
Arta Medica  •  Nr. 2 (49), 2012 49~ I-a Conferinţă Internaţională de Geriatrie şi Gerontologie din Republica Moldova  ~
Ediţie specială

EARLY DETECTION OF FRAIL ELDERLY IN PRIMARY HEALTH SERVICE 
AND AT ADMISSION IN HOSPITAL.

Tineke van der Kruk, RN, MSN; Nelleke Hoogedoorn, RN, 
MSSc. Buurtzorg Nederland.

Summary
Frailty is regarded as a valuable concept for elderly persons with a vulnerable condition. In geriatric medicine and nursing we all know the 

distinction between chronological age (known by date of birth) and biological age. Elderly persons differ considerably in their biological 

age and their living circumstances. Especially frail elderly are at risk to develop severe complications as a result of their hospital stay, which 

will often lead to a break-down cascade. By early detection of the condition, many problems could have been prevented. So, it is wise to 

recognize this condition as soon as possible. In this presentation we will briefly review the state of the art about the concept of frailty and 

its (scientific) measurement. We will focus on the best practices. Topics to be discussed:

1. The concept of frailty in the scientific literature

2. Measurement of frailty, validity and realibility of instruments used

3. Scientific approach and best practices

4. Best practice 1: early detection of frail elderly at admission in hospital. The national hospital safety programme in the Netherlands

5. Best practice 2: early detection of frail elderly in primary health service. Collaboration between family doctors and community nurses.

6. Best practice 3: prevention projects in the community performed by Buurtzorg Nursing teams.

PROFILAXIA PNEUMONIILOR LA VÂRSTNICI
 REVIUL LITERATURII

Blaja-Lisnic Natalia
Laboratorul Ştiinţific de Gerontologie

Invazia cu infecţia pneumococică (adică bacteremia și 
meningita) și gripa constituie cauze importante ale morbi-
dităţii și mortalităţii printre pacienţii mai mari de 65 de ani.  
Patologia pneumococică continuă să fie o problemă de sănătate 
importantă. 

Pneumoniile reprezintă o cauză majoră de morbiditate 
pentru toate vârstele în întreaga lume. Indicele morbidităţii de 
pneumonie variază în dependenţă de ţară: 10-16/1000 populaţie 
în SUA,  10-11 ‰ în Marea Britanie și Franţa, 3,9 ‰ în Rusia, 
4,7 ‰ în Ucraina. Conform datelor anuarului statistic din 2006 
în Republica Moldova anual suferă de pneumonie circa 23 390 
de persoane, iar mortalitatea este de peste 5,4 ‰ populaţie. 

Odată cu vârsta crește riscul de a contacta o pneumonie, 
numărul de spitalizări ale pacienţilor și mortalitatea de această 
maladie . Conform National Center for Health Statistics din 
Marea Britanie, la vârstnici morbiditatea de pneumonie comu-
nitară e de 2 ori mai mare decât la tineri, frecvenţa spitalizărilor 
majorându-se de 10 ori. În ţările dezvoltate aproape o jumătate 
de spitalizări ale pacienţilor cu diagnosticul de pneumonie îi 

revin populaţiei cu vârsta de peste 65 de ani. Pneumonia re-
prezintă cauza primordială a deceselor la acest grup de vârstă 
și o sursă majoră de costuri . Letalitatea în pneumonii la paci-
enţii mai mari de 60 de ani e de 10 ori mai mare decât în alte 
grupe de vârstă și atinge 10-15 % la pneumoniile provocate de 
pneumococi. Mai mult de 90 % de decesuri cauzate de această 
maladie au loc la populaţia bătrână. La noi în ţară mortalitatea 
de pneumonii (raportată la 100000 populaţie) în 2005 a fost: 
pentru toate vârstele – 27,62; pentru vârsta 0-64 ani – 23,95; 
pentru vârsta 25-64 ani – 29,77; pentru vârsta ≥ 65 ani – 57,29 
și pentru vârsta ≥ 75 ani – 75,02. 

În pofida succeselor majore în profilaxia și tratamentul 
pneumoniilor comunitare, această patologie totuși se clasează 
pe primele locuri în structura generală a morbidităţii și mor-
talităţii, mai ales la persoanele de vârsta înaintată.

Vârstnicii  sunt mai sensibili la patologia infecţioasă a plă-
mânilor decât populaţia mai tânără. O șesime din 6 milioane de 
cazuri de pneumonie pe an le revine persoanelor mai mari de 
65 de ani care necesită spitalizare. În prezent pe glob persoanele 
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sunt slab definite. Antigenele cu capsula polizaharidică nu 
induc regulat niveluri protectoare de anticorpi la persoanele 
cu dereglări imunologice. Mai mult ca atât, polizaharidele 
nu induc memorie imunologică necesară pentru răspunsul 
imunologic ulterior. Spectrul tipurilor capsulare variază odată 
cu avansarea în vârstă, timp și regiune geografică, cu toate 
că serotipurile caracteristice sunt identificate în toată lumea. 
Vaccinul pneumococic polizaharidic polivalent licenţiat curent 
conţine antigeni din 23 de serotipuri ce în majoritatea cazurilor 
cauzează patologia invazivă în toată lumea.

Conform acestor ultime date ale cercetărilor știinţifice, 
s-a dovedit eficacitatea majoră a vaccinului pneumococic. În 
prezent vaccinul se recomandă pacienţilor în vârstă și celor 
ce prezintă asplenie, patologia respiratorie cronică, disfuncţia 
cardiacă, patologia renală, hepatică, diabetul și infecţia HIV, 
precum și pacienţilor vârstnici imunocompetenţi din instituţii. 
S-a dovedit că vaccinul este mai efectiv la persoanele cu risc mai 
redus al pneumoniei decât la cei cu risc mai mare, eficacitatea 
protectivă constituind în jurul la 70%. În cazurile, când totuși 
persoana vaccinată se îmbolnăvește, trebuie de ţinut cont și de 
faptul că declinul imunităţii umorale este evidenţiat printr-o rată 
scăzută a seroconversiei și o reducere a titrului de anticorpi după 
vaccinare (ca o consecinţă a pierderii funcţiei limfocitelor Th).

Cel puţin în Statele Unite a fost documentată eficacitatea 
programului vaccinării pacienţilor ce au suportat pneumonie, 
ce sunt cu risc de dezvoltare a pneumoniei sau persoanelor 
mai mari de 65 de ani, inclusiv s-a atras atenţia la raportul 
cost-eficacitate. 

Vaccinul pneumococic conjugat (PCV) în prezent este su-
pus trialurilor clinice în mai multe părţi ale lumii și prima fază 
a trialului în Statele Unite cu una din aceste vaccinuri prezintă 
un grad înalt de eficacitate contra patologiei pneumococice 
invazive. Vaccinul conjugat ar rezolva majoritatea problemelor 
inerente ce ţin de vaccinul polizaharidic, deoarece posedă un 
potenţial mai mare de control al patologiei pneumococice în 
ce privește vârsta inclusiv controlul serotipurilor responsabile 
pentru rezistenţa contra mai multor preparate antimicrobiene.

Vaccinul polizaharidic polivalent conţine la o doză (0,5 ml) 
25 micrograme de polizaharid capsular purificat din fiecare 
dintre 23 tipuri capsulare ale Str. Pneumoniae ce împreună 
răspund de majoritatea (90%) patologiilor pneumococice se-
rioase în ţările de Est industrializate. Răspunsuri relativ bune 
ale anticorpilor (60-70%) s-au observat la majoritatea adulţilor 
sănătoși peste 2-3 săptămâni după o singură doză de vaccin 
intramuscular sau subcutanat.

PPV23 este recomandat persoanelor mai în vârstă de 65 
de ani, mai ales celor instituţionalizaţi, ce suferă de patologii 
cronice cu insuficienţă poliorganică, diabet sau alte imuno-
deficienţe. Se recomandă revaccinarea o dată la 3 sau 6 ani în 
dependenţă de grupul de risc. 

În locul injectării poate apărea durere (mai pronunţată la 
revaccinare faţă de vaccinarea primară) și rareori subfebrilitate 
ce durează în medie 2-3 zile. Revaccinarea în termen mai mic 
de 3 ani poate cauza reacţii adverse mai severe, de aceea nu se 
recomandă la persoane imunocompetente. Cu toate acestea 
atât vaccinarea primară cât și revaccinarea sunt bine tolerate.

Studiile au arătat că la adulţii ce primesc PPV23 sau PCV 
secvenţial (programe combinate ce includ intervaluri variate de 
la 4 săptămâni la 1 an) nu demonstrează convingător favoarea 
unui sau altui tip de program.

mai mari de 65 de ani includ 12 % de populaţie, până în anul 
2020 vor constitui 65 de milioane, iar către 2050 – numărul 
lor va ajunge la 2 mlrd, toţi fiind expuși unui risc de a face 
pneumonie. În zilele noastre incidenţa PC crește ca rezultat al 
majorării în masă a populaţiei mai în vârstă de 65 de ani. Ţinând 
cont de faptul emigraţiei în masă a tinerilor și adulţilor în vârsta 
aptă de muncă, ponderea reală a vârstnicilor în populaţia ţării 
noastre este cu mult mai mare decât cea oficială. 

Îmbătrânirea duce la scăderea funcţiilor reglatorii, a capa-
cităţii de adaptare a organismului la mediu și a celei de apărare 
faţă de diverse infecţii. Vârstnicii cu patologii asociate, precum 
boala Alzheimer, fibroza chistică, emfizemul pulmonar, taba-
gismul, alcoolismul, imunitatea compromisă au un risc major 
de a face pneumonii.

Importanţa clinică a pneumoniei la bătrâni ţine de schim-
bările de vârstă ale statutului imun de ordin general și la nivel 
pulmonar, iar corelaţia schimbărilor indicilor imunităţii cu ma-
nifestările clinice și indicii paraclinici este insuficient studiată, 
ceea ce face ca întrebările cu privire la corecţia și reabilitarea 
imună să ramână retorice.

Cu toate că s-au identificat mai mult de 90 de serotipuri 
de polizaharide capsulare ale Streptococului Pneumoniae, 
aproximativ 20 sunt responsabile în mai mult de 70% de boli 
pneumococice invazive ce apar la orice vârstă. Vaccinarea este 
unica măsură preventivă în comunitate ce ar reduce impactul 
patologiei pneumococice.

Incidenţa pneumoniei poate fi redusă și prin măsuri de 
optimizare a tratamentului patologiilor concomitente, ameli-
orarea nutriţiei și profilaxia dereglărilor de deglutiţie. Cu toate 
că măsurile eficace în ceea ce privește ameliorarea statutului 
funcţional sunt limitate, strategiile preventive ce includ sista-
rea fumatului, precauţii anti-aspiratorii, terapia antialcoolică, 
terapia timpurie a gripei (cu amantadină sau oseltamivir) timp 
de 48 de ore de la debut ar trebui să fie respectate. Evaluarea de 
rutină a funcţiei de înghiţire și folosirea remediilor farmaco-
logice pentru ameliorarea reflexului de tuse necesită evaluare 
continuă și trialuri multicentrice controlate.

Advisory Committee on Immunization Practices (SUA) 
recomandă persoanelor de 65 de ani și mai mari să fie vaccinate 
măcar cu o doză pe viaţă cu vaccinul pneumococic și spitalizarea 
se va face doar ca motiv pentru vaccinare.  Vaccinul pneumoco-
cic se folosește pentru a depista anticorpii contra serotipurilor 
capsulare ale Str. pneumoniae. Aceste serotipuri cauzează 90% 
din patologia pneumococică invazivă și includ ștamurile mai 
rezistente la penicillină. Cu câţiva ani în urmă eficacitatea 
vaccinului pneumococic era contraversă din cauza structurii 
imperfecte a vaccinului și a lipsei imunităţii de lungă durată.

În anul 2010 un grup al experţilor Europeni a revăzut 
impactul patologiei pneumococice și imunogenitatea, eficaci-
tatea clinică și relaţia eficacitate-cost a vaccinului polizaharidic 
pneumococic cu valenţa 23 (PPV23). De asemenea s-a studiat 
întrebarea cu privire la administrarea pe viitor a PPV23 și a va-
cinurilor pneumococice conjugate (PCV) la vârstnicii și adulţii 
cu riscul patologiilor pneumococice. PPV23 acoperă 80-90% de 
serotipuri responsabile pentru patologiile pneumococice invazi-
ve în Europa. Vaccinarea primară și revaccinarea cu PPV23 sunt 
foarte bine tolerate, induc la vârstnici un răspuns imun robust și 
de lungă durată (8-10 ani) și sunt convenabile după preţ. 

Imunitatea protectivă depinde de anticorpii anticapsulari 
specifici tipului cu toate că corelaţiile serologice ale imunităţii 
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Studii recente demonstrează faptul că vaccinarea cu PPV23 
poate preveni 20-25% din toate cazurile de pneumonii la 
vârstnici, iar în 50-80% cazuri previn patologia pneumococică 
ce necesită spitalizare, ceea ce presupune o eficacitate-cost 
semnificativă. În prezent se cercetează raportul eficacitate-cost 
pentru PCV. 

Recomandările europene pentru PPV23 Vaccinare
Societatea Medicinii Geriatrice a Uniunii Europene (EUG-

MS) și Asociaţia Internaţională de Geriatrie și Gerontologie 
– Regiunea Europeană (IAGG-ER) recomandă vaccinarea cu 
PPV23 a persoanelor mai mari de 60 de ani, urmată de revac-
cinarea o dată la 5 ani. Aceste recomandări sunt similare celor 
din Statele Unite
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