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Rezumat

Insuficienta cardiacd atesta o prevalenta de 26 milioane in populatie, astfel constituind o prioritate globald pentru
sandtate. Publicatiile actuale atesta cd sindromul fragilitatii (SF) atinge 79% in insuficienta cardiaca si este un predictor
independent al mortalitatii prin boli cardiovasculare. In studiu a fost evaluata fragilitatea prin scorul Edmonton auto-ra-
portat de catre pacienti si indexul comorbiditatilor Charlson la 36 pacienti spitalizati cu insuficientd cardiaca cronica cu
varsta medie 66,58+1,65(44-86) ani, inclusiv 20(55.6%) femei 16(44.4%) barbati. Sindromul fragilitatii de diferit grad de
severitate a fost constatat la 16(45,5%) vs 20(55.5%) pacientii non-fragili cu insuficientd cardiaca cronica cu varsta medie
62,25+2,53 vs 70,05+1,87 ani in ambele grupuri, respectiv. Pacientii fragili au mentionat mai frecvent scaderea activitatii
fizice pe parcursul ultimii luni 14(87.5%), vs 12(60.0%) cazuri non-fragili. Calitatea somnului a fost diferita in grupuri,
astfel cd pacientii fragili au mai frecvent o duratd a somnului <5 ore - 9(56.3%) cazuri, pe cand in grupul non-fragili au
predominat cei cu 7-8 ore de somn 8(40.0%) pacienti. Valoarea medie a Indicelui comorbiditatilor Charlson a constituit
5,3£0.5 puncte.

Cuvinte cheie: insuficienta cardiaca, fragilitate, scorul Edmonton

Summary. Fragility syndrome in patients with chronic heart failure.

Heart failure has a prevalence of 26 million in the population, making it a global health priority. Current publications
show that fragility syndrome reaches 79% in heart failure and is an independent predictor of mortality from cardiovascu-
lar disease. The study assessed the fragility by the Edmonton self-reported score and the Charlson comorbidity index in 36
hospitalized patients with chronic heart failure with a mean age of 66.58+1.65(44-86) years, including 20(55.6%) women
and 16(44.4%) men. Fragility syndrome of varying severity was found in 16(45.5%) vs 20(55.5%) non-fragile patients
with chronic heart failure with mean age 62.25+2.53 vs 70.05+1,87 years in both groups, respectively. We obtained the
predominance in the group of fragile patients of women 10(62.5%) vs 6(37.5%) men. Fragile patients more frequently
mentioned a decrease in physical activity during the last months 14(87.5%)vs 12(60.0%) non-fragile cases. The quality
of sleep was different in the groups, so that fragile patients had more frequently a duration of sleep <5 hours - 9(56.3%)
cases, while in the non-fragile group predominated those with 7-8 hours of sleep 8(40.0 %) patients. The mean value of
the Charlson Comorbidity Index was 5.340.5 points.

Keywords: heart failure, fragility, Edmonton score.

Pe3tome. CHHAPOM XPYNKOCTH Y NAIIMEHTOB ¢ XPOHUYECKOH cep/evHOil HeIOCTATOYHOCTHIO.

Cepaeunasi HeIOCTaTOYHOCTh BCTPEUACTCs cpean 26 MUIIMOHOB YEJIOBEK, TAKUM 00pa3oM SBIISISICH TIO0AJIbHBIM ITPHU-
OPUTETOM IJIA 3JOPOBbA. He[[aBHI/Ie HY6J'II/IK3.LII/II/I, TMMOCBAIICHHBIC U3YYCHUTIO cep/:[equﬁ HEAOCTATOYHOCTH Y NOXKUJIBIX JIFO-
Jel ¥ KOMOPOHUIHBIX MAIIMEHTOB CBHACTEILCTBYIOT O TOM, YTO CUHAPOM XPYIKOCTH T0CTUTaeT 79% Ipu cepaedHoil Hemo-
CTAQTOYHOCTH U SIBJISICTCS] HE3aBUCUMBIM (DAKTOPOM CMEPTHOCTH OT CEePJCUHO-COCYIUCThIX 3a0oeBanuii. B nmpoBeneHHOM
HCCIICIOBAaHUH OLICHUBAJIACH XPYIKOCTH IPH MOMOIIH 1ikaiabl Edmonton u uaaexke komopountoct Charlson y 36 rocniura-
JIN3UPOBAHHBIX MAIIMIEHTOB C XPOHMUECKON CEPCUHON HEOCTATOYHOCTHIO CO CPETHUM Bo3pacToM 66,58 + 1,65 (44-86) ner,
u3 KoTopsix 20 (55,6%) sxenmmu u 16(44,4%) myxuus. CHHIPOM XPYIKOCTH Pa3JIMYHON CTEIICHU TSXKECTH OBLT BBISIBICH
y 16 (45,5%) nio cpaBHenuto ¢ 20(55,5%) HEXPYNKUX MAIMEHTOB C XPOHUYECKOHN CepIeuHON HEOCTaTOUHOCThIO, CPENHUI
BO3pAacT KOTOPBIX cocTaBmia 62,25 + 2,53 mpotus 70,05 + 1,87 et B 00enx rpymmnax, CooTBeTCTBEHHO. CHHAPOM XPYIIKOCTH
npeobnagan cpeau xeHmmt - 10(62,5%) vs 6(37,5%) MyxkuuH. XpynKkue MaUeHTHI Yalle OTMEYaId CHIDKCHUE (r3rde-
CKO# aKTUBHOCTH B mocnenuuii mecsi (87,5%) mo cpasrenuto ¢ 12 (60,0%) 6e3 cuapoma XpynkocTd 60sibHbIX. KauecTBo
CHA pa3Inyalioch B TPyIMIax, TakK, 9410 y 9 (56,3%) manueHToB ¢ CHHAPOMOM XPYMKOCTH MPOIOHKUTEIBHOCTh CHA COCTaB-
Jsita <5 4acoB , B TO BpeMsi Kak B Ipynie 0e3 (ppariibHOro CHHAPOMA Mpeo0iaiaiy MalrueHThl ¢ JIUTEIbHOCTBIO CHa 7-8
yacoB - 8 (40,0%). Cpennee 3HaueHue nnaekca komopouanoctu Charlson cocrasuio 5,3 + 0,5 6ana.

KuaroueBble ciioBa: ceplieuHasi HeI0CTaTOYHOCTb, XPYIKOCTb, IIKaJIA.
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Introducere

Insuficienta cardiaca (IC) atestd o prevalentd de
26 milioane 1n populatie, astfel constituind o prio-
ritate globald pentru sanatate [1]. Registrul Societa-
tii Europene de Cardiologie raporteaza ca 60% din
pacientii ambulatorii cu IC au fractia de ejectie (FE)
redusa, 24% - FE usor redusa si 16% - FE pastrata
[2]. Datele statistice afisate in 2019 au clasat bolile
cardiovasculare ca fiind a doua cauza (16,5%) de di-
zabilitate primara in Republica Moldova [3]. Publica-
tiile actuale axate pe studierea insuficientei cardiace
la persoanele in varsta si pacientii cu comorbiditati
atestd ca sindromul fragilitatii (SF) atinge 79% 1n in-
suficienta cardiaca si este un predictor independent al
mortalitatii prin boli cardiovasculare [4]. Prevalenta
in populatie a SF creste semnificativ odata cu varsta,
de la 3,2% pentru varsta 65 si 70 de ani la 23,1% la
varsta peste 90 de ani [5]. In insuficienta cardiaca stu-
diul FRAIL-HF a afisat ca fragilitatea afecteaza circa
70% dintre pacientii cu varsta peste 80 ani [6].

Recomandarile recente ale European Society
of Cardiology (ESC), American Heart Association
(AHA) si Society for Geriatric Cardiology (SGC) evi-
dentiaza importanta constientizarii sindromului de
fragilitate in conduita pacientilor cu insuficienta cardi-
aca din perspectiva, cd identificarea fragilitatii si ajus-
tarea managementului pacientului fragil poate imbu-
natati rezultatele tratamentului centrat pe pacient [7].

Insuficienta cardiaca si fragilitatea fiind doua sin-
droame distincte se asociaza frecvent si interactioneaza
complex datoritd suprapunerii mecanismelor patoge-
netice, simptomelor si consecintelor acestora, precum
imbatranirea, inflamatia cronica, comorbiditatea si sar-
copenia. Interrelatia bidirectionala a IC si SF stimuleza
un cerc vicios, fiecare Inrautatind efectele ambelor.

In timp ce ghidurile Societitii Europene de Car-
diologie evidentiaza dovezi in crestere cu privire la
importanta fragilitatii la pacientii cu insuficienta car-
diaca si recomanda profesionistilor din domeniul sa-
natatii sa monitorizeze fragilitatea pentru a identifica
cauzele reversibile (cardiace si noncardiace) ale sub-
minarii scorului de fragilitate, Asociatia Insuficientei
Cardiace se pronunta despre lipsa instrumentelor va-
lidate pentru depistarea corecta a fragilitatii.

Desi mai multe definitii conceptuale ale fragili-
tatii au fost utilizate n medicind, instrumentele dis-
ponibile pentru evaluarea fragilitatii deriva din doua
concepte de baza: fenotipul fragilitatii fizice si mode-
lul deficitului cumulativ. Astfel au fost propuse peste
20 de diverse scale pentru a defini si masura sindro-
mul fragilitatii. Majoritatea acestor instrumente sunt
bazate pe cel putin unul din cele cinci domenii ale fe-

fizica redusa, epuizare, reducerea greutatii (scaderea

masei musculare), iar una dintre cele mai utilizate a
fost scala pentru aprecierea indicelui de fragilitate
propusd de Fried, care incorporeaza toate cele cinci
criterii, cu >3 din 5 necesare pentru diagnosticarea
fragilitatii [7].

In publicaii recente se vehiculeaza despre nece-
sitatea abordarii multidimensionale a fragilitatii, care
ar include nu numai probleme fizice, ci si probleme
psihologice si sociale. In acest sens in 2019 expertii
Societatii Europene de Cardiologie au propus o noud
definitie a fragilitatii si au elaborat noi cerinte pentru
proiectarea si ulterior aprobarea si validarea a unui
nou scor pentru aprecierea fragilitatii la pacientii cu
IC. Acest concept prevede ca evaluarea fragilitatii sa
reflecte 4 domenii de implicare: 1) Clinic (comorbidi-
tati, pierderea masei corporale, caderi), 2) Psiho-cog-
nitiv (pierdere cognitiva, dementa, depresie), 3) func-
tional (scadderea mobilitatii, pierderea echilibrului) si
4) Social (trai singur, lipsa suportului social, instutu-
tionalizarea).

Un alt aspect prevede evaluarea exacta a fragilita-
tii la pacientii varstnici cu IC si identificarea precoce
a acesteia si directionarea catre specialisti, cardiologi,
medici de asistentd primara si asistenti medicali pen-

Momentul corect pentru diagnosticul de fragilita-
te In IC nu este incd stabilit. O lucrare recenta de la
specialistii In Ingrijirea coronariand acutd sugereaza
ca, desi provocatoare, evaluarea fragilitatii ar trebui
efectuatd In timpul fazei acute a internarii in spital.
Cu toate acestea, 1n acest stadiu, mai multi factori de
confuzie pot influenta detectarea fragilitatii. Deocam-
datd, ar trebui preferate evaludrile auto-raportate, n
timp ce masurile de performanta obiective vor fi ela-
borate si validate [9].

Scopul lucrarii

Evaluarea fragilitatii si identificarea factorilor
responsabili de subminarea starii pacientilor cu insu-
ficientd cardiacd cronica.

Material si metode

Studiul a inclus 36 pacienti spitalizati cu insufici-
enta cardiaca cronica cu varsta medie 66,58+1,65(44-
86) ani, inclusiv 20(55.6%) femei 16 (44.4%) barbati.
A fost evaluata fragilitatea prin scorul Edmonton
(11 itemi) auto-raportat de catre pacienti si indexul
comorbiditatilor Charlson. Pacientii au fost chestio-
nati pentru aprecierea factorilor socio-demografici, a
modului de viatd, evenimentelor de viata, factorilor
biologici si bolile cronice asociate. Datele sunt pre-
zentate sub forma de valori absolute si relative, medie
+ deviere standard. Pentru prelucrare statistica a fost
utilizat programul Excel. Test statistic aplicat: t-Stu-
dent. Diferenta a fost considerata statistic semnifica-
tiva atunci cand p<0,05.
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Rezultate

In rezultatul estimarii scorului Edmonton am
obtinut fragilitate de diferit grad la 16(45,5%) vs
20(55.5%) pacienti non-fragili cu insuficienta cardi-
aca cronica, varsta medie constituind 62,25+2,53 vs
70,05+1,87 ani in ambele grupuri, respectiv. Analiza
datelor prin prisma criteriilor de evaluare a fragilitatii
am relevat ca 11(30,6%) pacienti isi apreciaza starea
de sanatate ca acceptabila, 22(61,1%) - nesatisfaca-
toare si doar 3(8,3%) pacienti au co bund sau exce-
lenta. Referitor la componentele clinice ale fragilitatii
am identificat, ca 11(30,6%) pacienti au pierdut re-
cent in greutate, iar 6(16,7%) au mentionat pierderea
controlului la urinare. Functionalitatea pacientului a
fost apreciata prin testul “ridicarii de pe scaun si mers
3 metri” si obtinut ca 19 (52,7%) pacienti au manifes-
tat incetineald, ceea ce corespunde timpului > 10 sec
pentru acest test.

Analiza impactului social asupra pacientului cu
insuficienta cardiacd am evaluat adresabilitatea la
medic si am notat ca 19(52,8%) pacienti au solicitat
ajutor medical de de 2-3 ori/an, iar 13(36.1%) — de
5-8 ori in ultimul an. Totodata peste 2 din lotul de
cercetare - 21(58,3%) pacienti au nevoie de ajutor la
cel putin o activitate de rutina, 8 (22,2%) — la 2-4 si

7(19,4%) — necesita ajutor la 5-8 activitati zilnice. In
acelas contex am determinat, ca 24(66.7%) pacienti
pot conta intotdeauna pe ajutorul rudelor/prietenilor,
7(19.4%) - doar uneori si 5(13.9%) pacienti nu se
pot bizui niciodata pe ajutor in activititile de rutina.
Analiza tratamentului de intretinere a identificat ca
29(80,6%) pacienti au recomandate >5 medicamente,
iar /2 de pacienti omit uneori medicatia prescrisa.

Pacientii au fost evaluati pentru depistarea dis-
functiei psiho-cognitive. Testul ”ceasului imaginar” a
detectat ca 19(52,8%) si 13(36.1%) pacienti au comis
greseli minore si greseli grave, respectiv. Senzatii de
tristete/depresie au notat 16(44,4%) subiecti din lotul
evaluat (fig.1).

Analiza comparativd a determinantelor socio-de-
mografice in grupul fragil si non-fragil, conform
Scorului Edmonton a demonstrat predominarea in
grupul fragili a femeilor 10 (62,5%) vs 6 (37,5%)
barbati. Nivelul educatiei a fost similar iIn ambele
grupuri cu predominarea studiilor medii in 7(43.8%)
si 10(50.0%) si cazuri in grupul fragil si non-fragil,
respectiv. In ambele grupuri a predominat statutul de
casatorit -12(60%) si 11(68,8%). Pacientii fragili au
mentionat mai frecvent scaderea activitdtii pe par-
cursul ultimii luni 14(87,5%), vs 12(60.0%) cazuri

Senzatie de depresie/tristete

Scdderea functiei cognitive/diferit grad

Tntreruperea medicatiei

Administrarea > 5 remedii

Adresari la medic 5-8 ori/an

Adresari la medic 2-3 ori/an

88,90%

80,60%

Figura 1. Determinantele fragilitatii la pacienti cu ICC

Fragili ® Non-fragili
87,50%
60,00
00% 56,30%
50,00%
43,80%
0 40,00%
// 4,50% ‘
studii medii scaderea somn < 5 ore somn 7-8 ore
activitatii ultima
luna

Figura 2. Particularitatile pacientilor fragili si non fragili cu ICC
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non-fragili. Calitatea somnului a fost diferita in gru-
puri, astfel ca pacientii fragili au mai frecvent durata
somnului < 5 ore 9 (56.3%) cazuri, pe cand in gru-
pul non-fragili au predominat cei cu 7-8 ore de somn
8(40.0%) pacienti (fig.2). Valoarea medie a Indicelui
comorbiditatilor Charlson a constituit 5,3+0.5 punc-
te: 5.5+0.5 si 5.1+0.642 puncte in ambele grupuri.

Discutii

In ultimii ani se profileazi o tendintd de studie-
re a fragilitatii nu doar In domeniile medicale, dar si
in populatia generala, astfel ca acest subiect a ajuns
de mare interes stiintifico-practic. in acest sens s-au
emis rezultatele cercetarii unui nou instrument desti-
geriatrica - Frail-VIG Index, care a demonstrat atat
capacitate estimativa in diagnosticul fragilitatii depis-
tat in 80% cazuri, cat si a gradului de severitate, care
a dovedit valoare predictiva asupra mortalitatii pe un
termen de 12 si 24 luni [12].

Un alt studiu populational a cercetat o cohorta de
12 mii populatie generald cu varsta cuprinsa intre 40
si 81 ani pe cele 4 domenii de impact al fragilitati (fi-
zic, psiho-social, cognitiv si funtional). S-a constatat
ca 17% din respondeti au fost fragili pe unul s-au mai
mute domenii. Nivelul sczut de educatie s-a asociat
cu fragilitate psihologica si sociald, pe cand dura-
ta scurta sau prelungitd a somnului a fost asociata cu
fragilitate fizica si sociala.

Astfel publicatiile recente sunt axate pe perfec-
tarea din punct de vedere a timpului utilizat, cat si
specificitatea instrumentelor de evaluare a fragilitatii
prevazute pentru fiecare categorie de pacienti. Au fost
analizate si raportate avantajele si limitarile scorurilor
precedente aplicate la pacientii cu IC, precum Fenoti-
pul Fragilitatii Fried (FP), Indexul Fragilitatii a defi-
citului acumulativ - abordarea Rockwood (FI-CGA),
Scara Fragilitatii a Studiului Canadian (CSHA-CFS)
si scara Fragilitatii Edmonton (EFS) [7, 8].

Reesind din multitudinea de scoruri elaborate pen-
tru aprecierea fragilitdtii in cercetarea proprie am ales
sd utilizam Scorul Edmonton, recomandat pentru pa-
cienti cu ICC in reabilitarea cardiovasculara. Chesti-
onarul prevede 17 criterii pentru evaluarea cognitiva,
sdnatatea auto-perceputd, dependenta de activitatile
din viata zilnica, suportul social, utilizarea edicatiei,
nutritia, starea fizica si performanta functionala. Fiind
cuantificat de la 0 la 2 puncte, starea de fragilitate este
atribuita unui scor global > 8/17 puncte [8].

Rezultatele proprii obtinute se inscriu in afirma-
tia, cd stilul de viata, inclusiv activitatea fizica, taba-
gismul si durata somnului au fost asociate cu diferite
domenii ale fragilitatii. Aceste date fiind in concor-
dantd cu rezultatele altui studiu care a studiat fragi-
litatea la pacientii fard patologie cardiovasculara si
au concluzuionat, ca fragilitatea este un factor de risc

pentru dezvoltarea evenimentelor adverse cardiace
majore, iar o abordare interdisciplinara a echipei de
ingrijire care vizeaza aspectele multidimensionale ale
sanatatii poate Tmbunatati in cele din urma calitatea
vietii legata de sanatate si starea generald in aceasta
populatie complexa de pacienti [11].

Concluzie

Sindromul fragilittii a fost identificat in 45,5%
cazuri in insuficienta cardiacd cronica. Pacientii sunt
fragili n cel putin unul din 4 domenii evaluate: cli-
nic - 30,6%, psiho-cognitiv - 52,8 %, social - 13,9%
si functional - 52,7% cazuri. Evaluarea de rutind a
fragilitatii ar trebui sd fie parte componenta in mana-
gementul pacientilor cu insuficienta cardiaca cronica.
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