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Rezumat

Studiul clinic a fost realizat pe un lot de 50 de pacienti care administreaza tratament antihipertensiv cel putin timp
de 6 luni calendaristice si au necesitat internare (in IMSP Institutul de Cardiologie). Dintre acestia, 58% au fost barbati
si 42% — femei, cu varsta medie de 63,5 ani. Analiza de corelatie efectuatd a evidentiat o legatura puternica intre functi-
onalitatea fizicd si indicele de comorbiditate si, respectiv o corelatie medie intre sdndtatea mintald si CCI. Calitatea vietii
s-a dovedit a fi joasa la pacientii cu hipertensiune arteriald, insa, la femei, atat functionalitatea fizica, cat si sanatatea, sunt
mai favorabile comparativ cu ale barbatilor.

Cuvinte-cheie: hipertensiune arteriala, comorbiditati, CCI, calitatea vietii

Summary. The impact of comorbidities on health related quality of life in hypertensive patients

The study was conducted in a group of 50 patients treated for hypertension for at least 6 months and required hospi-
talization (in the Institute of Cardiology), 58% of these were male and 42% - women, with a mean age of 63,5 years. The
correlation analysis revealed a strong link between physical functionality and comorbidity index and a moderate, positive
association between mental health as a dimension o HRQoL and CCI. Quality of life was found to be low in patients with
hypertension, but in women, both physical functionality and mental health are more favorable compared to men.
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Pe3iome. BiusiHue cOmyTCTBYIOIIMX 3200/€eBaHUIi HA KA4YeCTBO 30POBbSI y GOJILHBIX T'HIIEPTOHHYECKOI
00J1€3HBI0

HccnenoBanue NpoBOAMIOCH HA OCHOBE BHIOOPKH 13 50 MaIl[EHTOB, MOJIYYaBIINX JICYCHUE OT TUIIEPTOHUU B TEUCHUE
He MeHee 6 MecsIIeB, U KOTOpBIe Hy)KAanuch B rocimtanu3anuu (Muctutyt Kapaunonorun), 58% n3 HUX ObITH MYy>KYUHBI
u 42% - XCHIIMHBI, CO CPEAHMM Bo3pacToM 63,5 ner. KoppersmuoHHBIM aHaIH3 MOKa3ajl CHIBHYIO CBS3b MEKIY
¢busnueckoii GyHKIIMOHAIBHOCTHIO U MHIEKCOM KOMOPOUIHOCTH, @ TAKXKE CPEHIOI0 KOPPEISILIUI0 MEXK/Y IICUXUIECKUM
3nopoBbeM 1 CCI. MbI 0Kka3aiu, 4T0 Ka4eCTBO )KU3HHU Y MAIMEHTOB C THIEPTOHHEH Oosiee HU3Kas, HO Y JKSHIIHH, U

¢usngeckas QyHKINSA, U ICUXUYECKOE 30POBEE, SABISAIOTCA Oosiee OMaronpusSTHBIME [0 CPABHEHHUIO C MYXUHHAMU.
KiroueBble ci1oBa: apTepuanbHasi THIIEPTEH3UsA, COMyTCTBYyomue 3aboneBanns, CCI, kauecTBO KU3HH

Introducere

Hipertensiunea arteriald prezintd o amenintare
majora de sanatate publica, determinand o morbidita-
te si mortalitate cardiovascularad in continud crestere
in conditiile Tmbatranirii populatiei [4].

Deplasarea ponderii dinspre valorile propriu-zise
ale tensiunii arteriale catre evaluarea riscului cardio-
vascular global reprezintd principalul progres al ul-
timilor ani 1n abordarea diagnosticd si terapeutica a
acestei patologii [4].

Totusi, studiile recente sunt orientate asupra Tm-
bunatatirii calitatii vietii din perspectiva starii de sa-
natate a pacientilor hipertensivi, punand accent pe
functionalitatea curentd, minimalizarea suferintei fi-
zice si psihice, reabilitarea completa in cadrul familiei
si societatii [9]. Astfel, calitatea vietii din perspectiva
starii de sanatate la pacientii care sufera de hiperten-
siune arteriald se pozitioneaza la un nivel mai inferi-
or comparativ cu cea a populatiei sdnatoase daca se
evalueaza dupa valorile tensiunii arteriale, afectarea
de organ-tintd, comorbiditati si tratamentul adminis-
trat (atat farmacologic, cat si nonfarmacologic) [6].
Pe cand, in ceea ce priveste parametrii ca: varsta ina-
intata, sexul feminin, statutul socio-economic scazut
si nivelul scazut de educatie, calitatea vietii este mai
joasd atat pentru pacientii hipertensivi, cat si pentru
polulatia generala [1, 7].

S-a observat ca prezenta comorbiditatilor la pa-
cientii care suferd de hipertensiune arteriald reduce
efectul terapeutic si, respectiv, diminua calitatea vietii
din punct de vedere al starii de sanatate. De aseme-
nea, unele studii sugereazd ideea precum ca prezen-
ta comorbiditatilor si complicatiilor ar diminua mult
mai semnificativ calitatea vietii pacientilor hiperten-
sivi, decat hipertensiunea arteriald propriu-zisa. Insa,
cu toate ca efectul negativ al comorbiditatilor asupra
calitatii vietii pacientilor hipertensivi a devenit deja
evident, putine studii au investigat 1n detalii aceasta
relatie [5, 8].

Scopul studiului

Reiesind din cele expuse, lucrarea datd a avut
cascop aprecierea rolului comorbiditatilor cardiace si
non-cardice in determinismul calitatii vietii la pacien-
tii hipertensivi.

Material si metode

Studiul clinic a fost realizat pe un lot de 50 de
pacienti care administraza tratament antihipertensiv
cel putin timp de 6 luni calendaristice si au necesitat
internare (in IMSP Institutul de Cardiologie). Pacien-
tii au fost selectati aleatoriu, neexistand criterii de ex-
cludere. Anchetarea pacientilor s-a efectuat conform
unei foi de lucru elaborate special pentru studiul dat
si care a tinut sa noteze toate datele necesare pentru
realizarea scopului prestabilit.

Prima parte a foii de lucru a inclus datele generale
ale pacientilor, precum cele demografice (sex, varsta,
resedintd), antropometrice (IMC, circumferinta ab-
domenului), durata hipertensiunii arteriale si valorile
tensionale maxime, factorii de risc (varsta, dislipide-
mia, diabet zaharat, fumat, alimentatie incorecta, acti-
vitate fizica redusa, factor psihologic, istoric familial,
obezitate abdominald), datele examenadrilor paraclini-
ce (de laborator, ECG, EcoCG, Doppler al arterelor
periferice), precum si tratamentul administrat, atat
medicamentos (mono- sau politerapie), cat si neme-
dicamentos, complianta la tratament.

A doua parte a foii de lucru a fost reprezentata de
evaluarea prevalentei diferitor tipuri de comorbiditati
la pacientii inclusi in studiu si chestionarul de comor-
biditate Charlson (CCI). Totodata, luand in conside-
rare faptul ca varsta inaintata reprezintd un factor de
risc important pentru pacientii ce sufera de patologie
cardiovasculara, am evaluat si scorul Charlson core-
lat cu varsta (Age Related Charlson Comorbidity In-
dex; ARCCI), adaugéand cate un punct pentru fiecare
decada peste 50 de ani.

Pentru inceput am notat toate patologiile prezente
in fiecare caz (informatie preluata din spusele pacien-
tilor, datele din fisa de observatie clinica si din cartela
de ambulator), grupandu-le dupa principiul anatomic,
dupa cum urmeaza:

- Cord: angina pectorald, infarct miocardic, in-
suficientd cardiaca congestiva, afectiuni ale pericar-
dului, valvulopatii;

- Vase: patologie arteriala periferica, accident
vascular cerebral, insuficientd venoasa cronica, ane-
urism;

- Sistem respirator: BPOC, astm bronsic, bron-
sita;
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- Sistem gastro-intestinal: boala ulceroasa, hepa-
tita, litiaza biliara/colecistectomie;

- Sistem reno-urinar: litiaza urinara, boala croni-
ca de rinichi, hiperplazie benigna de prostata;

- Osteo-articular: osteoartroza, osteoporoza, ra-
diculopatie;

- Endocrin: diabet zaharat, hiper/hipotiroidism,
obezitate;

- Neuropsihiatric: dementa, depresie.

Supraponderabilitatea si obezitatea au fost diagnos-
ticate in conformitate cu criteriile OMS, iar obezitatea
viscerala a fost definita dupa criteriile Adult Treatment
Panel III (ATP III) ale National Cholesterol Education
Program (NCEP) ca perimetrul abdomenului >102 cm
pentru barbati si >88 cm pentru femei.

Indicele de comorbiditate Charlson reprezinta un
chestionar standardizat pentru evaluarea ratei de su-
pravietuirepe un termen de 10 ani la pacientii care su-
fera de mai multe patologii concomitent. Acest ches-
tionar include 19 boli selectate si numerotate pe baza
asocierii lor cu mortalitatea. Pentru fiecare conditie
clinicd a fost atribuit un numar de la 1 la 6, fiecare pa-
cient avand propriul index, care reprezintd suma aces-
tor numere. Cu cat acest scor este mai mare, cu atat
gradul de severitate a starii generale a pacientului este
mai mare, iar rata de supravietuire — mai mica.Scorul
Charlson corelat cu varsta (Age Adjusted Charlson
Index) adauga, pe langa valorile asociate fiecarei pa-
tologii cate un punct pentru fiecare decada peste 50 de
ani (corectat 7/2014, initial fiind de la 40 de ani) [3].

Pentru aprecierea indicelui Charlson la fiecare pa-
cient, a fost utilizat un calculator on-line: http://www.
thecalculator.co/health/Charlson-Comorbidity-In-
dex-%28CCl1%29-Calculator-765.html#here

Acest indice este util in practica medicald pentru
aprecierea agresivitatii tratamentului cu care medicul
trebuie sa abordeze pacientul [3].

Al treilea component al foii de lucru consta din
chestionarul SF-12, completat de catre pacient. Ches-
tionarul SF-12 reprezintd o forma redusa a chestiona-
rului SF-36, abordand 8 aspecte ale starii de sanatate:

SF-12 este un instrument generic, respectiv, poa-
te fi aplicat la mai multe grupuri de subiecti, pentru
evaluarea tuturor tipurilor de patologii sau afectiuni si
sunt aplicabile in orice unitate medicala si in popula-
tia generala. Prin calitatile sale (scurt, usor de accep-
tat, sensibilitate inaltd), chestionarul SF-12 permite
evaluarea perceptiei asupra propriei sanatati a paci-
entilor cronici in general [2]. Pentru calcularea indici-
lor respectivi, de asemenea, am utilizat un calculator
on-line: http://www.sf-36.org/demos/sf-12.html, care
a permis evaluarea a doud scaliiale calitptii vietii si
anume: scala functionalitatii fizice si cea a sanatatii
mintale.

Datele au fost prelucrate si supuse analizei sta-
tistice in programul Microsoft Excel 2013. Variabi-
lele numerice continue, cu distributie normala, sunt
prezentate prin medie si deviatie standard. Variabilele
categoriale sunt exprimate prin frecvente absolute si
relative.

Rezultate si discutii

Grupul de studiu a fost reprezentat de 50 pacienti,
internati cu diagnosticul primar de hipertensiune ar-
teriala. Dintre acestia, 29 (58%) au fost barbati si 21
(42%) — femei, cu varsta medie de 63,5 + 8,7 de ani.
Participantii din mediul urban au suprareprezentat
grupul de studiu, alcatuid 58,0% din totalul partici-
pantilor.

Repartizand lotul de pacienti conform clasificarii
HTA (dupa ESC), am obtinut urmatoarele rezultate: 3
(6%) pacienti sufereau de HTA grad I, 10 (20%) paci-
enti au avut HTA grad I si 37 (74%) — HTA grad IIL.

Valoarea maxima atribuitd HTA gr. IlI poate fi ex-
plicata prin faptul ca au fost examinati pacienti care
au necesitat internare in stationarul IMSP Institutul
de Cardiologie, dintre care 44 (88%) pacienti au fost
internati Tn mod urgent, si 6 (12%) pacienti au fost
trimisi de catre medicul de familie.

Analizand lotul de studiu, 17 (34%) dintre paci-
enti s-au dovedit a fi supraponderali (cu IMC > 25
kg/m?), iar 29 (58%) din participanti — obezi (cu
IMC > 30 kg/m?). Evaluand pacientii dupa metoda
alternativa de obiectivizare a obezitatii si anume prin
determinarea obezitdtii abdominale datd de National
Cholesterol Education Program (circumferinta abdo-
minala > 102 pentru barbati si > 88 in cazul femei-
lor), s-a demonstrat ca 35 (70%) dintre participantii
studiului clinic au obezitate abdominald. Respectiv,
valorile circumferintei abdominale prezinta o distri-
butie moderat deplasata spre dreapta in cazul ambelor
sexe, si anume 104,5 =+ 11,4 cm pentru barbati si 99,5
+ 11,0 cm pentru femei.

Durata medie a tratamentului antihipertensiv la
pacientii supusi studiului clinic a constituit 7,0 + 5,4
ani. Am constatat ca 2 (4%) dintre pacienti adminis-
trau monoterapie, iar 48 (96%) — terapie combinata.

Evaludnd numarul de remedii medicamentoase
antihipertensive incluse in terapia combinata la paci-
entii respectivi, s-a obtinut o medie de 3,4 + 1,1 pre-
parate.

Nivele recomandate ale tensiunii arteriale au
fost atinse in 34% (TA sistolica) si 46% (TA diasto-
licd) din numarul total de pacienti. Respectiv, trata-
mentul medicamentos antihipertensiv s-a dovedit a
fi efectiv in 28% din cazuri examinate.Tratamentul
nonfarmacologic a fost recomandat tuturor pacien-
tilor, dintre care 88% intreprind masurile respective
(reducerea consumului de sare, sporirea consumului
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de fructe si legume, reducerea consumului total de
grasimi, combaterea excesului ponderal, suprimarea
fumatului, exercitii fizice zilnice).

Tabelul 1
Caracteristica pacientilor (n = 50)
varsta, ani 63,5+8,7
sex, barbati / femei, n (%) 29

(58,0)/21(42,0)

resedinta, n (%)

rural 21 (42,0)
urban 29 (58,0)
IMC, kg/m? 31,4+57
supraponderabiliate, n (%) 17 (34,0)
obezitate, n (%) 29 (58,0)
circumferinta abdominala, cm
barbati 1045+ 11,4
femei 99,5+ 11,0
obezitate abdominald, n (%) 35 (70,0)
tipul internarii, n (%)
urgent 44 (88,0)
programat 6 (12,0)
gradul  hipertensiunii  arteriale,

n (%) 3 (6,0)
grad [ 10 (20,0)
grad II 37 (74,0)
grad 111

durata HTA, ani 8,1+7,2
durata terapiei antihipertensive, ani 7,0+5,4
monoterapie, n (%) 2 (4,0)

politerapie, n (%) 48 (96,0)
numarul de medicamente 34+1,1
metode nonfarmacologice 44 (88,0)

Datele sunt prezentate ca valoarea medie + devierea
standard

Reiesind din scopul studiului, am fost interesati
in abordarea comorbiditatilor ca doua sau mai multe
patologii care exista simultan, indiferent de interrela-
tia cauzald a acestora. In acest context, ne-am propus
sa evaluam incidenta comorbiditatilor la pacientii su-
pusi studiului clinic. Cercetarea literaturii moderne,
de specialitate a selectat articole originale care rapor-
teaza tipurile de comorbiditati, frecvent intalnite prin-
tre pacientii atat cu hipertensiune arteriald, cat si alte
patologii. Astfel, am evidentiat 25 de tipuri de comor-
biditati pentru 47 (94%) participanti din lotul supus
evaludrii. Analiza acestor date de evaluare a comor-
biditatilor contribuie la cresterea dizabilitatii functio-
lungd durata sau a serviciilor de sanatate in general.

Am ales sa Tmpartim cele 25 de comorbiditati re-
gasite la pacientii examinati 1n afectiuni cardiovas-
culare si, respectiv, non-cardiovasculare, obtinand o
usoara prevalentd a patologiilor non-cardiovasculare
asociate hipertensiunii arteriale (52,2% vs. 47,8%).

25 tipuri comorbiditéti

u Patologii
Cardiovasculare

® Patologii non-
cardiovasculare

Fig. 1. Distributia comorbiditatilor cardiovasculare si
non-cardiovasculare in lotul de studiu

In tabelul 2 poate fi urmarita distributia desfasura-
ta a comorbiditatilor regasite la pacientii din lotul de
studiu, unde f reprezintd frecventa urmarii unei anu-
mite patologii, transformata ulterior in procente din
numarul total de comorbiditati determinate. Am decis
sa includem atdt cardiopatia ischemica cat si infarctul
miocardic ca parte a acesteia in tabelul evaluarii frec-
ventei comorbiditatilor, deoarece infarctul miocardic
a reprezentat interes pentru determinarea indicelui
Charlson la participantii supusi studiului clinic.

Cele mai importante comorbiditati cardiovascula-
re au fost, dupa cum urmeaza: cardiopatia ischemica
(19,8%), infarct miocardic vechi (8,3%) si fibrilatia
atriald (5,2%). In aceeasi ordine de idei, printre pa-
tologiile non-cardiovasculare, o pondere mai mare a
fost obtinuta de dislipidemie (20,8%), BPOC (10,9%)
si diabetul zaharat (9,4%).

Cea mai importantd comorbiditate s-a dovedit a
fi cardiopatia ischemicd prin leziuni aterosclerotice
coronariene, afectand 38 (76,0%) dintre pacientii in-
clusi 1n studiul clinic.

Probele stiintifice valide ar permite abordarea pa-
cientilor prin prisma atat a factorilor de risc cardio-
vascular, care deja s-a afirmat necesitatea atributiei
cat si a aderarii comorbiditatilor fiind incontestabile
in rezultatul cercetarii lor la pacientii cu hipertensi-
une arteriala. Astfel, reiese recomandari practice sau
mai bine zis, organizationale, propuneri Comisiei de
evaluare a capacitatii vitale de munca de abordare a
pacientilor multidisciplinar.

Pentru o cuantificare a comorbiditatilor prezente
la fiecare pacient, am decis sa evaluam indicele de co-
morbiditate Charlson, care, pe langa valorile asociate
fiecarei patologii concomitente unui caz de hiperten-
siune arteriald, mai apreciaza si rata de supravietuire /
de mortalitate pe termen de 10 ani. Totodata, luand in
considerare faptul ca varsta naintatd a reprezentat un
factor de risc important pentru pacientii supusi exa-
minarii (72,4% barbati vs. 57,1% femei), am evaluat
si scorul Charlson corelat cu varsta (Age Adjusted
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Tabelul 2
Comorbiditdtile pacientilor hipertensivi
Patologii f (%)
cardiopatie ischemica 38 (19,8)
infarct miocardic 16 (8,3)
valvulopatii 4(2,1)
fibrilatie atriala 10 (5,2)
Patologii insuﬁcie':ngé cardiaca 7 (3,6)
cardiovasculare congest.lva —
47,8% patologie arteriala 7 (3,6)
peroferica
insuficientd venoasa 6(3,1)
cronica
accident vascular 4(2,1)
cerebral
diabet zaharat 18 (9,4)
dislipidemie 38 (20,8)
hepatita 7 (3,6)
litiaza biliara/ 8(4,2)
colecistectomie
boala ulceroasa 5(2,6)
boala cronica de 5(2,6)
rinichi
Patologii hiperplazie benigna 3(1,6)
non- de prostata *
cardiovasculare Bpoc 21 (10,9)
52,2% hipotiroidism 3(1,6)
hipertiroidism 1(0,5)
radiculopatii 7 (3,6)
osteocondroza 8(4,2)
osteoporoza 4(2,1)
dementa 2 (1,0)
depresie 6(3,1)
patologie oncologica 5(1,6)
alte 7 (3,6)

* ]a barbati

Charlson Index), adaugand cate un punct pentru fie-
care decada peste 50 de ani.

Din tabelul 3 observdm cd rata de supravietui-
re pentru urmatorii 10 ani la pacientii care prezinta

comorbiditati, conform scorului Charlson, este mai
mare dacd nu raportam acest index la varsta (77,5 +
22,0% vs. 42,3 + 33,2%). De asemenea, putem con-
cluziona ca rata supravietuirii determinatd conform
indicelui Charlson neraportat la varsta diferda in de-
pendenta de gender in favoarea sexului feminin (83,8
+12,1% vs. 72,9 + 26,3%). Aceste date sufera modi-
ficari pentru scorul Charlson raportat la varsta, astfel
femeile avand o rata de supravietuire inferioara celei
obtinute de barbati (38,0 £ 30,5% vs. 45,4 = 35,2%).
Acest fapt poate fi explicat prin ceea ca femeile inclu-
se 1n studiul clinic respectiv au avut o varsta medie
mai mare decat cea a barbatilor (65,4 = 7,9 ani vs.
62,1 £9,1 ani).

in fig. 2 puteti urmiri scorurile acumultate de ca-
tre pacientii din studiul clinic evaluati prin indicii de
comorbiditate Charlson neraportat si, resptectiv, ra-
portat la varsta. Astfel se poate observa o tendinta de
acumulare a unui punctaj mai mare pentru pacientii
ce au depasit varsta de 50 de ani, fapt din care rezulta
ca si rata de supravietuire pentru urmatorii 10 ani la
acesti pacienti va fi mai mica, comparativ cu popula-
tia care poate prezenta aceleasi comorbiditati, Insa nu
au atins varsta de 50 de ani.

n =50 (100%)
36%
28%
20% o
6%16 16% 18%
8% 8%
Ta 882
0 1 2 3 o 5 6 7 8

pct. pct. pet. pet. pet. pet. pet. pet.  pet.

mScor CCl mScor ARCCI

Fig. 2. Repartizarea lotului de pacienti conform scoru-
rilor CCI si ARCCI acumulate

Tabelul 3
Indicele de comorbiditate (n=50)
CCI ARCCI
Femei Barbati total Femei barbati total
Scor 2,3+£0,9 2,6£1,6 2,5+1,3 4,5+1,4 4,3+1,8 4,4+1,7
Rata supravietuirii pe 10 ani (%) 83,8+12,1  72,9+26,3  77,5+22,0 | 38,0+30,5 45,4+35,2 42,3+33,2
CCI — Charlson comorbidity index / Indicele de comorbiditate Charlson
ARCCI — Age related Charlson comorbidity index / Indicele de comorbiditate Charlson raportat la varsta
Tabelul 4
Calitatea vietii din punct de vedere al starii de sandtate (n=50)
Femei barbati total
Functionalitatea fizica 43,2492 40,7€11,7 41,7£10,7
Sanatatea mintala 46,4+10,1 44,7+10,2 45,4+10,1
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Tabelul 5

Corelatia dintre dimensiunile calitdtii vietii din punct de vedere al starii de sanatate
si indicele de comorbiditate

Functionalitatea fizica

Sanatatea mintala |

CCI r 0,73 0,58
100r2 (%) 53 34 34
ARCCI r 0,79 0,51
1001* (%) 62 26

r — coeficient de corelatie

- valoarea r cuprinsa intre + 0,99 si £ 0,70 denota o corelatie puternica;
- valoarea r cuprinsd intre £ 0,69 si = 0,30 denota o corelatie medie intre fenomene;

r’> — coeficient de determinare

Un alt obiectiv al lucrarii date a fost sa evaluam
calitatea vietii la pacientii hipertensivi care prezinta
sau nu comorbiditdti. Pentru atingerea acestuia, am
utilizat chestionarul SF-12 Medical Outcomes Study
12-item Short — form Health Survey, care ne-a permis
sd determinam nivelele functionalitatii fizice si cele
ale sanatatii mintale la pacientii inclusi in studiu.

Comparand cu valorile medii internationale date
pentru populatia generala ca fiind 50 + 10, scorurile
pentru functionalitatea fizica si sandtatea mintald de-
terminate la pacientii supusi studiului clinic au repre-
zentat valori cu o distributie ugor deplasata spre stan-
ga, cu mediile de 41,7 + 10,7 pentru functionalitatea
fizica si45,4 + 10,1 pentru sdnatatea mintala. Femeile
au obtinut rezultate superioare pentru ambele dimen-
siuni ale calitatii vietii din punct de vedere al starii de
sanatate (functionalitatea fizica: 43,2 = 9,2 vs. 40,7 +
11,7; sanatatea mintala: 46,4 + 10,1 vs. 44,7 £ 10,2).

Pentru a demonstra dependenta reciprocad dintre
calitea vietii si comorbiditatile determinate la paci-
entii hipertensivi evaluati, am efectuat analiza de
corelatie. Initial am decis sa determindm intensitatea
legaturii dintre valorile tensiunii arteriale (gradul hi-
pertensiunii arteriale) si cele doud scale ale calitatii
vietii mentionate anterior. Analiza de corelatie a de-
monstrat cd nu existd legaturd intre hipertensiunea
arteriald ca patologie desinestatatoare si functiona-
litatea fizicd, rezultdnd un coeficient de corelatie (r)
egal cu 0. Totodatd s-a constatat o legatura slaba si
inversa intre valorile tensionale si scorurile sanatatii
mintale la pacientii examinati (r=-0,2). Acest rezultat
fiind foarte apropiat de cel obfinut in studiul Quality
of Life Measurement in Patients with Hypertension in
Cyprus (2011), care sugereaza faptul ca exista o aso-
ciere joasa intre hipertensiunea arteriala si mobilita-
te si activitatile fizice, de unde rezulta ca efectuarea
activitdtilor fizice nu este limitatd de hipertensiune.
Analiza de corelatie dintre scalele calitatii vietii si
scorul comorbiditatilor evaluat cu ajutorul indice-
lui Charlson, a relevat o legatura semnificativa intre
aceste doud fenomene.

Prezenta comorbiditatilor a determinat rezultarea
unor valori mai mici ale calitatii vietii din punct de
vedere al starii de sdnatate la pacientii supusi exami-
narii. Urmarind ideea reciprocitatii dintre calitatea
vietii si patologiile prezente la pacienti, analiza de co-
relatie efectuatd a evidentiat o legatura puternica in-
tre functionalitatea fizica si indicele de comorbiditate
Charson (0,73/0,79) si, respectiv o corelatie medie
intre sdndtatea mintala si acest index (0,58/0,51). Prin
urmare, in 62% (100 r?) din cazuri calitatea vietii este
determinata de variatia indicelul de comorbiditate.

Totodata, intensitatea legaturii dintre functionali-
tatea fizica si scorul comorbiditatilor Charlson nera-
portat la varsta s-a demonstrat a fi de asemenea pu-
ternica (r = 0,73), adicd la 53% din pacienti sdnatatea
fizica este influentatd de prezenta comorbiditatilor.
De aici rezulta rolul varstei 1naintate (> 50 ani), de
rand cu prezenta comorbiditatilor, asupra functiona-
litatii fizice.

Sanatate mintala s-a dovedit a avea o corelatie di-
rectd, de intensitate medie, statistic semnificativa cu
indicele de comorbiditate. Coeficientul de corelatie a
reprezentat 0,58 pentru sdnatatea mintald raportata la
indicele Charlson si 0,51 pentru legatura dintre scorul
sanatatii mintale si indicele de comorbiditate raportat
la varsta. Prin urmare rezulta ca in 34% (CCI), re-
spectiv 26% (ARCCI) din cazuri sdnatatea mintala a
fost determinata de comorbiditatile incluse in indicele
Charlson.

Astfel, putem constata ca existd o interdependeta
semnificativa intre prezenta comorbiditatilor si deter-
minismul calitatii vietii, prin prisma scalelor functio-
nalitatii fizice si cea a sanatatii mintale la pacientii hi-
pertensivi evaluati n cadrul studiului clinic respectiv.

Concluzii

Studiul clinic a demonstrat, prin prisma evalua-
rii a unui numar relativ mic de pacienti (n = 50), ca
nivelul calitatii vietii din punct de vedere al starii de
sanatate este dependent de indicele comorbiditatilor,
si mai exact:

1. Evaluarea comorbiditatilor a demostrat pre-
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zenta lor in 47 (94%) cazuri examinate, cele mai re-
levante comorbiditati din totalul celor determinate
au fost: dislipidemia (20,8%), patologia coronariand
(19,8%), BPOC (10,9) si diabetul zaharat (9,4%).

2. Patologiile cronice, comorbide hipertensiunii
arteriale afecteaza calitatea vietii la pacientii hiper-
tensivi (preponderent functionalitatea fizica, in 41,7
+10,7 1 45,4 £ 10,1 — sanatatea mintald), prezentand
o distributie deplasata spre stanga fata de media data
pentru populatia generala (50 + 10).

3. Rata de supravietuire pe urmatorii 10 ani,
conform indicelui Charlson neraportat la varsta a re-
prezentat 77,5 £ 22,0%, pe cand indicele Charlson
raportat la varsta pentru pacientii inclusi in studiu a
fost de 42,3 = 33,2%.

4. Calitatea vietii s-a dovedit a fi joasa la pa-
cientii cu hipertensiune arteriald, insa, la femei, atat
functionalitatea fizica (43,2 + 9,2%), cat si sandtatea
mintald (46,4 = 10,1%), sunt mai favorabile com-
parativ cu ale barbatilor — 40,7 £ 11,7%, respectiv
44,7 +10,2%.
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