STATUTUL NUTRITIONAL
LA VARSTNICII CU SINDROM
DE FRAGILITATE

Rezumat

Pe parcursul secolului XX speranta de viatd a crescut semnifi-
cativ i se estimeazd cd pand in anul 2030 21% din populatia
globului va avea >65 de ani. Conform datelor din literatura
de specialitate, sindromul de fragilitate si problemele statutului
nutritional sunt frecvente in practica geriatricd, ponderea
cdrora creste odatd cu inaintarea in vdrstd. Senescenta implicd
instalarea numeroaselor fenomene de uzurda datoritd epuizadrii
rezervelor intrinseci ce induc polipatologii, sindroame geri-
atrice, dintre care malnutritia si fragilitatea. Sindromul de
[ragilitate si cel de malnutritie au origine multifactoriald si
sunt considerate factori de risc pentru afectarea sandtdtii
globale, inducdnd diverse grade de dizabilitate fizicd si
cognitivd la persoanele virstnice. Scopul studiului a constat
in stabilirea interrelatiei statutului nutritional cu sindromul
de fragilitate si impactul asupra functionalitdtii persoanelor
varstnice. Informatia a fost cdutatd in bazele de date PubMed,
Hinari, Cochrane, Elsevier, Springer, inclusiv pe paginile
oficiale ale Societdtii Europene de Geriatrie, Societdtii Euro-
pene de Nutritie Clinicd si Metabolism, pentru identificarea
revistelor stiintifice dedicate nutritiei la varstnicii cu sindrom
de fragilitate. Au fost selectate studii publicate in perio-
ada anilor 2010-2020, in limbile romdnad si englezd. A fost
cercetatd literatura de specialitate, reviste stiintifice, studii
clinice, dintre care au fost selectate 34, cele mai relevante.
Malnutritia varstnicului reprezintd la ora actuald o problemd
la nivel global, prevalenta se estimeazd de la 10% la 40%
de cazuri. Diagnosticul malnutritiei vizeazd identificarea
acesteia si elucidarea cauzelor. Scaderea ponderald este un
criteriu al dezvoltarii fragilitdtii, iar interventiile axate pe
nutritie pot preveni progresarea sindromului de fragilitate si
pierderea autonomiei cu instalarea dependentei. Fragilitatea
este un sindrom geriatric care afecteazd mai multe domenii
ale statutului fizic, iar malnutritia reprezintd unul din factorii
de risc ai acestui sindrom.

Cuvinte-cheie: vdrstnic, fragilitate, malnutritie, statut
nutritional

Summary
Nutritional status in the elderly with fragility syndrome

During the twentieth century life expectancy has increased
significantly and it was estimated that by 2030, 21% of the
world’s population will be >65 years. According to observa-
tions, fragility syndrome and nutritional status problems are
very common among the elderly population, especially in old
age. Fragility syndrome has a multifactorial origin and is a
fundamental risk factor for deteriorating health and the in-
stallation of disability in the elderly. The purpose of the study
was to establish the interrelationship of nutritional status with
fragility syndrome and the impact on the functionality of the
elderly. The information was searched in the PubMed, Hinari,
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Cochrane, Elsevier, Springer databases, including the official
pages of the European Geriatric Society, European Society
for Clinical Nutrition and Metabolism, to identify scientific
journals dedicated to nutrition in the elderly with fragility
syndrome. Studies published in the period 2010-2020, in
romanian and english, were selected. The specialized literature,
scientific journals, clinical studies were researched, from which
the most relevant 34 were selected. Elderly malnutrition is
currently a global problem, its prevalence in people is 10-40%.
The diagnosis of malnutrition aims to identify it and elucidate
the causes. Weight loss is a criterion of the development of
fragility, and nutrition-focused interventions can prevent the
progression of fragility syndrome and loss of autonomy with
the onset of dependence. Fragility is a geriatric syndrome that
affects several areas of physical status, and malnutrition is one
of the risk factors for this syndrome.

Keywords: elderly, fragility, malnutrition, nutritional status

Pe3stome

Cmamyc numanus y noxmunvix nooeii ¢ CUHOPOMOM
cmapueckoii acmeHuu

B meuenue 06a0uamozo eexa MNPoOONHUMENLHOCHD
HUSHU 3HAYUMENILHO YBENUUUNACL U, NO OUEHKAM, K
2030 200y 21% Hacenenus mupa 6ydem cmapute 65 nem.
Coenacto HabmodeHUAM, CUHOPOM CAPpUecKoll acmeHuu
U npobnemMvl ¢ NUMAHUEM O4eHb PACNPOCMpPaHetvl cpedu
noxunozo nacenenus.. Cunopom cmapueckoti acmenuu
umeem MHO20PAKMOPHOE NPOUCXONOeHUE U ABNAETCH
PyHOamenmanvHviM PaKmopom pucka yxyoueHus 300po6bst
U YCMAHOBNEHUS UHBATUOHOCTU Y NONUNDBLX TH00€L.
Lenvio uccnedosanus Ovino yCmMaHOBUMb B3AUMOCEA3b
HYMPUMUBHO20 CMAMYCA ¢ CUHOPOMOM CMAPUECKOil
acmeHul U 81USHUEM HA PYHKUUOHATILHDLE B03MONCHOCTIU
noxunvix nwoodeil. Mamepuanvr u memooovt. Iouck uH-
popmavuu npogoouncs 6 6azax darnnvix PubMed, Hinari,
Cochrane, Elsevier, Springer, exniouas opuyuanvHoLe
cmpanuypt Eeponetickozo zepuampuneckozo o0ujecmaad,
Esponetickoe 00ujecmeo KauHu4eck0eo numanus u me-
ma6onusma, 4mobvl HALiMU HaAy4Hble HYPHATDbL, NOCES-
wieHHble NUMAHUI NOXKUNLIX T00eti. Bvinu omobpanol
uccnedosanus, onybnuxosannvie 6 nepuod 2010-2020 ee.
Ha PYMBIHCKOM U aHenutickom A3vikax. Buina usydena
CNeUUanU3UPOBaAHHAS TUMEPAMypa, HayHbvle HYPHATbI,
KAUHUYECKUE UCCTIe008aHUS, U3 KOMOPBIX ObLI0 0MoOPaAHO
34 naubonee akmyanvroix. Hedoedanue y noxcunvix mooetl
8 HACMOAULee BPEMA ABNAEMCA 2106aNbHOLE NPoOaEMOTi, €20
pacnpocmpanennocmo cpedu modeii cocmasnsem 10-40%.
Huaznocmuxa Hedoedanus HanpaesneHa Ha e2o BuiséleHue U
svisicHeHue npuuuH. CHUNeHUe 6eca SB/ISIeMCS Kpumepuem
pA36UMuUs crmapueckoii acmenuy U 8Mewamenvcmed,
OpUEHMUPOBAHHDIE HA NUMAHUE, MOZY HPeJOMBpPamumo
npoepeccuposanue cuHOPOMA XPYyNKOCMU U NOMeEPIO




asmoHOMUU ¢ Hauanom 3asucumocmu. Cmapueckas
acmeHust - IMo 2epuaAMpPUUecKuti CUHOPOM, KOMOPbLil
8/IUsIeM HA HeCKObKO 0011acmeri PU3uueckozo cocmostHus,
a HedoedaHue sI6TIAEMCT OOHUM U3 PaKMOPOs PUcKa AMoeo
cunopoma.

Kmioueevie cnosa: noxcunvie moou, xpynkocmo, HenpasunvHoe
numanue, HympumueHvlii crmamyc

Introducere

Imbatranirea populatiei reprezinta una din-
tre cele mai importante probleme ale umanitatii,
cresterea procentuala si absoluta a populatiei
varstnice este unul dintre atributele esentiale
ale epocii contemporane, fiind un fenomen de-
mografic comun tuturor tarilor. Secolul XX a fost
perioada cresterii numarului populatiei, un secol
de provocari demografice, precum imbatranirea
ulterioara a unor state in curs de dezvoltare si a
celor dezvoltate. Se estimeaza ca, la nivel global,
numarul persoanelor cu varsta de =60 de ani va
creste dela 901 milioane la 1,4 miliarde, intre 2015
si 2030, si va ajunge la aproape 2,1 miliarde panain
2050[1]. Principalul motiv al longevitatii este redu-
cerea mortalitatii datoratd progreselorinregistrate
in domeniile serviciilor de sanatate, cercetarilor
in medicina, cresterii veniturilor, imbunatatirii
nutritiei. Cu toate acestea, a trai mai mult nu este
echivalent cu a fi sanatos, iar inaintarea in varsta
este, in mod obisnuit, legatd de instalarea diferi-
tor grade de severitate a fragilitatii [2]. Cresterea
morbiditatii populatiei varstnice este corelata cu
marirea costurilor medicale si povara asupra sis-
temului medical si al celui economic. Prin urmare,
o abordare complementara pentru imbunatatirea
starii de sanatate a persoanelor varstnice s-ar
concentra pe elaborarea unor interventii adecvate
pentru a preveni fragilitatea, descrisa ca un sin-
drom marcat prin pierderea functionalitatii, fortei,
rezervei fiziologice, cu vulnerabilitate crescuta la
morbiditate si mortalitate [2].

Fragilitatea este un sindrom geriatric care afec-
teaza mai multe domenii ale functionalitatii, ducand
prin urmare la declinul general al organismului.
Fried si colab. [2] au definit prezenta sindromului de
fragilitate pe baza determinarii a trei sau mai mul-
tor dintre urmatoarele criterii: scaderea ponderala
involuntard (>5%G/ultimul an); scaderea fortei de
prehensiune digito-palmara (forta de strangere a
pumnului) masurata cu ajutorul unui dinamometru;
fatigabilitatea, evaluata prin intrebari incluse intr-un
chestionar de depresie (Center for Epidemiologic Stu-
dies Depression Scale); viteza de mers in pas obisnuit
scazutd, pe distanta de 5 m (<=1m/s); nivelul scazut
al activitatilor fizice (evaluat printr-un chestionar).
Persoanele sunt considerate ca fiind fragile, daca
indeplinesc trei sau mai multe dintre aceste carac-
teristici, pre-fragile, daca intrunesc unul sau doua
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din aceste criterii si robuste, daca niciun criteriu nu
este pozitiv. Fragilitatea este considerata un stadiu
timpuriu al dizabilitatii si, ca atare, este caracterizata
de potentialul de reversibilitate, ceea ce inseamna ca
pot fi utilizate interventii adecvate cat mai precoce
pentru a preveni, frana sau chiar stopa progresarea
acestui fenomen [3].

O multitudine de factori medico-psihosociali
contribuie la dezvoltarea fragilitatii, iar statutul
nutritional precar este un factor determinant impor-
tant al acestui sindrom geriatric [4].

Scopul studiului a constat in stabilirea
interrelatiei statutului nutritional cu sindromul de
fragilitate siimpactul asupra functionalitatii persoa-
nelor varstnice.

Materiale si metode. Informatia a fost cautata
in bazele de date PubMed, Hinari, Cochrane, Elsevier,
Springer, inclusiv pe paginile oficiale ale Societatii
Europene de Nutritie Clinica si Metabolism, pentru
identificarea revistelor stiintifice dedicate nutritiei
la varstnicii cu sindrom de fragilitate. Au fost se-
lectate studii publicate in perioada 2010-2020, in
limbile romana si engleza. Conform motorului de
cautare au fost selectate 34 de publicatii: studii
clinice si literatura de specialitate.

Au fost cercetate articole stiintifice care contin
studii asupra varstnicilor fragili din mediul ambula-
toriu si institutionalizati, persoane cu varsta de 65 de
ani sau mai mult, cu sindrom de fragilitate diagnosti-
cat, studii care au examinat corelatia dintre statutul
nutritional si sindromul de fragilitate.

Rezultate si discutii. Fragilitatea (en. frailty) in
geriatrie se refera la acei pacienti in varsta predispusi
la decompensari frecvente ce apar la solicitari mini-
me sau chiar in absenta acestora (intercurente, des-
hidratare, variatii ale temperaturii mediului ambiant,
stres psihic etc.). Fragilitatea fizica este unimportant
sindrom medical care poate fi potential prevenit sau
tratat prin recomandari specifice.

Sindromul de fragilitate si cel de malnutritie au
origine multifactoriala si sunt considerate factori de
risc pentru afectarea sanatatii indivizilor, inducand
diverse grade de dizabilitate fizica si cognitiva la
persoanele varstnice. In acest context, este indis-
pensabild depistarea cat mai precoce a fragilitatii si
a malnutritiei prin teste screening, pentru a mentine
functionalitatea siautonomia de durata a persoane-
lor varstnice.

Pe parcursul ultimelor decenii ale secolului XX,
au fost elaborate o serie de teste de screening, in-
strumente utilizate pentru determinarea sindromului
de fragilitate si a malnutritiei.

in baza rezultatelor studiului literaturii de speci-
alitate a fost elaborat un tabel (Tabel 1) care contine
cele mai utilizate instrumente si scoruri, pentru
evaluarea statutului nutritional si al sindromului de
fragilitate la varstnici >65 de ani [5].




Tabelul 1

Instrumente de evaluare a sindromului de fragilitate
si a statutului nutritional

Fragilitate Statut nutritional Caracteristici
generale

FRAIL: Fatigue, ESPEN: IMC, scadere * Pierdere

Resistance, Aero- | in greutate, FFMI [§] ponderala

bic, Illness, Loss

of body weight AND/A.S.PE.N.: aport | * Capacitate
[6] energetic insuficient, functionala
scadere ponderala,
Cardiovascular pierderea masei mus- * Slabiciune
Health Study culare, pierderea de musculara
Frailty grasime/acumulare (forta de
Instrumente de de lichid subcutanat, prehensiune
screening: pietr- statut functional di- digito-pal-
derea ponderala, minuat (este necesar de | mard)
epuizare, activita- | 2 din 6) [9]
te fizica scazuta, . .SFant cog-
viteza de mers, CMTF: SGA - aport nitiv

alimentar, greutate,
simptome, capacitate
functionald, cerinte
metabolice; examen
fizic pentru grasime,
muschi, edem [10]

forta de prehen-
siune digito-pal-
mara [3]

Scala clinica de
fragilitate: acti-
vitate, oboseala,

patologie, statut
functional, statut
cognitiv [6]

MNA: anorexie,
scadere ponderala,
mobilitate afectata,

patologii, statut cog-
nitiv, IMC, conditii
de viatd, consum de
medicamente, regim
alimentar, aport de
proteine, aport de li-
chide, aport de fructe,
statut nutritional per-
ceput, circumferinta
bratului [11]

Instrument de
screening Géron-
topéle Frailty:
statut functional,
conditii de

viatd, viteza
mersului, obosea-
13, statut cognitiv

(7]

Fragilitatea si malnutritia sunt sindroame
frecvent intalnite Tn practica geriatrica, iar scaderea
ponderala este un criteriu comun care determina
dezvoltarea si evolutia acestora.

Conform datelor de cercetare, cele maifrecven-
te instrumente de screening utilizate sunt indicele
masei corporale (IMC) si chestionarul Mini Nutritional
Assessment (MNA) [2, 4]. Astfel, printre indicatorii
de declin functional si mortalitate se evidentiaza
[5l:

- scaderea ponderala: numeroase studii au
aratat ca IMC<21 sau scaderea ponderala (>3 kg)
dupa 65 de ani se asociaza cu cresterea mortalitatii:
studiul SENECA (,Survey in Europe on Nutrition and
the Elderly, a Concerted Action”, 1989-1999, Euro-
pa);

- alti indicatori: fractura de sold, hipoalbu-
minemia, hipocolesterolemia, deficit de nutrienti
(vitamine, minerale).
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Cauzele scaderii ponderale [5]:

Reducerea aportului alimentar poate fi cau-
zata de:

A. anorexia fiziologica, ce apare in senescenta
prin scaderea consumului energetic, tulburari de
gust si miros, satietate precoce, disfunctie centrala
a complexului sistem limbic-cortex-mezencefal;

B. anorexia patologica, pe fundal de depresie
reactiva determinata de pierderea partenerului de
viata, singuratate, izolare sociala, orice boala cro-
nica severa sau comorbiditati care sunt insotite de
inapetentad;

C. starea precara a cavitatii bucale (studiul
NHANES Il - 3rd National Health and Nutrition
Examination Survey), malabsorbtia si aclorhidria cu
incidenta crescuta la varstnici, boli asociate cu sca-
derea capacitatii de a procura si pregati alimentele
sau chiar cu imposibilitatea de a se hrani singuri
(patologii deformante articulare, afectiuni neuro-
logice, bolile cardiovasculare si respiratorii in stadii
avansate, dietele terapeutice care, la ora actualg,
nu se mai recomanda la batranii institutionalizatj;
cauzele economice: reducerea veniturilor, imposibi-
litatea familiei de a ingriji batranii; fumatul, scaderea
aportului alimentar [5].

O varietate de factori contribuie la dezvoltarea
sindromului de fragilitate, de ex. factorii de mediu,
scaderea activitatii fizice sau un statut nutritional
precar. Aportul alimentar inadecvat a fost asociat cu
multe afectiuni, cum ar fi riscul crescut de boli cronice,
scaderea raspunsului antioxidant, raspunsuri imune
afectate, riscul crescut de fracturi osteoporotice [13],
boala arteriala periferica si fragilitate. Nutritia optima
este importanta nu numai pentru prevenirea si tra-
tarea diferitelor boli [14], ci si pentru imbundtatirea
calitatii vietii batranilor si, in cele din urma, pentru
imbatranirea sanatoasa. Cu toate acestea, un obstacol
major in calea succesului interventiilor nutritionale
care este discutat in literatura a fost dificultatea in
compararea studiilor datorita utilizarii multiplelor si di-
feritelor metode de mdsurare a statutului nutritional,
pe langa cele, la evaluarea cdrora profesionistii din
domeniul sanatatii si cercetatorii se bazeaza pe indi-
cele de masa corporald, MNA, antropometrie, markeri
biochimici, precum si o varietate de nutrienti ca in-
strumente de screening. Luand in considerare aceasta
dificultate si presupunand cd interventiile nutritionale
corespunzatoare pot juca un rol inamanarea sau chiar
inversarea fragilitatii la varstnici, este necesar de a
evalua critic dovezile recente referitoare la asocierea
dintre statutul nutritional si sindromul de fragilitate
la varstnici [5, 6].

Malnutritia spitaliceasca, in dependenta de
grupul populational studiat si instrumentele utili-
zate, afecteaza de la 10% pana la 80% de pacienti.
Datele literaturii indica faptul ca 30-50% dintre
persoanele spitalizate sunt subnutrite. Prevalenta
malnutritiei la adultii varstnici depinde de mediul




de trai, astfel malnutritia afecteaza peste 50% de
persoane institutionalizate si 15% de batrani din
comunitate.

Organizatia Mondiala a Sanatatii a declarat in
1992 ca populatia varstnica reprezinta unul dintre
cele mai vulnerabile grupuri pentru a dezvolta
malnutritie, datoritd modificarilor de varsta care au
loc si caracteristicilor imbatranirii fiziologice. Depista-
rea precoce a malnutritiei la persoanele in etate este
o prioritate pentru optimizarea asistentei medicale
si are un impact semnificativ asupra morbiditatii si
mortalitatii la aceasta categorie de populatie [14,
15].

Unele studii epidemiologice ale fragilitatii,
cum ar fi Cardiovascular Health Study au aratat ca
aproximativ 7% din populatia varstnica ce locuieste
in comunitate este fraqgild, 44% - pre-fragila si 46%
- non-fragila [2]. Prevalenta fragilitatii a fost mai
mare la femei cu pana la 11,3% in studiul Women’s
Health and Aging population, indeplinind criteriile
de fragilitate [12]. O alta publicatie recentd, cu im-
plementarea criteriilor lui Fried, a identificat rate
de prevalenta diferite in tdrile europene, variind de
la 6% la 27% pentru fragilitate si de la 35% la 51%
pentru pre-fragilitate la persoanele cu varsta peste
65 de ani [2, 14].

Fragilitatea poate fi declansata de multiple
procese fiziopatologice, precum malnutritia, dez-
echilibrul hormonal, inflamatia cronica, deficit
imunitar, sarcopenia, varsta, genul, comorbiditatile,
citokinele, stresul oxidativ, compozitia corporala,
tulburdri neuropsihologice si factorii socioeconomici
[16]. Fragilitatea duce adesea la deteriorarea starii
de sdnatate, imobilizare, dizabilitate si deces, se ca-
racterizeaza, in special, printr-o reducere a rezervei
functionale si vulnerabilitate crescuta la factorii de
stres interni si externi. Recunoasterea si tratarea
cauzei fragilitatii reprezinta o abordare cheie pentru
imbunatatirea masurilor de ingrijire a persoanelor
varstnice [2, 16].

Analizand statutul nutritional, malnutritia a fost
identificata ca un factor de risc important pentru
dezvoltarea si gradul de severitate a sindromului de
fragilitate la persoanele varstnice [2, 17], care sunt
supuse riscului malnutritiei din cauza scaderilor ratei
metabolice, a masei corporale, functiei gastrointes-
tinale, deficientelor senzoriale, si/sau dereglarea
homeostaziei electrolitice.

Patologia cronica, polipragmazia, izolarea socia-
13, spitalizarea, tulburarile cognitive, sindromul algic
sunt printre factorii de risc ai dereglarii statutului
nutritional.

Asigurarea unui aport de nutrienti si pastrarea
functiei tractului gastrointestinal, cu alte cuvinte
capacitatea de a consuma, digera, absorbi si elimina
sunt esentiale pentru pastrarea statutului nutritional.
Malnutritia accelereaza pierderea de masa corporald

CERCETARE IN GERIATRIE

18

si std la baza unui declin fizic si cognitiv, in special, la
un varstnic fragil [2, 5.

Studiul national de examinare a sanatatii si
nutritiei din SUA (NHANES Ill, 2014) a identificat o
scadere a aportului de nutrienti cu pana la 21% la
populatia varstnica din comunitate. Studiul InCHI-
ANTI (2008) a examinat starea nutritionala si aportul
nutritional in populatia generala si a constatat o pu-
ternica interdependenta intre deficitul de proteine
si micronutrienti si varsta individului [17]. Tn special
persoanele cu varsta peste 85 de ani au avut cel mai
mic aport alimentar de orice nutrient recomandat
examinat.

Alte studii care au inclus varstnicii insti-
tutionalizati au relevat un aport diminuat de
nutrienti. Aportul alimentar inadecvat a fost iden-
tificat la 60% din populatia examinata si un aport
necorespunzator de micronutrienti, asa ca vitamina
E, vitamina B6, folat, magneziu si zinc - la 70% de
persoane. Rezultate similare au fost obtinute la scre-
eningul populatiei prin Mini Nutritional Assessment
(MNA) de catre Kulnik et al. (Austria, 2010), in urma
caruia s-a constatat ca 38% dintre locuitorii cdmine-
lor de batrani erau subnutriti, in timp ce alti 48% au
fost considerati ,cu risc” de malnutritie. Prevalenta
subnutritiei la pacientii varstnici spitalizati este mai
mare, variind pana la 72% de cazuri. Un studiu recent
din Marea Britanie a dezvaluit un consum inadecvat
de alimente in 67% de cazuri [18]. Aceste date sunt
in mod clar substantiale si indica faptul ca exista un
numar semnificativ de varstnici care traiesc in pre-
zent cu o alimentatie nesatisfacatoare.

Rolul aportului de micronutrienti in fragilitate.
Cinci studii au furnizat date despre micronutrienti si
fragilitate [19, 20] si au folosit micronutrientii speci-
fici ca masura a aportului de nutrienti. In toate cele
cinci studii, sindromul de fragilitate a fost asociat cu
un aport scazut de micronutrienti specifici. intr-o
analiza transversala a studiului InCHIANTI, Bartali si
colab. [17] au relevat ca un statut nutritional alterat
bazat pe un aport redus de anumiti micronutrienti
(vitaminele D, E si C) a fost in corelatie cu progresia
sindromului de fragilitate. Intr-un studiu transversal
multicentric intre trei generatii (studenti dietetici,
mamele si bunicile lor), Kobayashi si colab. au consta-
tat cd aportul a cel putin 10 din cei 12 micronutrienti
studiati (vitamina A, a-caroten, -caroten, echivalent
[-caroten, criptoxantina, vitamina D, a-tocoferol,
vitamina B6, folat si vitamina C) s-a asociat cu o
prevalenta mai mica a fragilitatii [17, 19].

Rolul aportului de macronutrienti in fragilitate.
Rezultatele a cinci studii au raportat date despre
relatiile dintre macronutrienti si fragilitate [40, 41,
42, 43, 44]. Trei dintre aceste studii au constatat ca
un aport mai mare de proteine a fost asociat unui
risc mai mic de fragilitate [20, 21], in timp ce doud




publicatii au raportat ca fragilitatea nu se asociaza
aportului redus de proteine [20]. Bartali si colab. [17]
au demonstrat conexiunea intre aportul scazut de
proteine (aportul de energie de <21 kcal/kg/zi) si
fragilitate. In alt studiu, realizat intr-o populatie de
batrani care locuieste intr-o comunitate din Franta,
Rahi si colab. [22] au constatat cd aportul de proteine
de 1 g/kg a fost asociat cu o prevalentd mai mica a
fragilitatii, dupa ajustarea cu factorii socio-demo-
grafici si clinici.

Relatia dintre calitatea dietei si fragilitate.

Rezultatele a trei studii care au examinat relatia din-
tre dietd sifragilitate [23, 24, 25] au stabilit ca riscul de
adezvolta fragilitatea este asociat direct cu calitatea
generald a dietei.

Cateva studii au evaluat relatia dintre MNA
[26] si fragilitate [27, 28, 29, 30, 31, 32, 33], rezul-
tatele carora au dezvaluit o asociere semnificativa
cu malnutritia. Chang [33] a constatat ca varstnicii
comunitatii taiwaneze sunt fragili, cu un risc mare
de malnutritie. Bollwein si colab. [30] au raportat
0 asociere semnificativa intre statutul de fragilitate
si cele 2 dimensiuni ale scorului MNA (MNA si vari-
anta sa prescurtata MNA-SF). Boulos si colab. [32]
au constatat o asociere puternica intre elementele
MNA si statutul de fragilitate. Un alt studiu desfasurat
la varstnicii pre-fragili din Asia, Chang si Lin [33] a
determinat o relatie intre statutul pre-fragil si scorul
total MNA. In mod similar, El Zoghbi si colab. [34] au
aratat ca fragilitatea a fost invers corelata cu starea
nutritionald a 111 batrani institutionalizati.

Intr-un studiu multicentric, Eyigor si colab. [29]
au stabilit ca mai multi factori socio-demografici,
variabile ale stilului de viata si caracteristici clinice
(de ex., malnutritia) au fost legate de fragilitate.
Mai exact, autorii au concluzionat ca malnutritia la
persoanele subnutrite creste riscul sindromului de
fragilitate.

Datele studiului realizat de Jirschik si colab.
[31] pe un esantion de 640 de varstnici spanioli au
relevat o asociere semnificativd intre cele 5 criterii de
fragilitate si malnutritie, identificata prin MNA.

Supraponderabilitatea si pierderea ponderala
la persoanele in varsta pot contribui la exacerbarea
sindromului de fragilitate, a patologiei cronice si la
dezvoltarea multor altor probleme, legate de decli-
nul functional si sciderea calitatii vietii. In ansamblu,
prevalenta malnutritiei la varstnici, analizata pe di-
verse esantioane, este variabila de la 10% la 90%, in
functie de patologie si conditiile de viata [2, 5].

Indiferent de indicele de masa corporala (obe-
zitate sau subponderabilitate), pacientii varstnici pot
prezenta sindrom de fragilitate, la aceasta se adauga
si atrofia musculara care afecteaza semnificativ ca-
litatea vietii unei persoane in etate si de multe ori
conduce la refuzul complet de indeplinire a oricarei
activitati fizice.
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In ceea ce priveste datele oferite de literatura
de specialitate, sunt necesare studii epidemiologice,
descriptive ample pentru imbunatatirea probelor si
cunostintelor cu privire la asocierea dintre statutul
nutritional si sindromul de fragilitate, cercetdri care
sa demonstreze corelatia dintre concentratiile de
micro- si macronutrienti necesari pentru prevenirea
declinului statutului nutritional si a fragilitatii. De
asemenea, ar fi interesant sa se stabileasca daca
diferite componente ale fragilitatii sunt asociate cu
calitatea dietei.

Concluzii

Rezultatele studiilor de specialitate au demon-
strat interrelatia dintre malnutritie, calitatea dietei
si instalarea fragilitatii, in general, dar si evolutia
mai severa a acesteia la persoanele varstnice, in
particular. Este recomandabil sa se evalueze statutul
nutritional al tuturor persoanelor peste 65 de ani,
folosind instrumente simple, precum MNA si date
antropometrice, pentru diagnosticul precoce al sin-
dromului de malnutritie si pentru aprecierea riscului
de adezvolta acest sindrom. Un criteriu comun pen-
tru sindromul de fragilitate si cel de malnutritie este
IMC <20 kg/m?, desi studiile in domeniu au raportat
ca utilizarea unui singur factor determinant nu are
valoare prognostica sau diagnostica pentru fragili-
tate si malnutritie, fiind necesara o combinatie a mai
multor factori medico-psihosociali. Ramane o dilema
daca unaportalimentar insuficient ar putea fi cauza
instaldrii si progresiei fragilitatii sau, dimpotriva, fra-
gilitatea ar putea contribui la 0 alimentatie deficitara
sau malnutritie, formand un cerc vicios care duce la
declinul general al organismului varstnicului.
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