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Rezumat.

Multimorbiditatea a devenit o problema majora de sandtate publicd, care impune o povard substantiald atat asupra
pacientilor, cat si asupra sistemului de sdndtate. Deoarece multimorbiditatea nu este un diagnostic, prevalenta fenomenului
ramane necunoscuta in practica clinica cotidiand si impactul acesteia este subestimat. Pentru elucidarea acestui fenomen
a fost realizat un studiu retrospectiv de cohorta care a inclus 2592 de pacienti cu varsta de 18 ani si mai mare (58,2%
femei). Multimorbiditatea a fost stabilita in 59,4% dintre cazuri. Femeile au fost mai afectate de multimorbiditate, iar
numarul pacientilor multimorbizi In populatia rurala a fost statistic mai mare decat in zonele urbane.

Cuvinte cheie: multimorbiditate, epidemiologie, practica clinica.

Summary. The phenomenon of multimorbidity in clinical practice.

Multimorbidity has become a major public health issue, imposing a substantial burden on both patients and the
healthcare system. Since multimorbidity is not a diagnosis, the phenomenon’s prevalence remains unknown in daily
clinical practice, and it’s impact is underestimated. A retrospective cohort study included 2592 patients aged 18 years and
older (58.2% women). Multimorbidity was identified in 59.4% of cases. Women were more affected by multimorbidity,
and the number of multimorbid patients in the urban population was statistically higher than in rural areas.
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Pesome. @eHoMeH My TIbTUMOPOMIHOCTH B KIMHUYECKOI NPaKTHKE.

MynsTUMOPOUIHOCT BCE 4alle MpPU3HAETCSl Cepbe3HOH NpoOieMoil  OOIIECTBEHHOTO 3paBOOXPAHEHHS,
OKa3bIBAIOIIEH 3HAUUTENbHOE JaBlIEHHE KaK Ha MAllMEHTOB, TaK U HAa CHCTEMY 3ApaBooxpaHeHus. Ilockonbky 3TO He
JIUarHo3, pacnpoOCTPAaHEHHOCTb JTOTO SIBJIEHUS OCTAETCSl HEM3BECTHOH B MOBCEJHEBHOH KIMHUYECKOW MpakTHKe, U
€ro Bo3JelcTBHE HelooleHNnBaeTcs. I TMOSICHEHUST 3TOrO acrekTa OBIIO IPOBEICHO PETPOCHEKTHBHOE KOTOPTHOE
nccie0Banne, BKIrovaromee 2592 manuenToB B Bo3pacte 18 et u crapiue (58,2% sxeHmyH). MynbTHMOpOHIHOCTD ObL1a
BbIsIBIIEHA y 59,4% cirydaeB. JKeHIIMHBI ObUTH OoJiee MOABEPKEHBI MYIBTHMOPOUTHOCTH, & YHACIIO MYIBTUMOPOUIHBIX
MAIMEHTOB B CEJIbCKUX PAOHAX CTaTUCTHUYECKHU BBIIIE, YEM B TOPOACKOM HACEIECHUU.

Ki1ioueBbie c10Ba: MyJIbTUMOPOUTHOCTD, SITHIEMHUOJIOT M, KIMHUYECKast MPAKTHKA.

Introducere.

Fenomenul de imbatranire demografica, cu care se
confrunta tara noastra a condus la cresterea numarului
siproportiei varstnicilor in populatie, care este asociata
inevitabil cu riscul de a dezvolta maladii cronice.
Coexistenta a doud sau mai multe afectiuni cronice
la acelasi individ, care pot fi boli nontransmisibile,
tulburari de sandtate mintald sau o boala infectioasa
de lungd duratd este definita ca multimorbiditate
[1]. Desi fenomenul de multimorbiditate este un
concept relativ nou, provocdrile atat pentru sistemul
de asistenta medicald, cat si pentru pacient sunt
complexe si multiple. Multimorbiditatea nu este un
diagnostic medical cu criterii bine definite si acest fapt
reprezintd o provocare pentru medicul practician in
contextul starii de sandtate complexe, a problemelor
emotionale si sociale cu care se confruntd pacientul
[2]. Medicii practicieni raporteaza: dificultdti in

utilizarea ghidurilor clinice care sunt focusate
pe o anumitd patologie, timp insuficient pentru a
gestiona ingrijirile pentru toate maladiile asociate si
dificultati in coordonarea ingrijirii intre mai multi
prestatori de servicii [3]. Astfel, lipsa unor evidente
clare despre magnitudinea fenomenului in practica
clinicd cotidiana, face dificila pregatirea optimala a
sistemului de sanatate pentru aceasta provocare.
Scopul.

Evaluarea  prevalentei  fenomenului  de
multimorbiditate la pacientii adultii din practica
clinica a medicilor de familie din Republica Moldova.

Materiale si metode.

A fost realizat un studiu retrospectiv de cohorta
care a inclus 2592 de pacienti cu varsta de >18 ani,

care au avut cel putin o vizita la medicul de familie
in perioada 01.07.2018 — 30.06.2019. Formularele
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medicale F025¢ au fost selectate aleatoriu din 20
de institutii de asistentd medicald primara de pe tot
teritoriul Republicii Moldova. Institutiile mediale
au fost desemnate de Ministerul Sanatatii, tinand
cont de reprezentativitatea dupa criteriile: urban/
rural, regiunea Nord, Centru si Sud si tipurile de
institutii (centre de sanatate de tip raional si rural,
oficii de sandtate), precum si numarul populatie
deservite. Deoarece in cadrul studiului nu s-a calculat
dimensiunea esantionului a priori, numarul de cazuri
necesare de fi evaluate s-a estimat din proportia
de 1.2% din populatia deservita, stabilit in mod
pragmatic, astfel incat esantionul mediu per unitate
medicala sa fie 100. Din totalitatea de pacienti adulti
cu varsta peste 18 de ani, care au vizitat institutia
medicala in decursul ultimelor 12 luni, a fost
selectat esantionul, apreciat pentru fiecare institutie.
Ratele de multimorbiditate au fost calculate pe baza
diagnosticelor comorbide confirmate din istoricul
medical al pacientilor, care au fost codificate conform
Clasificarii Internationald a Maladiilor editia a 10-a.

Cercetarea a fost realizata in cadrul programului
de post doctorat ,Impactul multimorbiditatii
asupra pacientului si sistemului de sanatate”
24.00208.8007.03/PDI.

70 +ani
60-69 ani
50-59 ani
40-49 ani N 12,2

18-39 ani

Rezultate.

Studiul a cuprins 2592 de pacienti, dintre care
1508 au fost femei (58,2%). Deoarece fenomenul de
multimorbiditate este frecvent asociat progresiei in
varstd, am fost interesati de distributia esantionului
pe categorii (figura 1). Astfel, cel mai mare grup a
fost reprezentat de populatia de peste 50 de ani, circa
o treime din pacienti Incadrandu-se in grupul 60-69
de ani.

Conform datelor 1in dosarele medicale,
consemnarea a doud si mai mule patologii cronice
a fost stabilitd in 59,4% dintre cazuri. Prevalenta
fenomenului in diverse categorii de varsta a respectat
paradigma asocierii marcate a multimorbiditatii cu
inaintarea in varsta (figura 2). Remarcabil a fost si
faptul ca multimorbitatea a fost depistatd la toate
categoriile de varstd. In aceeasi ordine de idei, la
pacientii sub 40 de ani aceasta a fost determinata la
24 din 411 cazuri din cercetare. La cei de peste 40 de
ani ponderea multimorbiditatii a variat de la circa o
treime de pacienti in grupul de 40-49 ani, la mai mult
de jumatate In grupul 50-59 ani si peste 2/3 in grupul
de peste 70 de ani.

Diferentele intre grupele de varsta au fost extrem
de semnificative, confirmand cresterea prevalentei
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I 34,4
I 20,6

I 15,8

Figura 1. Distributia pacientilor in functie de grupele de varsta, %.
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Figura 2. Distributia multimorbiditatii in functie de categoriile de varsta, %.
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multimorbiditatii cu varsta (y>= 788.5915, p =0.0000,
df =4).

Analiza prevalentei fenomenului in dependenta de
apartenenta gender a evidentiat ca multimorbiditatea
a fost identificata la 924 de femei (61,1%) si 618
barbati (57%). Femeile au fost mai afectate de
multimorbiditate (y*> = 4,2602, p = 0,0390, df = 1).
Aceastd diferentd semnificativa 1intre barbati si
femei, indica ca sexul poate influenta prevalenta
multimorbiditatii, dar si aspectul adresabilitatii
crescute a femeilor comparativ cu barbatii pentru
asistenta medicala.

Un alt parametru frecvent incriminat in
modificarea indicilor multimorbiditatii este mediul
de trai, in special regiunile sdrace si defavorizate.
Analiza esantionului conform mediului de resedinta
urban - rural a evidentiat cd in cercetare au predominat
pacientii din mediu urban 1601 versus 997 cei din
mediul rural. Ponderea multimorbiditatii a fost de
57,2% (920 cazuri) in esantionul din mediul urban
si de 62,4% (622 cazuri) in cel din mediul rural.
Numarul pacientilor multimorbizi in populatia rurala
a fost statistic mai mare decat in zonele urbane (y* =
5,9700, p =0,0146, df = 1). Diferentele dintre mediul
urban si rural au fost semnificative, ceea ce poate
reflecta discrepantele in accesul la servicii medicale,
stil de viata sau factori socio-economici.

Discutii.

In literatura de specialitate multimorbiditatea
se considera un fenomen asociat cu vérsta, desi
prevalenta fenomenului are o tendintd de crestere si
la tineri. La nivel global prevalenta multimorbiditatii
este de circa 37,2%. Modelele de multimorbiditate
variaza pe regiuni geografice, timp, varsta si gen. Cea
mai Tnalta prevalenta a fost stabilita in rAndul adultilor
din America de Sud (45,7%), urmata de America de
Nord (43,1%), Europa (39,2%) si Asia (35%) [4]. In
esantionul nostru am obtinut o prevalenta de 59,4%,
fapt care poate fi explicat si prin modalitatea de
selectare a cazurilor, care s-a facut randomizat din
lista subiectilor care au vizitat medicul de familie.

In ciuda perceptiilor actuale, multimorbiditatea
nu este, totusi, limitatd la populatia in etate, 35%
dintre persoanele cu varsta cuprinsd intre 55-64 de
ani comparativ cu 55% dintre cele cu varsta de 65-74
de ani au multimorbiditate [5]. Conform rezultatelor
din esantionul analizat in grupul 50-59 de ani au fost
64,9% pacienti multimorbizi, In grupul 60-69 de ani
acesta a constituit 77,6%, iar in grupul peste 70 ani
a fost de 82,5%. Rezultatele unei meta-analize din
tarile din Europa a identificat cd 1 din 3 adulti are
multimorbiditate, cu rate de prevalentd mai mari pe
masura progresarii 1n varsta [6].

Studiul de subgrup a evidentiat ca
multimorbiditatea este mai raspandita la femei
(39,4%, 95% CI = 36,4-42,4%), decat la barbati
(32,8%, 95% CI = 30,0-35,6%) [4]. In studiul nostru
femeile au avut o prevalenta de 61,1%. Datele au
confirmat rezultatele obtinute pe un esantion de 100
de persoane realizat in 2018, care au semnalat faptul
ca femeile suferd in medie de 2.5+1.5 patologii, iar
barbatii — de 2.2+1.2 maladii cronice per pacient.
Astfel, si in tara noastrd la femei sunt prezente de
circa 1,4 ori mai multe patologii asociate decat la
barbati (p<0.05) [7]. Datele observate in tarile din
Europa releva o discrepantd inclusiv in trendurile
crestere a prevalentei multimorbiditatii la barbati si
femei. Astfel in Europa centrala cresterea este atesta
la ambele sexe, dar in Olanda aceasta se atesta doar
la barbati [11].

Cu referire la mediul de resedinta adulti — tineri
din zonele defavorizate au prezentat aceleasi rate de
multimorbiditate ca si cei cu 10-15 ani mai in varsta
din zone mai bogate [4]. Rezultatele prezentate de
Chauhan S. si coautorii pe populatia din India, au
evidentiat ca populatia din zonele urbane comparativ
cu zonele rurale a fost mai afectata (35,4% vs. 19,1%).
Printre factorii determinanti ai acestor rezultate au fost
identificati: obezitatea, sedentarismul si consumul de
alcool [8]. Date similare au fost raportate in China,
unde 31% din esantion aveau multimorbiditate, cu
proportii semnificativ mai mari in orase. Totodata,
in Coreea de Sud ponderea multimorbiditatii a
fost mai mare in zonele rurale. Cu toate acestea,
analizele multivariate au ardtat cd mediul rural a
fost asociat cu un risc mai mic de multimorbiditate
in ambele tari [9]. Datele mai noi pe populatia din
India, au evidentiat aceleasi rezultate ca si in studiul
nostru conform carora pacientii din mediul rural
suferda de multimorbiditate In proportie de 6 din 10
[10]. In acelasi timp, prevalenta crescutd a acestui
fenomen la populatia rurala din Republica Moldova
necesitd studierea si analiza cauzelor si factorilor
care au condus la aceasta distributie. Studiile arata
ca in zonele rurale persista accesul limitat la servicii
medicale, impreuna cu nivelurile mai ridicate de
sdracie si educatie redusd, ceea ce contribuie la o
prevalentd mai mare a multimorbiditatii [13]. In
mediul rural, factorii precum distantele mari pana
la centrele medicale si lipsa personalului medical
specializat accentueaza dificultitile in gestionarea
corespunzatoare a afectiunilor multiple, ceea ce poate
duce la rezultate de sanatate suboptime [14,15].

Pe de altd parte, populatia urband beneficiaza
adesea de un acces mai bun la servicii de specialitate
si resurse medicale variate, care faciliteazd o
gestionare mai eficienti a multimorbiditatii. In
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mediul urban, retelele de suport social mai puternice
si infrastructura medicala mai bine dezvoltata creeaza
conditii favorabile pentru monitorizarea si tratarea
proactiva a pacientilor cu afectiuni cronice multiple.
Cu toate acestea, stresul asociat cu viata urbana si
stilul de viata sedentar pot, de asemenea, sa contribuie
la incidenta ridicatd a anumitor afectiuni, necesitand
strategii de interventie personalizate pentru a reduce
povara multimorbiditatii in ambele medii [16].

Cu toate acestea, este necesar sa se faca unele
consideratii metodologice atunci cand se compara
datele cu alte studii. In primul rand, definitia
multimorbiditatii este eterogena, ceea ce face
dificila compararea datelor privind _prevalenta.
Conform definitiei utilizate in prezentul studiu,
multimorbiditatea a fost consideratd ca prezenta a
doua sau mai multe afectiuni cronice conform OMS
[12], dar numarul de boli netransmisibile incluse
in alte studii variaza considerabil, prin urmare,
modificarile prevalentei pot fi din cauza diferentelor
de definitie de caz. Un alt aspect care ar trebui luat
in considerare este metoda utilizata pentru colectarea
informatiilor. Unele studii au utilizat dosare clinice
din spitale sau institutii din asistentd medicald
primard, ca si In cazul cercetdrii noastre, in timp
ce altele au colectat informatii prin auto-raportare.
Auto-raportarea este cea mai fezabila metoda pentru
studiile epidemiologice bazate pe populatie, dar are
potentialul de a subestima prevalenta.

Concluzii.

Multimorbiditatea este un fenomen frecvent in
practica medicala, iar prevalenta sa creste substantial
odatd cu varsta pacientilor. Diferenta semnificativa
in ratele de multimorbiditate intre genuri si locurile
de resedintd necesita cercetdri suplimentare, pentru
identificarea factorilor care contribuie la aceste
diferente si recomandarea de strategii eficiente de
reducere a poverii maladiilor asociate.
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