ale sistemului nervos
central.

Persistenta in timp a acestor maladii cronice duc
la modificari ireversibile in organismul pacientului
care provoaca aparitia complicatiilor ce pot invalidiza
sau chiar duce la deces.

Printre aceste complicatii este si boala cronica de
rinichi care, 1n ultimul timp, este intalnitd mai frec-
vent comparativ cu deceniile anterioare [7,8].

Impactul social al BCR este cu atdt mai mare cu
cat afecteaza si tineretul si, persoanele apte de mun-
ca, diminuand semnificativ calitatea vietii lor (paci-
entii cu BCR pot avea reactii diferite fatd de maladia
cu care se confruntd: neincrederea in sine, labilitatea
emotionald, pesimismul pot declansa reactii neastep-
tate, uneori chiar de intensitate psihoticd) si starea
fizica (se reduce capacitatea fizica pana la pierderea
definitiva a acesteia) [1,2,8].

La polul opus, imbatranirea populatiei si pon-
derea in crestere a diabetului zaharat conditioneaza
majorarea anuala cu 10-20% a numarului pacientilor
cu BCR stadiul terminal, care necesita tratament de
substitutie a functiei renale [1,8].

Pe de alta parte, cheltuielile pe care le suporta sis-
temul de sanatate sunt enorme. Actualmente, numarul
pacientilor aflati la tratament de substitutie a functiei
renale depaseste cifra de 2 mIn de persoane pe plan
global. Circa 2/3 dintre ei sunt tratati cu hemodializa,
10% prin dializd peritoneald si aproximativ 1/4 su-
pravietuiesc datorita transplantului renal [4,7]. Costul
tratamentului adecvat la etapa actuald al pacientului
dializat este foarte inalt si atinge 30.000 — 50.000 de
dolari 1n tarile occidentale. Costul mai redus, de 2 — 3
ori, de tratament dialitic 1n tarile in curs de dezvol-
tare si cele cu economie in tranzitie se explica prin
aplicare limitatd a optiunilor terapeutice existente
in domeniu si este asociat cu inrdutatirea evidenta a
calitatii vietii pacientilor. Costul transplantului renal
si al terapiei imunosupresive este mai mic in compa-
ratie cu tratamentul prin dializa, dar implementarea
mai larga a acestei modalitati de substitutie a functiei
renale este limitata de deficitul de organe [3,4].

Scopul studiului: Evaluarea aspectelor medico-
sociale a maladiilor cronice ce pot provoca boala cro-
nicd de rinichi la populatia din mediul rural.

Material si metode. Studiul a fost proiectat pen-
tru a culege informatii dintr-un esantion de 100 de
persoane din mediul rural, cu varsta mai mare de 18
ani, din diferite localitati ale Republicii Moldova,
acestia fiind pacienti din sectia de Nefrologie a Spi-
talului Clinic Republican. Pentru efectuarea acestei
lucrari au fost folosite urmétoarele materiale: 100 de
chestionare pentru pacienti, date din 100 de fise de
observatie a pacientilor, date statistice despre numa-
rul pacientilor cu boala cronica de rinichi internati n
sectiile Nefrologie si Dializa a Spitalului Clinic Re-
publican in perioada dintre anii 2011 — 2014, surse
din literatura de specialitate referitor la tema data.
Studiul efectuat si-a propus sa studieze, din aspect
medico-social, morbiditatea si mortalitatea prin BCR,
sa analizeze factorii de risc la pacientii cu BCR, sa
elaboreze masuri de profilaxie ce ar contribui la im-
bunatatirea calitatii vietii pacientilor cu BCR.
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Rezultate si discutii. In studiul retrospectiv au
fost inclusii 100 de pacienti cu predominare neinsem-
natd a numarului sexului feminin (54%) fata de cel
masculin (46%), varsta medie a constituit 51,18 ani,
multi dintre ei din categoria de varsta aptd de mun-
ca (72%), mai multi din centrul (46%) si mai putini
din sudul republicii (22%) cu profesii variate. Dintre
acestia majoritatea sunt casatoriti (86%) si au cate 2
copii (54%). Fumatorii au costituit 28%.

Mai mult de jumatate din numarul pacientilor nu
au grad de dezabilitate fizica (54%), insa dintre acei
care o au predomina numarul celor cu grad accentuat
(34%).

Conform stadiului BCR stabilit domind numarul
celor cu stadiul I (40%), urmat de cei cu stadiul III
(32%), apoi cei cu stadiul V (14%), stadiul IV (8%) si
cei cu stadiul II (6%).

La capitolul maladii concomitente predomina nu-
marul celor cu hipertensiune arteriald (70%), apoi cei
cu hepatita virala cronica (29%), urmati de cei cu boli
autoimune (16%) ceea ce denotd o stransa corelatie
cu factorii de risc in declansarea si progresia BCR.

In studiul prospectiv au fost inclusi 100 de paci-
enti cu predominare usoard a sexului feminin (52%),
varsta medie constituie 53,12 ani.

Conform stadiului BCR stabilit o treime o consti-
tuie pacientii cu stadiul I (30%), alta treime — cei cu
stadiul III (24%), apoi cei cu stadiul I (22%), urmati
deopotriva de cei cu stadiul IV si V (cate 12% pentru
fiecare).

Analizand raspunsurile acestora observam ca ju-
matate dintre pacienti nu suferd de depresie (50%)
dintre care 60% sunt barbati, cu varsta cuprinsd in-
tre 40 si 49 ani (16%) si stadiul BCR 1I (20%) si 111
(18%).

Numarul celor care inregistreaza depresie usoara
este relativ mic (12%) deopotriva la ambele sexe, cu
varsta intre 60 — 69 ani (8%), iar stadiul BCR stabilit
11 (8%) si 111 (4%).

Dintre cei care au depresie moderata (16%) pre-
dominant sunt femei (62,5%) cu varsta > 70 ani (8%)
si stadiul BCR III (10%).

Printre cei care sufera de depresie severa (22%)

deasemeni sunt predominant femei (72,72%) cu var-
sta cuprinsad ntre 50 — 59 ani si > 70 ani (cate 8%
pentru fiecare), cu stadiul BCR 'V (12%) si IV (8%).

Concluzii:

1. Cele mai frecvente maladii cronice asociate
cu boala cronica de rinchi sunt hipertensiunea arteri-
ala, hepatitele virale cronice si bolile autoimune. Pre-
domina usor numarul femeilor, varsta medie a loturi-
lor este de 52,15 ani, dintre care 72% sunt persoanele
cu varsta apta de munca cu profesii variate.

2. Predomina numarul celor cu stadiul BCR I
(31%) si 11 (28%), insa nu este deloc neglijabil numa-
rul celor cu BCR V (13%) care au nevoie de substitu-
tie a functiei renale.

3. Dintre cei interogati, la 50% se inregistreaza
diferit grad al depresiei, iar jumatate dintre ei sufera
de depresie severa.

4. Profilaxia primard a bolii cronice de rinichi
constd 1n organizarea unui regim rational de viata in
care se asigurd un ritm optim intre alimentatie, activi-
tate si odihna. lar profilaxia secundara se bazeaza pe
sreening-ul populatiei din grupele de risc ce va per-
mite identificarea precoce a persoanelor cu BCR deja
instalat si realizarea masurilor pentru a impiedica
progresia acesteia cu scaderea importanta a calitatii
vietii pacientilor.
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