SINDROMUL DE FRAGILITATE
LA PERSOANELE VARSTNICE:
SINTEZA LITERATURII

Rezumat

Fragilitatea este un concept relativ nou in practica medicald
mondiald, reprezintd un sindrom geriatric complex, carac-
terizat prin scdderea vitalitdtii si cresterea vulnerabilitdtii.
Este frecvent intdlnit la persoanele peste 60 de ani si adesea
este insotit de dizabilitate si polipatologie. Existd numeroase
instrumente pentru evaluarea fragilitdtii, insd niciunul nu
reprezintd un instrument general acceptat. Dintre acestea,
“fenotipul de fragilitate” si “indexul de fragilitate” sunt cele
mai cunoscute metode. Fenotipul de fragilitate propus de Fried
contine un sir de criterii ce delimiteazd pacientii in robusti,
prefragili si fragili. Alti autori afirmd cd fragilitatea apare ca
rezultat al unei acumuldrii sistemice de deficite. Conceptuali-
zarea fragilitdtii ca stare de vulnerabilitate globald constituie
un pas inainte pentru a atrage atentia asupra acelor vdrstnici
care au un risc inalt de a deveni dependenti. In acest scop, a
fost realizat un studiu al literaturii de specialitate pentru a
elucida principalele aspecte ale viziunii contemporane asupra
sindromului de fragilitate, cauzele aparitiei si impactul aces-
tuia asupra societdtii. Pentru realizarea obiectivului trasat,
au fost studiate diverse manuale de specialitate, circa 30 de
publicatii din baza de date Google Search, HINARI, dupd
cuvintele-cheie ,,sindrom de fragilitate”, ,,varstnic”, ,vul-
nerabilitate” etc. Informatia a fost sistematizatd, evidentiind
principalele aspecte ale viziunii contemporane in lucrdri din
ultimii cinci ani. Odatd cu cresterea sperantei de viatd si a
tendintei de imbdtranire demograficd, se estimeazd o majorare
a prevalentei pacientilor fragili, aceasta devenind o problema
majord de sandtate publicd, a cdrei diagnosticare la timp poate
preveni instalarea dependentei.

Cuvinte-cheie: sindrom de fragilitate, varstnic, vulnerabili-
tate

Summary

Fragility syndrome in elderly people: review of the special-
ized literature

Fragility (frailty) is a relatively new concept in world medical
practice, it is a complex geriatric syndrome characterized by
decreased vitality and increased vulnerability. It is commonly
found in people over 60 years of age and is often accompanied
by disability and polypathology. There are numerous tools
for assessing frailty, but none have proven to be a generally
valid tool. Of these, “the fragility phenotype” and “the fragi-
lity index” are the most popular methods. The Fried fragility
phenotype proposes a set of criteria that delimit patients into
robust, pre-fragile and fragile. Other authors claim that fra-
gility occurs as a result of systemic deficit accumulation. The
conceptualization of fragility as a state of global vulnerability
represents a step forward in order to draw attention to those
elderly people who are at high risk of becoming addicted. For
this purpose, a study of the specialized literature was proposed
to elucidate the main aspects of the contemporary vision of
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the fragility syndrome, the causes of their appearance and the
impact on society. In order to achieve the objective set, various
specialized manuals were studied, cc. 30 publications from
the Google Search database, HINARI, by keywords “fragility
syndrome”, "elderly”, "vulnerability”, etc. The information was
systematized, highlighting the main aspects of the contempo-
rary vision in works of the last 5 years. With the increase of
life expectancy and the tendency of demographic aging, an
increase in the prevalence of fragile patients is estimated, an
important public health problem due to the high incidence,
whose diagnosis in time can prevent the installation of ad-
diction.
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Pestome

Cunopom xpynxocmu y noscunvix nooeii: 0030p cneyuanu-
3UPOBAHHOIL TUmMepamypoi

Xpynkocmo — 3mo OMHOCUMENLHO HOBAA KOHUENUUS 6
MUPOBOTI MEOUUUHCKOLI NpaKmuKe, Mo CTOHHDLLL eepua-
mpuneckutl CUHOPOM, XAPAKMEPUIYIOUUTICS NOHUNEHHOTE
HUSHEHHOTI CUTIOTE U NOBbIUUEHHOT Y36UMOCHIbI0. OH 06bIMHO
scmpeuaemcs y moodeti cmapuie 60 iem u 4acmo conposo-
HOaemcs uHeanuoHocmoio u nonunamonoeueil. Cyujecmsy-
em MHOMeCme0 UHCMPYMEeHMO6 O OueHKU crnabocmu,
HO HU 00UH U3 HUX He 0KA3ancsa oOulenpunsmoim. Vs nux
«heHomuUn XpynKocmu» U «UHOEKC XPynKoCHu» A6AOMCA
Haubonee nonynapuuimu memoodamu. enomun xpynkocmu
Dpuda npednazaem HA6OP KPUmMepues, KOMopbvle pasoensiom
NAyUeHmos HA KPENnKux, npexpynkux u xpynxux. [pyzue
asmopuL ymeepuoaiom, 4mo Xpynkocmo 603HuKaem 6
pe3ynvmame HAKONNEHUA cucmemHo20 deduyuma. Kom-
UenMyanu3auus Xpynkocmu Kax cOCMOAHUS 2n00a1bHOL
ysa3eumocmuy npedcmassnsgem coboil wiaz éneped Ong npu-
671e4eHUS BHUMAHUS K 1MeM NOXCUTIbIM TIH0OAM, KOMOopbie n00-
eepearomcs evicokomy pucky sasucumocmu. C amoii yenvro
6bi710 NPoBedeHO U3yHeHUe CHeYUATUSUPOBAHHOL umepa-
mMypui 05T BbIACHEHUS OCHOBHBIX ACNEKNO08 COBPEMEHHO020
BUOEHUSA CUHOPOMA XPYNKOCMU, NPUYUH UX NOABTIEHUS U
BNUAHUS HA 00uU4ecm60. JIns docmusieHUs noCmasneHHot
yenu ObiIU U3yueHbl PA3TUYHbIE CNEYUATUSUPOBAHHDLE
nybnukxayuu, oxono 30 u3 6asvt dannvix Google Search,
HINARI, no kno4esvim cr1o8am: «CUHOPOM XPYNKOCHIU»,
«NOHCUTIbLE THHOOU», «YAZBUMOCMb» U M.0. Unpopmayus
6viIa CUCEMAMUBUPOBAHA, 0CBEU4AT OCHOBHbIE ACHEKHIbL
coBpeMeHH020 8U0eHUS 8 pabomax nocnedHux namu nem. C
yeesnuyeHueM NPpoOOTIHUMENbHOCIU HUSHU U meHOeH el
demozpagureckozo crmapeHus 603pacmaern pacnpocmpare-
HOCMb XPYNKUX NAUUEHIMOB, YN0 SA67IAeMCs 8a#HOU npo-
6nemoti 06usecmeenHo20 30paso0XPaAHEHUS U3-3G 6bICOKOTE
3a0071e64eMOCNU, Hb5T C60€6PEMEHHASL OUAHOCTNUKA MOJEM
npedomepamums 603HUKHOBEHUE 3A6UCUMOCIIU.

Kmiouesvie cnosa: cunopom xpynkocmu, noxcusuvie moou,
YA36UMOCHIb




Introducere

imbatranirea populatiei reprezinta una dintre
cele mai importante probleme ale umanitatii, iar
cresterea procentuala si absoluta a populatiei varst-
nice este una dintre caracteristicile esentiale ale
epocii contemporane, fiind un fenomen demografic
comun tuturor tarilor — atat avansate, cat si in curs
de dezvoltare. Astfel, actualmente, imbatranirea,cu
succes” este una dintre nevoile psihologice de baza
ale populatiei [5]. Acest concept include diversi fac-
tori, cum ar fi sandtatea psihologica, fizica si sociala,
mobilitatea si satisfactia de calitatea vietii, stabilitatea
financiara, activitatea fizica, spiritualitatea etc., aceas-
ta atitudine fiind relevanta pentru populatie [15].

In contextul noilor schimbari apare necesitatea
unor noi cercetari stiintifice in domeniul geriatriei,
care ar permite planificarea domeniului de aplicare
si determinarea naturii ingrijirilor medicale pentru
persoanele varstnice, avand in vedere cresterea
sperantei de viata a populatiei in medie pana la circa
78 de ani (pana in 2030, se preconizeaza o majorare
pana la 80 de ani), ceea ce dicteaza nevoia unor
abordari speciale pentru rezolvarea problemelor
persoanelor varstnice. La nivel mondial exista inca
multe intrebari cu privire la cauzele dezvoltarii,
abordarea eficienta, depistarea timpurie, prevenirea
primara si secundara a diferitor sindroame geriatrice:
caderile, incontinenta, confuzia, dementa, sindromul
depresivetc. Unul dintre cele mai relevante, dar, in
acelasi timp, putin intelese este sindromul de fragi-
litate (SF) [15].

Sindromul de fragilitate reprezinta unul dintre
cele mai importante sindroame medicale multifac-
toriale. In consensul expertilor internationali din
2013, numit Apel la actiune, sindromul de fragilitate
este definit ca un sindrom medical multifactorial,
caracterizat printr-o scadere a fortei, a rezistentei si
a functiondrii fiziologice, ceea ce duce la pierderea
functiilor de rezerva ale organismului uman, atunci
cand este expus factorilor patologici, si contribuie
la instalarea dependentei [20]. in cadrul numeroa-
selor studii realizate au fost evidentiate cele mai
recente date despre prevalenta fragilitatii si diversi
factori ce influenteaza cel mai adesea aparitia si
dezvoltarea SF.

Prezenta fragilitatii este considerata un pre-
dictor al prognosticului negativ si al ratelor ridicate
de morbiditate si de mortalitate. Avand in vedere
cresterea incidentei SF in randul populatiei din dife-
rite tari si prognosticul nefavorabil la pacientii fragili,
apare necesitatea unor studii clinice care ar viza
implementarea masurilor pentru prevenirea primara
si cea secundara, precum si elaborarea metodelor
eficiente de tratament al SF [15].

Scopul cercetarii realizate a fost evidentierea
si identificarea principalelor aspecte ale viziunilor

SINTEZA LITERATURII

32

contemporane asupra sindromului de fragilitate,
a cauzelor aparitiei acestuia si a impactului asupra
starii fizice a persoanelor varstnice.

Materiale si metode

Pentru realizarea obiectivului trasat, a fost
consultata literatura de specialitate, au fost cautate
publicatiile stiintifice din baza de date Google Search,
HINARI, dupa cuvintele-cheie: sindrom de fragilitate,
varstnic, vulnerabilitate, imbdtranire, sindroame geri-
atrice etc. Informatia a fost sistematizatd, evidentiind
principalele aspecte ale viziunii contemporane asu-
pra sindromului de fragilitate.

Rezultate si discutii

Definitii

Fragilitatea in geriatrie se refera la pacientii
varstnici predispusi la decompensari frecvente ce
apar la solicitari minime sau chiar in absenta aces-
tora (afectiuni intercurente, deshidratare, variatii ale
temperaturii mediului ambiant, stres psihic etc.).
Aceasta grupa de pacienti este caracterizata de o
stare de vulnerabilitate si prezinta prevalente crescu-
te ale dizabilitatilor, spitalizari frecvente, recuperare
incompleta si rate crescute ale mortalitatii.

Un grup de consens format din delegati din
sase societati internationale importante, europene si
americane, au creat patru puncte majore de consens
asupra unei forme specifice de fragilitate - fragili-
tatea fizicd, precum ca fragilitatea fizica este un im-
portant sindrom medical, poate fi prevenit sau tratat
prin modalitati specifice, cum ar fi exercitiile fizice,
regimul alimentar cu proteine, vitamina D, reducerea
polipragmaziei; pot fi elaborate teste de screening,
pot fi examinati toti varstnicii >70 de ani, cu pierde-
rea masei corporale >5% si cu alte patologii cronice
[20]. Grupul de consens a definit fragilitatea ca fiind
»un sindrom medical cu multiple cauze si factori de
risc ce se caracterizeaza printr-o forta diminuata,
rezistenta si functie fiziologica redusa, care cresc
vulnerabilitatea unui individ pentru dezvoltarea
dependentei si/sau survenirea decesului” [20].

Conform recomandarilor clinice din 2018 ale
Asociatiei Gerontologilor si Geriatrilor din Rusia
privind sindromul de fragilitate, acesta este un
sindrom geriatric caracterizat printr-o scadere a
rezervei fiziologice si a functiile multor sisteme ale
organismului asociatd varstei, ceea ce duce la o
vulnerabilitate crescuta a organismului varstnic la
actiunea factorilor endo- si exogeni, cu un nivel ridi-
cat de prognostic negativ asupra sanatatii, pierdere
a autonomiei si deces [15]. Societatea Britanica de
Geriatrie, in consensul din 2013, defineste sindromul
defragilitate ca o stare speciald de sanatate, asociata
procesului de imbatranire, in care mai multe sisteme
corporale isi pierd treptat capacitatile de rezerva




[28], iar prefragilitatea este o afectiune anterioara
dezvoltarii SF, caracterizata prin prezenta semnelor
sale individuale, insuficiente cantitativ pentru dia-
gnosticul de SF.

Factorii de risc si patogeneza sindromului
de fragilitate

Factorii de risc pentru dezvoltarea SF, pe langa
varsta, includ un nivel scazut de activitate fizica,
alimentatie insuficientd, depresie, polipragmazie
si anumiti factori sociali (venituri mici, singuratate,
nivel scazut de educatie). Ei pot fi clasificati in: factori
derisc neinfluentabili (varsta, predispozitia genetica)
si factori de risc influentabili (stilul de viata, mediul
de trai, polipatologia).

In prezent, mecanismul etiopatogenic nu este
stabilit clar, insa tot mai multe rezultate ale unor
studii sugereaza inflamatia cronica si activarea sis-
temului imunitar ca fiind un posibil mecanism [6].
Este cunoscutd legatura dintre fragilitate si maladiile
cronice cum ar fi ateroscleroza, insuficienta cardiaca,
bolile pulmonare cronice, diabetul zaharat, anemia
si depresia. Aceasta legatura se explica prin tetrada
entropica: stres, uzurd, imbdtranire si polipatologie.
Fiecare proces actioneaza asupra urmatorului prin
cresterea vulnerabilitatii si scaderea adaptabilitatii,
determinand imbatranirea patologica [7]. Majori-
tatea varstnicilor cu sindrom de fragilitate prezinta
mai multe patologii cronice, fiind depistati batrani
cu boli cardiovasculare — hipertensiune arteriald, boli
coronariene, insuficienta cardiaca cronica, precum si
cu diabet zaharat, maladii renale cronice, patologii
reumatice si ale tractului respirator inferior, patologii
oncologice [15].

Baza patogenezei SF este decompensarea sis-
temelor imun, endocrin si metabolic, ceea ce duce
la o scddere a rezervelor restante ale organismului,
in special dupa expunerea la agenti de stres pato-
logic [1, 16]. Nu exista nicio indoiald ca procesul de
decompensare a sistemelor organismului face parte
din procesul normal de imbatranire. Mai multe studii
au identificat diferentele dintre imbatranirea celula-
ra ,sanatoasa” si apoptoza la pacientii cu SF. Astfel,
tulburarile metabolice si nutritionale, combinate cu
pierderea masei musculare, determina rezistenta
scazuta a pacientilor fragili la efectele diversilor
agentide stres [16]. Mai mult decat atat, modificarile
mentionate duc la scaderea tonusului vascular si a
activitatii cardiace, care determinad un risc crescut
de boli cardiovasculare (BCV) si rezultate adverse la
pacientii cu BCV pe fundalul fragilitatii.

in prezent, cele mai populare sunt doud metode
de evaluare a sindromului de fragilitate, elaborate
pe baza modelelor de dezvoltare a asteniei senile.
fenotipica si modelul de acumulare de ,deficite’, cu
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calculul indicelui de fragilitate [4, 28]. Una dintre
primele incercari de operationalizare a fost facuta de
L.P. Fried, care a elaborat modelul fenotipic alcatuit
dintr-o serie de criterii derivate din Cardiovascular
Health Study [10].

Fenotipul de fragilitate Fried cuprinde cinci
dimensiuni:

1)  scddere ponderald involuntard (>5% G/ultimul
an);

2) scdderea fortei de prehensiune digitopalmard
(forta de strangere a pumnului), masurata cu
ajutorul unui dinamometru;

3) fatigabilitate, evaluata prin intrebari derivate
dintr-un chestionar privind depresia (Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale);

4)  vitezade mersin pas obisnuit scdzutd pe distanta
de5m (<1 m/s);

5) nivel scdzut al activitdtilor fizice, evaluat printr-

un chestionar special.

Pentru fiecare dintre aceste criterii se folosesc
valori-prag specifice. La un indice rezultat =3 criterii,
pacientii sunt considerati fragili, la o valoare de 1-2
criterii — prefragili, absenta criteriilor (indice zero)
definind pacientii robusti. Un rol important in forma-
rea manifestarilor fenotipice ale SF il are sarcopenia
- pierderea generalizata progresiva a masei si a fortei
musculare [24].

K.Rockwood a propus un model deacumulare a
deficitelor sau un indice de fragilitate bazat pe Studiul
canadian deimbadtranire. A fost elaborata o lista de 70
de patologii, simptome si sindroame geriatrice, care
au fost denumite prin termenul ,deficite”. Ulterior,
lista a fost redusa la 40 [18], aceste deficite fiind iden-
tificate in cadrul unor studii populationale in care s-a
selectat un cumul de factori de prognostic pentru
mortalitate si institutionalizare, deficite care au fost
incluse in cadrul unui indice de fragilitate [24]: cu
cat este mai aproape valoarea indicelui obtinut de o
unitate, sindromul de fragilitate este mai pronuntat.
Evaluarea geriatrica cuprinzdtoare (Comprehensive
Geriatric Assessement — GCA) este considerata,stan-
dardul de aur” pentru evaluarea si managementul
fragilitatii. Aceasta reprezinta un model de evaluare
globala, multidisciplinara, atat a problemelor de sa-
natate fizice si psihice, cat si a statutului functional
si social al persoanelor varstnice [9].

Indicele de fragilitate Groningene este un alt
chestionar valid, utilizat in asistenta primara, ce con-
sta din 15 intrebari la care trebuie sa rdspunda paci-
entul. Acesta identifica varstnicii fraqgili sau prefragili
prin evaluarea: statutului functional, nutritional,
cognitiv; deficitului vizual, auditiv; comorbiditatilor
si functiei psihosociale [10]. Alte teste de evaluare
cu sensibilitate mare si specificitate redusa sunt:
incetinirea vitezei de mers (slow walking speed) —un




instrument utilizat la evaluarea fragilitatii, precum
si a tulburarilor cognitive; testul de cronometrare a
echilibrului sia mersului (Timed Get Up and Go Test),
ce indica riscul de cadere prin evaluarea mersului si
a echilibrului [11].

Epidemiologie

Conform studiilor straine, prevalenta SF in
randul persoanelor care se afla la domiciliu in varsta
=65 de ani constituie in medie aproximativ 10,7%,
iar prevalenta generala - 41,6% [8]. Prevalenta SF
creste odata cu inaintarea in varstd, atingand cifra
de 26,1% in randul persoanelor =85 de ani. SF este
semnificativ mai frecvent diagnosticat la femei
decat la barbati. In institutiile de ingrijire medicala,
prevalenta SF atinge 52,3% [17]. Conform studiilor
din Rusia, in randul populatiei din Sankt Petersburg
(Kolpino) cu varsta =65 de ani, prevalenta acestui
sindrom constituie de la 21,1% panala 43,9%, iar rata
de deces este de la 24,7% la 65,5%. Printre pacienti
din policlinicile din Moscova, SF reprezinta 4,2-8,9%,
iar moartea — 45,8-61,3% [15].

Codificarea CIM (Clasificarea Internationala
a Maladiilor)

imbatranirea la om este extrem de eterogenasi
variabilitatea sa creste odata cu inaintarea in varsta
[7].Tn consecinta, varsta cronologica are o utilitate li-
mitatd pentru diagnostic, prognostic si tratament. Pe
masura ce societatile imbatranesc in intreaga lume,
apare necesitatea de a imbunatati capacitatea de a
evalua sdnatatea populatiei, de a mentine functia
fizica si cea cognitiva din punct de vedere holistic, si
acest lucru poate fi realizat prin imbunatatirea CIM
de raportare. Codificarea conform CIM-10 contine
codul R54: "Senilitatea’, fara mentiune de psihoza.
Astfel, actualmente exista necesitatea de aintroduce
un nou cod pentru sindromul de fragilitate, care afec-
teaza un numar mare din populatia varstnica [13].

Clasificarea sindromului de fragilitate

In functie de gravitatea scaderii activitatii
functionale, se face distinctie intre SF usor, moderat
si sever. Evolutia sindromului de fragilitate la varstnici
si gradarea sa conform severitatii sunt clar ilustrate
in Scala clinica de fragilitate [15, 20]:

1. in forma - oameni robusti, activi, energici
si motivati. Acesti oameni se antreneaza, de regula.
Sunt printre cei mai adaptati/mai in forma conform
varstei lor.

2, Bine/Potrivit — persoane care nu au simp-
tome si semne vizibile de boald, dar sunt mai putin
energice decat categoria 1. Adesea, ele se antre-
neazad sau sunt foarte active ocazional, de exemplu
sezonier.

SINTEZA LITERATURII

34

3. Moderat — oameni ale caror probleme me-
dicale sunt bine controlate, dar nu sunt activi in mod
regulat dincolo de mersul de rutina.

4. Vulnerabil - desi nu depind de altii pentru
ajutor zilnic, de multe ori simptomele limiteaza
activitatile. O plangere comuna este ,incetinirea” si/
sau oboseala in timpul zilei.

5. Usor fragil/slab - acesti oameni au adesea
o incetinire mai evidentd; conform IADL, necesita
ajutor (finante, transport, lucrari casnice grele, me-
dicamente). De obicei, fragilitatea usoara afecteaza
progresiv cumpadraturile si mersul pe jos singuri,
pregdtirea mesei si treburile casnice.

6. Moderat vulnerabil - au nevoie de aju-
tor pentru toate activitdtile exterioare si pentru a
mentine casa. In interior, au adesea probleme cu
scarile, au nevoie de ajutor la scaldat si ar putea avea
nevoie de asistenta minima cu pansamentul.

7. Sever/Grav - depind complet de altii in
ingrijirea personald, indiferent de cauza (fizica sau
cognitiva). Chiar si asa, par stabili si nu prezinta risc
mare de deces (in termen de ~ 6 luni).

8. Foarte sever - oameni complet dependentji,
care se apropie de sfarsitul vietii. De obicei, nu se pot
recupera nici macar de o boala minora.

9. Terminal lll - sfarsitului vietii. Aceasta cate-
gorie se aplica persoanelor cu o sperantd de viata <6
luni, care sunt in mod evident vulnerabile.

Tabloul clinic

Pacientii varstnici si senili pot avea o serie de
semne si simptome nespecifice, care indicd o po-
sibila prezenta a sindromului de fragilitate sau un
risc crescut. Anumite simptome, cum ar fi pierderea
nedoritd in greutate cu mai mult de 4-5 kilograme
in ultimul an, caderi, incontinenta urinara, delir,
dementd, dependenta de persoane terte, limitarea
semnificativa a mobilitatii, sunt cei mai semnificativi
markeri ai prezentei SF [15].

Metodele de cercetare cu raze X pentru detecta-
rea sarcopeniei, osteopeniei, calcificarilor vasculare,
obezitatii sarcopenice, degenerarii coloanei cervicale
si atrofiei cerebrale ca criterii probabile de fragilitate
sunt considerate instrumente suplimentare pentru
depistarea timpurie a pacientilor varstnici cu risc
ridicat de SF [3, 6].

Prevalenta sindromului de fragilitate, conform
diferitor studii, variaza mult si depinde de diversi fac-
tori, precum varsta esantionului studiat, sexul, rasa,
caracteristicile geografice si economice ale locului
deresedinta, criteriile de diagnostic utilizate, nivelul
activitatii fizice si multi altii. De exemplu, in studiul
realizat de L.P. Fried si colab. in randul populatiei
de peste 65 de ani, barbatii au avut criterii de SF in
31,5% cazuri, iar femeile — in 68,5% cazuri (p<0,001)




[10]. intr-un studiu realizat de M. Cesari si colab.,
din 81 de subiecti cu varsta de 74,8 ani (+6,8 ani),
8,8% au fost fragili in conformitate cu criteriile mo-
delului fenotipic [14]. Un studiu asupra prevalentei
prefragilitatii si a fragilitatii in randul barbatilor cu
varsta peste 65 de ani, precum si a efectelor acestor
fenomene asupra prognosticului pe termen lung
(urmarire de 12 ani), a relevat 4% participanti fragili
si 40% prefragili [14]. SF a fost cel mai des detectat in
randul afroamericanilor (6,6%) si al asiaticilor (5,8%).
La reprezentantii rasei albe, acesta a fost depistat in
doar 3,8% cazuri. Totodata, riscul de deces la barbatii
fraqgili a fost mai mare — 95%.

O serie de alte studii au obtinut rate de
prevalentd mare a SF. In unul din studiile epidemi-
ologice asupra varstnicilor (=70 de ani) din Spania,
au fost identificati 20% de pacienti fragili [11]. In
studiul realizat de B.A. Mohr si colab. in randul
populatiei cu varste cuprinse intre 70 si 79 de ani,
fragilitatea a fost detectata la 11%, printre cei de la
80 la 86 de ani - la 36,5% [21]. Tendinta de crestere
a incidentei SF din ultimii ani indica necesitatea de-
pistarii timpurii a simptomelor lui, intrucat semnessi
simptome pot aparea adesea in randul populatiei
din categoria varstei medii (intre 44 si 60 de ani),
numarul acestor cercetari este insa limitat [9, 12,
27]. Este de mentionat ca prevalenta manifestarilor
SF in randul populatiei variaza in functie de limitele
de varsta alese ale esantionului studiat, de sex, rasa
si de alti factori.

Pe langa varsta si sexul varstnicilor, alti fac-
tori importanti ce determind dezvoltarea SF sunt
conditiile socioeconomice si stilul de viata. Astfel, in
2004, in Uniunea Europeana a fost realizat un studiu
multidisciplinar, care a inclus o populatie din 10 tari:
Austria, Danemarca, Franta, Germania, Grecia, Italia,
Olanda, Spania, Suedia si Elvetia [2]. Din 18.227 de
participanti in studiu cu varsta de peste 50 de ani,
doar 9% au aratat absenta a cel putin unui criteriu
de fragilitate. in randul populatiei de varsta mijlocie,
4,1% au fost fragili, pe cand in 37,4% cazuri au fost
identificate unele criterii de fragilitate. Femeile din
esantionul de studiu au suferit mai des de fragilitate
si de prefragilitate (5,2% si, respectiv, 42%; p<0,001)
decat barbatii (2,9% si, respectiv, 32,7%; p<0,001).in
grupa de peste 65 de ani, 17% erau fragili si 42,3% —
prefragili. Femeile au fost fragile in 21% si prefragile
in42,7% din cazuri. Barbatii fragili au constituit 11,9%,
iar cei prefragili — 41,9% din cazuri (p<0,001).

in randul populatiei de peste 65 de ani, fragilita-
tea afost cea mairaspandita in Europa de Sud (21%n
Spania, 14,3%1n Italia, 11,3%n Grecia, 9,3%in Franta),
pe cand in alte tdri aceasta a inregistrat sub 9%. Pre-
fragilitatea a fost atestata cel mai frecvent in Spania
(53,7%), Italia (48,8%) si Grecia (45,8%). Nu au existat
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diferente in prevalenta SF in functie de sex, nivelul de
educatie, profesie, starea civila sau locul de resedinta.
Incidenta a crescut odata cu varsta si a fost mai mare
la persoanele cu depresie, dizabilitate, boli cardiovas-
culare si leziuni ale sistemului nervos central.

intr-un studiu, E.G. Lewis si colab. au analizat
prevalenta SF in randul populatiei tarilor cu veni-
turi mici sau medii, folosind criteriile modelului
fenotipic [29]. Prevalenta fenotipului de fragilitate,
calculatin functie de datele complete pentru 196 de
participanti, a constituit 9,25%.

Conform rezultatelor diverselor studii clinice,
pacientii cu SF au un grad ridicat de comorbiditate
[19], acesta adesea fiind combinat cu boli ale sisteme-
lor respirator, musculo-scheletic, cardiovascular si cu
cancere cu diversd localizare. Cu toate acestea, cel mai
adesea, pacientii cu SF sufera de BCV si, probabil, aces-
te afectiuni se bazeaza pe factori derisc si mecanisme
fiziopatologice comune. Astfel, intr-un studiu privind
SF realizat de N. Veronese si colab. s-a evidentiat un
risc crescut de BCV in randul pacientilor fragili, com-
parativ cu cei fara semne de fragilitate [25]. Pe baza
rezultatelor, autorii au concluzionat ca fragilitatea este
un factor de risc independent pentru BCV in randul
persoanelor varstnice. Intr-o cercetare desfasurata de
N.A. Ricci si colab. cu 761 de participanti, 9,7% au fost
fragili, 48% — prefragili si 42,3% nu au avut semne de
fragilitate [26]. Cel mai frecvent factor de risc pentru
BCV in randul participantilor in acest studiu a fost
hipertensiunea arteriala (84,4%), urmata de diabetul
zaharat de tip 2. La pacientii cu SF, riscul ridicat de a
dezvolta diverse complicatii este de asemenea asociat
cu polipragmazia si complianta scazuta la terapia
medicamentoasa [22, 23].

Studiile care evalueaza prevalenta fragilitatii in
tarile cu niveluri diferite de venit sunt unice, ceea ce
confirma necesitatea unor cercetari epidemiologice
suplimentare in acest domeniu, deoarece fenomenul
deimbatranire globald duce la o crestere a sperantei
de viatd, dat totodata la o scadere a calitatii vietii.
Riscul de a deveni fragil se majoreaza si el odata cu
fnaintarea in varsta, astfel incat, in viitor, numarul de
persoane varstnice sifragile va fi tot mai mare, in lipsa
unor metode de preventie, screening si tratament.
Imbatranirea activa si sanatoasa depinde in mare
parte de metodele de profilaxie [22, 23].

Concluzii

1. Avand in vedere cresterea sperantei de viata
a populatiei din diferite tari, problema sindromului
de fragilitate este extrem de relevanta.

2. Variabilitatea datelor privind prevalenta
fragilitatii si a prefragilitatii in cadrul populatiei
generale, conform rezultatelor diferitor studii epi-
demiologice si clinice, este ridicata.




3. Fragilitatea inrautateste calitatea vietii
populatiei, mareste riscul de dependenta, ceea
ce duce la o vulnerabilitate crescuta a populatiei
fragile la efectele factorilor endo- si exogeni, cu un
risc ridicat de pierdere a autonomiei si de deces, dar
fnca nu exista un consens cu privire la cel mai corect
instrument de diagnostic al SF. Asadar, sunt necesare
studii suplimentare pentru a identifica metodele
eficiente de profilaxie, preventie si diagnostic.
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