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SINDROMUL DE FRAGILITATE. FACTORII DE RISC
Natalia Blaja-Lisnic, Anatolie Negara, Teodor Grejdianu,
Felicia Lupascu-Volentir, Gabriela Soric, Abras Marcel
Laboratorul Stiintific de Geriatrie si Gerontologie USMF , Nicolae Testemitanu”
Centrul National de Geriatrie si Gerontologie din Moldova

Summary
The syndrome of frailty in the elderly. The risk factors
Frailty is a term widely used to denote a multidimensional syndrome of loss of reserves
(energy, physical ability, cognition, health) that gives rise to vulnerability. It appears to be a valid
construct, but how exactly to define it remains unclear. The aim of the present study is to develop
the notion of the frail elderly and to explain the role of the comprehensive geriatric assessment in
the management of the aged people concerning medical and social aspects.

Rezumat

Fragilitatea este un termen pe larg folosit pentru evidentierea in aspect multidimensional
pierderea rezervelor organismului (energiei, capacitatilor fizice, aptitudinilor cognitive, sanatatii)
ce genereaza vulnerabilitatea. Notiunile sunt destul de clare, dar definitia exacta deocamdata nu
este cert stabilita. Scopul studiului dat este de a desfasura notiunea de pacient varstnic fragil si de
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a explica rolul evaluarii geriatrice standardizate in managementul virstnicilor in plan medical si
social.

Actualitatea

Conform datelor Institutului de Medicind din New York din aprilie 2008, persoanele
varstnice reprezintd 12 % din populatie, iar numarul lor se prognozeazad a fi dublu in perioada
dintre anii 2005 si 2030 (de la 37 mln la 70 min) [8]. Conform informatiei Biroului National de
Statistica la 01 ianuarie 2007 Tn RM, numarul persoanelor cu varsta de 65 de ani si mai mult
constituia 368615 [13]. Populatia varstnica reprezintd un grup heterogen din punct de vedere
social, demografic si economic [6]. Un aspect specific pentru RM consta in faptul ca 2/3 din
persoanele in etate locuiesc Tn mediul rural [2]. Speranta de viatd la nastere in RM este de 68,4
ani; pentru barbati fiind de 64,6 ani, iar pentru femei — de 72,2 ani. Ritmul procesului de
imbatranire demograficd in RM este mult mai nalt in comparatie cu cel in tarile dezvoltate.
Procesul de Tmbatranire demografica prezintd diferentieri semnificative in cadrul mediului rural
comparativ cu cel urban. Cauzele directe ale geriatrizarii populatiei sunt: scaderea natalitatii,
scaderea mortalitatii, influenta fluxurilor migrationale, factorii neidentificati de ordin economic,
social, politic, cultural, medico-sanitar [13]

Sarcina de baza a medicinii geriatrice constd in identificarea, evaluarea si tratamentul
varstniclior fragili si prevenirea pierderii independentei si a altor consecinte la riscul carora sunt
supuse persoanele din acest grup de varstd. Proportia persoanelor fragile printre populatia
varstnica este inalta i va mai creste odata cu imbatranirea societatii [9].

Termenul de fragilitate este pe larg utilizat deja in sfera geriatrica, cu toate ca a fost
introdus recent — pentru prima data a fost descris in 1984 in lucrarile lui Rubenstein. Fragilitatea
(,,frailty” si ,,frail elderly” - termeni anglo-saxoni) nu poate fi interpretata ca un termen general al
imbatranirii, este o rezultantd dintre factorii longevitatii si factorii senescentei, reprezintd una din
componentele riscurilor ce tin de o varsta inaintatd si std la baza termenului numit de anglo-
saxoni ,,imbatranirea prin uzura”. Cu toate ca notiunea nu este definita in tocmai [7,15, 5, 11, 12,
14, 19], se poate preventiv descrie acest termen ca o stare instabild caracteristicd unei
subpopulatii de persoane in varsta ce suferd o dezadaptare a sistemelor homeostatice, ce rezulta
cu un deficit progresiv al functiilor fiziologice si celulare, cu o diminuare a capacitatii de rezerva
si o limitare precoce si insidioasd a aptitudinilor relationale si sociale, care reprezinta deseori
primul semn al vulnerabilitatii [3]. Baza biologica a fragilitatii este dificil de stabilit din cauza
lipsei definitiei standard, a complexitatii ei si a coexistentei frecvente a patologiilor cronice [18].
Comorbiditatile, dizabilitatea si fragilitatea pot aparea la varstnic ca entitati separate sau
concomitente, iar evaluarea lor multidimensionala ar trebui sa insiste asupra unei decizii clinice
geriatrice.

Aparitia fragilitatii si evolutia acesteia sunt foarte variabile in dependenta de persoana. Se
poate considera ca fragilitatea de una singurd justifica identificarea diciplinii geriatrice.
Determinantele fragilitatii sunt complexe, multiple, implica factori intrinseci, precum si factorii
de mediu. In toate cazurile predomina doua cauze citofiziologice fundamentale: fatigabilitatea
functionala si dezadaptarea la situatiile de stres. Se mai ia in consideratie: imbatranirea
intrinsecd, in particular la nivelul fatigabilitatii celulare si tisulare, ansamblul componentelor
sociale si de mediu, profilul psihologic al persoanei in varsta, conceptului de ,,non utilizare”.

Impactul fragilitatii se rasfrange asupra statutului cognitiv si a echilibrului emotional,
activitatii motrice, apare dificultatea de a se confrunta cu diferite probleme ale vietii cotidiene si
crestere). Denutritia, fiind cauza sau consecinta, agraveaza celelalte cauze. Durerea poate fi
considerata ca un factor de risc al fragilitatii si are un impact considerabil asupra capacitatilor de
a face fata la o persoana in varsta. Fragilitatea modifica biodisponibilitatea si farmacocinetica
medicamentelor.

Progresareca procesului de senescentd duce la scaderea rezervei homeostatice si 0
capacitate de adaptare redusa la schimbarile metabolice, inclusiv stresul nutritional. Fragilitatea
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nutritionald se refera la dereglarile cauzate de pierderea rapida neintentionatd a masei corporale
si pierderea masei musculare (sarcopenia), ceea ce contribuie la dizabilitati functionale [1].

Deci, la toate nivelele perceptibile, fragilitatea genereaza o precaritate a echilibrului
fiziologic, fiind asociata ea insesi cu o precaritate majora a statutului social [16].

Pentru a stabili diagnosticul de fragilitate este nevoie de precautat cel putin trei din
urmatorii 5 factori: pierderea in greutate neintentionatd (10 kg sau mai mult timp de 1 an),
sensatia generald de exhaustare, slabiciue (masuratd prin forta de apucare), viteza incetinitd a
mersului, niveluri joase ale activitatii fizice [5].

Conform unor studii [10] printre persoanele varstnice din comunitate (nespitalizate si cele
in afara azilurilor de batrani) varstncicii fragili se intalnesc la 6,9%.

Pentru a intelege bine necesitatile persoanei in varsta, medicul trebuie sd tinda mereu spre
o interpretare globala a pacientului paralel cu interpretarea patologiilor. Evaluarea fragilitatii, cu
0 cunoastere mai buna a capacitdatilor functionale si a mediului inconjurator este indespensabila.

Prevenirea fragilitatii se va face prin: respectarea aportului de alimente, exercitii fizice,
prevenirea aterosclerozei, evitarea izoldrii, ameliorarea durerii, exercitii pentru mentinerea
echilibrului, controlul timpuriu al deficitului de testosteron [16].

Din punct de vedere clinic, stratificarea fragiltatii va fi utila in plan interventional sau de
prevenire a riscului de deces sau in planificarea institutionalizarii. Scorul Clinic al Fragilitatii
include asa teremni ca comorbiditate, dereglari cognitive si dizabilitate (fragilitate fizica).
Diferiti clinicieni vor pune accentul pe aceleasi patologii Tn mod diferit.

Conform datelor statisticii mondiale [17] se prezice o crestere a pacientilor varstnici
fragili ca o provocare majora in sistemul ocrotirii sanatatii concomitent cu problemele somatice
cronice.

Acest studiu prevede o analizd a corelatiei dintre varsta, fragilitate, comorbiditéti si a
dizabilitatii ulterioare cu scop de a introduce pe viitor noi metode de depistare rapida a
pacientilor varstnici fragili si de elaborare a tacticilor adecvate de conduita. Astfel va fi posibil
de a prezice riscul pentru persoanele la care sindromul de fragilitate la momentul examinarii se
exclude.

Scopul

Evaluarea impactului conditiilor medico-sociale in corelatie cu zona geografica asupra
starii sanatatii populatiei varstnice din Republica Moldova si evidentierea factorilor de risc
pentru fragilizarea varstnicilor.

Obiectivele

1. Argumentarea conceptului de fragilitate si modalitatea de evaluare a sindromului de
fragilitate in conditii de stationar si ambulatoriu

2. Evidentierea patologiilor si a problemelor mari geriatrice ce duc la fragilizarea
varstnicului

3. Influienta conditiilor geografice si a stdrii sociale asupra echilibrului intrinsec al
organismului varstnicului

Materiale si metode

In studiu au fost inclusi 669 locuitori ai Republicii cu varsta de peste 64 de ani (vérsta
medie fiind de 73,3 £0,24 ani, maxima fiind de 96 de ani). Printre ei - 456 persoane (68,2%) au
constituit grupul I cu varsta de 65 — 74 de ani, 186 persoane (27,8%) — grupul II cu varsta de 75 —
84 de ani si 27 de persoane (4%) — grupul III cu varsta de peste 85 de ani. Persoanele de gen
femenin au constituit 65,5 %, majoritatea populatiei fiind originara din mediul rural — 68 %
(451p.), iar conform clasei sociale — 39,2 % din cei studiati au fost muncitori si 42 % — tarani,
restul fiind reprezentati prin intelectuali (18,8%).

Cu scop de a demonstra rolul evaluarii geriatrice complexe, au fost analizate 684 de
cazuri clinice 1n sectia geriatrie a Centrului National de Geriatrie si Gerontologie din incinta
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SCMS prin evaluarea pacientilor cu varsta de peste 64 de ani spitalizati in perioada anilor 2008 —
2009. Varsta medie a constituit 76,3 + 0.24 ani, femei — 61%, barbati — 39%. Pacientii sunt
spitalizati in sectia geriatrie conform indicatiilor si contraindicatiilor stabilite reiesind din
specificul sectiei.

Persoanele varstnice au fost evaluate conform chestionarelor geriatrice Intocmite de catre
colectivul Laboratorului Stiintific de Geriatrie al USMF ,Nicolaec Testemitanu”, care li s-au
distribuit medicilor de familie din municipiul Chisindu si din Republica. Chestionarele au fost
completate in baza informatiei prezentate de persoana inclusa in studiu, a membrilor ei de
familie precum si conform datelor extrase din cartela de ambulator.

Pacientii din sectie au fost evaluati prin completarea fisei geriatrice intocmite conform
standardelor europene cu analiza statistica ulterioara.

Rezultate si discutii

Conceptul unei noi abordari medicale a persoanei varstnice prin complexitatea sa medico-
sociald a fost itntocmit acum 20 de ani in SUA prin crearea notiunii de evaluare gerontologica
standardizata (Comprehensive geriatric assessment) — EGS. Numeroase lucrdri stiitifice au
demonstrat faptul cd EGS permite de a diminua morbiditatea, mortalitatea, institutionalizarea si
prin aceasta costurile sdnatatii pe termeni medii si lungi. Pentru aceastd evaluare sunt folosite
scoruri validate in plan international ce abordeaza starea persoane varstnice in toate aspectele —
medical, psihic, social. Ele cerceteaza autonomia, functiile cognitive, mersul, echilibrul, nutritia,
dispozitia, functiile sfincteriene, statutul socioeconomic. Obiectivul principal este depistarea
precoce a dereglarilor cu scop de prevenire a decompensarilor ulterioare, ce ar inrautati
pronosticul vital si functional al acestor pacienti.

Astfel prin EGC s-a reusit de a depista incidenta polipatologiilor frecvent intalnite la
varstnici precum si problemele mari geriatrice care definesc prin sine sindromul de fragilitate.
Locul de frunte printre patologiile frecvent intalnite la varstnicii spitalizati 1l ocupa patologia
cardiovasculara (72%), reprezentata prin ICC (88,9%), HTA (75%), dereglari de ritm (43%), CPI
(57%). Printre patologii concomitente enumeram boala artozica — 73%, osteoporoza — 61%,
boala cerebrovasculara de diversda origine (hipertensivd, metabolicd, aterosclerotica,
vertebrobazilara, posttraumatica) — 79%, patologia gastrointestinald cu predominarea hepatitelor
si pancreatitelor cronice — 58%, patologia respiratorie prin BPCO si pneumonii — 32%.
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Figura 1. Polipatologia si sindroamele mari geriatrice la pacientii spitalizati

Notiunea de pacient fragil a fost confirmatd la 62% dintre vartnicii spitalizati,
aproximativ 72% de pacienti au fost apreciati ca independenti in activitatile sale zilnice, ceilalti
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pacienti au prezentat un grad moderat de dependentd. Dereglari cognitive si afective au prezentat
41% de pacienti. La 9% varstnici evaluati diagnoza de boala Alzheimer a fost confirmatd de
psihiatru. Sindromul caderilor (cel putin 1 datd pe an) s-a inregistrat practic la o jumatate de
pacienti (48%), cauza principald fiind patologia cardiovasculara (BAV, hipotensiunea
ortostaticd). Problema de malnutritie a fost detectatd la 24% din pacienti geriatrici. S-au
examinat conditiile de viatd si necesitatea in ajutor social, conform informatiei primite s-au
propus recomandari in plan medico-social (Figura 1).

Evaluarea geriatrica complexa si corectd, cunoscand problemele somatice si geriatrice
particulare ce tin de varsta 1naintatd va permite acordarea ajutorului medico-social la 368995
persoane din Republica Moldova ce au depasit varsta de 64 de ani si constituie 10,4% din
populatia generald a Republicii (conform datelor Biroului National de Statisticd catre
01.01.2008). Tinand cont de faptul cd 66% (243557) de varstnici locuiesc in mediul rural, iar
34% (125438) - in mediul urban, este important de a cunoaste structura morbiditatii pentru
persoanele in etate din Republica si de a determina cert momentele caracteristice pentru fiecare
zona a Republicii.

Ca rezultat al studiului nostru in tara s-au evidentiat patologiile caracteristice pentru
anumit grup de varstd, tinand cont de faptul ca 61,3 % (226122) din populatia varstnica
constituie grupul de 65 — 74 ani, 32,7 % (120801) — 75 — 84 ani, iar 6 % (21938) reprezinta
persoane ce au trecut deja de varsta de 85 de ani, 134 din ei depasind 100 de ani.

Doar 69 % din persoanele care au intrat in studiu sunt normoponderali (mai frecvent —
grupul 1), 18,7% — prezinta o stare de subnutritie (mai caracteristic pentru grupul III), iar 12,3%
— sunt hiperponderali (mai frecvent — grupul I) (p> 0,05). Astfel statutul nutritional al
persoanelor ce au depasit varsta de 65 de ani trebuie sa fie evaluat si sa fie propusa o tactica de
alimentare rationala.

La varstnicii din republicd sindromul caderilor se intalneste in 25,6% cazuri, mai
caracteristice fiind pentru persoanele din grupul II si III (p<0,001). Printre cauzele caderilor
primul loc il ocupa patologia cardiovasculara, fiind urmata de cauze iatrogene, neurologice,
metabolice, iar traumatismele inregistrate ca rezultat al caderilor sunt semnalate in 27,5%.

Multiplele probleme ortopedice (47%), bolile neurologice (39%), un sir de suferinte
poliorganice (11%), precum si unele tulburari psihice (3%) contribuie la imobilizarea pacientului
varstnic care in 10,3% este incompleta si in 2% totald, mai des intdlnita la pacientii mai mari de
85 de ani (p<0,001).

Dementa este semnalata in 9% cazuri din cele studiate, mai caracteristica fiind pentru
grupul II si III de varsta (p<0,01), iar deseori aceastd diagnoza este subdiagnosticata. Depresia se
inregistreaza la 27,6% din varstnici, de asemenea perturband preponderent grupul III de varsta
(p<0,001) si fiind neglijata de multe ori atat de pacienti cat si de medici.

Incontenenta de urind a fost mentionatd de 16,6% din persoanele examinate, in marea
majoritate acestea fiind mai in varsta de 85 de ani (p<0,001).

Existenta unei maladii s-a inregistrat in 36% cazuri, in restul cazurilor fiind prezente 2
sau mai multe boli concomitente, varstnicii mai mari de 75 de ani avand o tendintd mai
exprimatd spre polipatologie (p > 0,05). Patologia cardiovasculard joacd un rol important la
varstnici, fiind mentionata drept patologie de baza in 64% cazuri, interesand toate grupele de
varstd (p > 0,05). In structura morbiditatii la persoanele incluse in studiul unul dintre locurile de
frunte il ocupad si boala artrozica, deseori fiind intalnitd in asociere cu osteoporoza, de asemenea
fiind prezente la toate grupele de varsta (p > 0,05). 38,5% dintre persoanele examinate (mai ales
cei care au trecut de varsta de 75 de ani) urmeaza tratament in conditii de ambulatoriu cu 3 si mai
multe preparate medicamentoase. Polimedicatia mareste direct riscul dependentelor farmaceutice
si indirect esecurile terapeutice si patologiile iatrogenice.

Analizand particularitatile de imbatranire la sexul masculin si femenin am evaluat
morbiditatea la varstnici. S-au inregistrat unele deosebiri la ambele sexe In ceea ce priveste
statutul nutritional, pentru barbati obezitatea fiind mai putin caracteristica (7,5% vs 14,9%,
p<0,05). Femeile sufera mai mult de consecintele traumatice ca rezultat al caderilor (33% vs
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16,3%, p<0,05) si mai frecvent sunt imobilizate (23,4% vs 7,8%, p>0,05). Dementele sunt
practic in acelasi raport intalnite la ambele sexe, cu predominarea la barbati a tipului vascular al
dementelor (76,2% vs 30,3%, p<0,05). In structura polipatologiilor la barbati evidentiem mai des
infarct miocardic vechi (9,5% vs 5,3%, p<0,05), iar la femei CPI (50,4% vs 41,6%, p<0,05),
disritmiile (29,5% vs 21,6%, p<0,05), hipertensiunea arteriala sistolica izolata (44,8% vs 34,6%,
p<0,05), probleme gastrointestinale — colite (2,9% vs 16%, p<0,05), constipatii (22,6% vs
17,7%, p>0,05), osteoartroza deformanta (56,1% vs 46,8%, p<0,05), osteoporoza (31,6% vs
18,2%, p<0,01), cistitd (21% vs 13,9%, p<0,05). Problemele de polifarmacie sunt mai rar
intalnite la barbati, astfel tratament cu mai mult de 3 preparate urmeaza 12,2% barbati vs 14%
femei, p>0,05.
Tabelul 1. Problemele mari geriatrice in corelatie cu sexul

Criterii Barbati | Femei P

Obezitatea 7,5% 14,9% | p<0,05
Consecinte traumatice ca rezultat al caderilor 16,3% 33% p<0,05
Imobilizare 7,8% 23,4% | p>0,05
Demente de tip vascular 76,2% | 30,3% | p<0,05
Infarct miocardic vechi 9,5% 53% | p<0,05
CPI 41,6% | 50,4% | p<0,05
Disritmii 21,6% | 29,5% | p<0,05
HTA sistolica izolata 34,6% | 44,8% | p<0,05
Colite 2,9% 16% | p<0,05
Constipatii 17,7% | 22,6% | p>0,05
Osteoartroza deformanta 46,8% | 56,1% | p<0,05
Osteoporoza 18,2% | 31,6% | p<0,01
Cistita 13,9% 21% p<0,05
> de 3 preparate medicamentoase 12,2% 14% | p>0,05

Daca evaluam persoanele in dependenta de starea sociald observam ca la intelectuali mai
frecvent se intdlneste CPI (56,1%, p>0,05), hipertensiunea arteriald sistolica izolata (52%,
p<0,05), ICC (32%, p<0,01), boala artrozica (56,6%, p>0,05), diabetul zaharat (16,4%, p<0,01),
boala cerebrovasculara (46%, p<0,001). Pentru categoria de muncitor mai des se semnalecaza
infarctul miocardic vechi (10,2%, p<0,05), hipotensiunea arteriala ortostatica (66%, p>0,05),
hepatita (16,4%, p<0,01), colitele (24,6%, p>0,05), constipatii (24,2%, p<0,05), osteoporoza
(29,7%, p>0,05), pielonefrita (23,4%, p<0,05). La agricultori intdlnim probleme de imobilizare
(15%, p>0,05), dementa (12,8%, p<0,01), depresie (29,6%, p>0,05), incontinentd de urina
(18,3%, p>0,05), bronhopneumopatie cronica obstructiva (17,5%, p>0,05), cistita (23%, p<0,05).

La varstnicii din zona de nord mai des sunt inregistrate caderi (34,3%, p<0,01), dementa
(12,2%, p<0,01), bronhopneumopatie cronica obstructiva (20,1%, p<0,01), colite (23,1%,
p<0,05), constipatii (25,2%, p<0,01), boala artrozica (49,8%, p<0,05), cistita (23,7%, p<0,001).
Pentru varstnicii din zona centru mai caracteristica este incontenenta de urina (21,2%, p<0,01),
CPI (54,6%, p<0,01), hipertensiunea arteriala sistolica izolata (44,7%, p>0,05), hepatita (17,4%,
p<0,05), diabet zaharat (18,9%, p<0,05). In zona de sud observam preponderent probleme de
imobilizare (20,6%, p<0,001), depresie (39,9%, p<0,01), infarct miocardic (11,6%, p<0,001),
disritmii (43,2%, p<0,001), hipotensiune arteriala ortostatica (10,6%, p<0,001), insuficienta
cardiaca cronica (32,2%, p< 0,001), osteoporoza (44,7%, p<0,001), piclonefrita cronica (23,1%,
p<0,05) (Figura 2).

In rezultatul studiului realizat devine cert faptul ci populatia varstnicd a oricarei tari, iar
in special a Republicii Moldova, tinand cont de numeroasele probleme economice si sociale, este
o patura vulnerabild a societatii prezentand multiple probleme de ordin medical si social. Faptul
ca evaluarea unui pacient varstnic trebuie sa fie complexd si sd intereseze si partciparea
medicilor de profil ingust (in afara de monitorizarea geriatrului), efectuarea numeroaselor
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investigatii in stabilirea diagnosticului care este mai dificila la acest grup de varstd, precum si
administrarea mai multor preparate medicamentoase si o spitalizare mai frecventa si mai de
lunga duratd in comparatie cu un pacient mai tanar de 64 de ani, face ca varstnicii sd mai fie si o
sursa impunatoare de costuri.
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Figura 2. Starea sociala, localitatea si problemele mari geriatrice

Cunoasterea situatiei reale in ceea ce priveste starea sanatatii varstnicului, precum si
posedarea unui sistem de ierarsizare a prioritatilor in cazul acestor persoane, aplicarea masurilor
de profilaxie a senescentei precoce si a polipatologiei va diminua semnificativ sursa de costuri si
va reduce problemele de ordin medical si social. Conexiunea dintre cercetarea in domeniul
sanatatii publice si cea din alte domenii stiintifice poate facilita mentinerea strategiilor in ceea ce
priveste persoana varstnicd si membrii familiei care participd la Ingrijire.

Frecventa patologiilor creste odata cu varsta, iar polipatologia este una din caracteristicile
persoanei in varstd care prezintd deseori 3 si mai multe patologii, printre ele predominand
patologia sistemului cardiovascular, a aparatului locomotor, intadlnindu-se frecvent sindroamele
mari geriatrice (caderi, dereglari psihice, dereglari ale dispozitiei, incontenentele).

Asupra structurii morbiditatii o influentd aparte o au conditiile si modul de trai in
dependenta de mediu inconjurator si localitate. Astfel sindroamele mari geriatrice mai des pot fi
intalnite in zonele de nord si de sud ale tarii, iar patologia cardiovasculard le este caracteristica
persoanelor din zona centru si sud. Intelectualii suferd mai mult de patologia cardiovasculara, iar
pentru agricultori mai evidente sunt sindroamele geriatrice cu predominarea schimbarilor
cognitive, de afectivitate, pierderea autonomiei. Unele deosebiri sunt observate si in dependenta
de sex.

Astfel, cunoasterea perfecta a mecanismelor de imbatranire si elucidarea factorilor de risc
poate contribui la prevenirea anumitor efecte ale senescentei precoce. Prin evidentierea
particularitatilor problemelor geriatrice caracteristice pentru populatia Republicii Moldova, si
prin depistarea ulterioara a factorilor de risc, s-ar putea interveni la nivel de profilaxie si de a
elabora recomandari de conduita atat pentru varstnci cat si pentru medicii la evidenta carora ei se
afla.
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Concluzii

Fragilitatea este pierderea rezervei care face populatia susceptibila la incapacitatea de a
greutatea, sarcopenia, intoleranta la efort fizic, caderi frecvente, imobilitatea, incontinenta si
exacerbari frecvente ale patologiilor cronice [20]. La propunerea tratamentului specific
varstnicilor trebuie de tinut cont de diferiti factori — medicali, psihologici, functionali si sociali.
Este important de a Intelege determinantele fragilitatii si de a invata a le recunoaste si de a le
masura din punct de vedere clinic.

Evaluarea geriatricd standardizatd conform criteriilor bine stabilite are o valoare
semnificativa in plan medical, social, psihologic, de sanatate mentald, al statutului functional
precum si 1n evidentierea factorilor de mediu. Astfel este este posibil de a aborda complex si de a
regla problemele mari caracteristice pacientilor varstnici.
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ACTIUNEA BENEFICA A VINULUI FOLOSIT iN DOZE MICI ASUPRA SANATATII
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Summary
Beneficial action of low doses wine consumption upon health
(Review)

Alcohol consumption is wide spread all over the world. Although alcohol causes severe
medical and socio-economical problems, in low doses it may prevent or regress the evolution of
many diseases and increase life expectation. The article is focused on the action of low doses
wine consumption upon health.

Rezumat

Folosirea bauturilor alcoolice este rispandita in lume. In timp ce abuzul de alcool
cauzeaza probleme grave medicale i socio-economice, in doze mici el poate preveni sau incetini
dezvoltarea multor boli si spori speranta de viata. In articol este analizata actiunea vinului folosit
in doze mici asupra sanatatii.

Este bine cunoscut faptul, cd alimentatia ce confine cantitati mari de grasimi saturate, de
origine animala, se asociaza cu cresterea incidentei bolilor cardiovasculare. Aceasta corelatie se
remarca peste tot in lume, cu exceptia Frantei. Astfel, francezii mananca dupa placere unt,
smantana, produse de patiserie, branzeturi grase, carne si alte alimente bogate in grasimi saturate,
fard ca aceasta sd conduca la o crestere a riscului de boli de inima si obezitate comparabild cu
cea evidentiata in randul americanilor sau al altor populatii occidentale [7, 30, 48].

Multi cercetatori, care au studiat aceastd discrepantd numita ,,Paradoxul francez”, au
ajuns la concluzia, ca ea se explica prin obiceiul francezilor de a folosi cu regularitate vin rosu
[35, 46].

Efectele benefice ale vinului sunt cunoscute inca din antichitate [16]. Despre utilitatea
consumului moderat de vin pentru sanatate scria Hippocrates si Avicena. Hippocrates, parintele
medicinei, il recomanda 1n cazul diferitelor afectiuni. Era recomandat drept o bautura dietetica
hranitoare, pansament pentru rani si agent de scadere a febrei. Hippocrates scria: ,,Trebuie de
baut 3 pahare de vin la masa: primul de nevoie, al doilea pentru utilitate, iar al treilea pentru
placere”. Medicul german din veacul al 16-lea Paracelsus scria: ,,Vinul, in dependenta de doza,
poate fi un produs alimentar, un medicament sau o otrava”, iar renumitul biolog francez Louis
Pasteur considera, ca ,,vinul este bautura cea mai sanatoasa si igienica”.

Componentele vinului

Vinul, in special cel rosu, este asociat unui complex de substante organice si minerale
care provin din struguri si metabolismul drojdiilor. Desi cunostintele noastre despre compozitia
chimica a strugurilor si a vinului s-au Tmbogatit considerabil in ultimii 40 de ani, multe
proprietati ale lor rdman si in zilele noastre o enigma. Vinul contine peste 500 de componente,
dintre care peste 160 sunt esteri. Concentratia la majoritatea substantelor variaza intre 107 si 10°
mg/L [16]. In general vinul este alcatuit din 75-90% apa (variatia de 15% datorandu-se
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