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Fragilitatea

Jrailty” si ,frail elderly”

termeni anglo-saxoni
e nu poate fi interpretata ca un
termen general al imbatranirii
e este o rezultanta dintre factorii
longevitatii si factorii senescentei
e este una din componentele
riscurilor ce tin de o varsta inaintata
e sta la baza termenului numit de
anglo-saxoni ,imbatranirea prin

=

uzura




o stare instabila caracteristica
unei subpopulatii de persoane
in varsta ce sufera 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 insidioasa a
aptitudinilor relationale si sociale, care
reprezinta deseori primul semn al
vulnerabilitatii.



Aparitia fragilitatii si evolutia acesteia sunt
foarte variabile in dependenta de persoana.




Se poate considera ca fragilitatea de
una singura justifica identificarea diciplinii
geriatrice, cu un spectru de cunostinte
specifice necesare pentru a evalua si a
aborda , sindroamele geriatrice”.



Fiziopatologia fragilitatii

Mecanismele Deieglafea
: : sistemelor
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Determinantele fragilitati
ecomplexe

emultiple

eimplica factori intrinseci
eimplica factorii de mediu

In toate cazurile predomina doua cauze
citofiziologice fundamentale:
efatigabilitatea functionala

(genereaza raspunsuri mai limitate)
dezadaptarea la situatiile de stres.



Fatigabilitatea functionala

Cauze stocastice (0 acumulare de greseli, de
exemplu sub actiunea iterativa a radicalilor
liberi sau sub inflenta procesului de glycatie)
Cauze conditionate de o determinare genetica
e sensibilitate variabila la riscul mutagenezei
somatice;

ecapacitate variabila la mentinerea
procesului de reparare a ADNului;

e reducerea telometrica progresiva, dar
aleatorie in functie de varsta, etc.



In toate cazurile implicarea moleculara si
celulara se soldeaza cu 3 modificari
citofiziologice regasite sistematic:

eintarzierea in raspunsul la un stimul sau o
incetinire in cinetica raspunsului;
diminuarea raspunsului maximal la stimul;
eincapacitatea de a raspunde identic la

stimulii iterativ aplicati, atingand o epuizare
mult mai precoce.



Dezadaptarea la situatiile de stres

ecapacitatea celulara scazuta de a produce
proteinele de stres;

eraspunsul alterat al hormonilor de stres.



Alterarea receptorilor specifici

Raspuns neadecvat secretoriu al glucocorticoizilor
si al catecolaminelor (si al altor hormoni implicati in stres)

Raspunsul hormonal imediat insuficient de eficace
in timpul episodului de stres (mai ales la un stres repetat).

Secretia hormonala poate continua si in afara

episodului de stres.

Rezulta o impregnare tisulara inutila si foarte prelungita,
mai ales de cortizol si dervatii sai.

Fragilizarea anumitor procese metabolice in organe
(muschii, tesutul osos, sistemul nervos si imun).

Dezechilibru major

Deficiente multiorganice complexe
(multiorgan failure) (sindromul ,MOFE?”)



Se mali ia in consideratie:

simbdadtranirea intrinseca,
in particular la nivelul
fatigabilitatii celulare si
tisulare.

. | eansamblul componentelor
Populatia W sociale si de mediu
varstnica §

e profilul psthologic al
persoanei in varsta

econceptului de ,non
utilizare”.



Cascada fragilitatii, interpretata conform
cercetarilor lui K. Rockwood

Factor Patologia Mediul
inconjurator

social

Prevenirea
Diminuarea capacitatilor de primara

rezerva
VULNERABILITATEA

Fatigabilitatea. Sensibilitatea la situatiile de stres .
Prevenirea

secundara
FRAGILITATEA
Motricitatea si echilibrul Capacitati relationale
Capacitatea cognitiva Biodisponibilitatea la

medicamente
Echilibrul emotional Perceptia sensoriala
Alimentatia etc... Apararea imuna

Declinul functional Prevenirea
Dificultatea de a face fata tertiara

PIERDEREA AUTONOMIEI - DEPENDENTA SI POLIPATOLOGIA




Pentru a intelege bine necesitatile
persoanei in varsta, medicul trebuie sa
tinda mereu spre o interpretare globala

a pacientului paralel cu interpretarea
patologiilor



Evaluarea
fragilitatii, cu o
cunoastere mai
buna a
capacitatilor
functionale s1 a
mediului
inconjurator este
indespensabila
pentru a intelege
situatia imediata
a pacientului.



Fragilitatea:
interpretare multidimensionala



Impactul fragilitatii:

eFragilizarea statutului cognitiv si a
echilibrului emotional,

eFragilitatea motrica (forta, duritatea,
tonusul postural, echilibrul si mersul),

 Dificultatea de a se confrunta cu diferite probleme ale
vietil cotidiene si de relatie,

e Dereglarile de incontinenta (deseori relevatoare ale unei
fragilitati in crestere),

e Denutritia, care fiind cauza sau consecinta, agraveaza
celelalte cauze si in particular potentializeaza
fragilitatea imunitara si musculara, dar la fel si cea
cognitiva si emotionala.



Durerea - ca un factor de risc al fragilitatii

e Suferinta si durerea au un impact
considerabil asupra capacitatilor de a face
fata la o persoana in varsta

e Situatia fragilitatii este totdeauna
amplificata prin durere




Fragilitatea modifica
biodisponibilitatea si farmacocinetica
medicamentelor:

beta mimetice,
eanticolinetgice,
eantivitamina K,
enumeroase antibiotice,...

curbele doza-efect ale medicamentelor
sunt perturbate



Cauzele :

e Fragilizarea digestiva, deseori asociata insuficientelor
digestive partiale, modifica timpul de tranzit si viteza de
absorbtie a medicamentului.

» Metabolismul hepatic al medicamentului este deficitar in
caz de denutritie odata ce exista un hipercatabolism
inflamator.

e Transportul plasmatic si distributia deseori sunt perturbate
de deficitul proteinelor de transport. Deficitul proteinelor de
transport reda tentative de ajustare a remediilor terapeutice
bazate pe concentratia plasmatica totala a medicamentului.
e Eliminarea renala a medicamentelor este deseori
diminuata. glomeruloscleroza legata de varsta,
particularitati ale imbatranirii naturale (HTA, DZ, toxice,
etc)

Polimedicatia persoanei fragile devine dificil de dirijat.
Se amplifica mult iatrogenia.



Deci, la toate
nivelele perceptibile,
fragilitatea
genereaza o
precaritate a
echilibrului
fiziologic, fiind
asoclata ea 1imsesi cu
O precaritate majora
a statutului social.




Din toate cele expuse si din experienta geriatrica
mondiala, precum si prin recomandarile savantilor
geriatri in cele din urma au fost definite

criteriile de stabilire a diagnosticului de
fragilitate.

La varstnic se determina:

*Pierderea neintentionata in greutate (5 kg sau mai
mult pe an)

eSensatie de epuizare generala

eSlabiciune musculara (masurata prin puterea de
apucare)

*Viteza mica la mers

*Nivel scazut al activitatii fizice

Daca la persoana sunt prezente 3 st mai multe criterii,
ea poate fi considerata fragila



Evaluarea fragilitatii prin
Evaluarea geriatrica complexa
,Comprehensive Geriatric
Assessment”



Principiile:
e Se utilizeaza grile si/sau teste valide.
e Evaluarea trebuie sa fie globala.

e Evaluarea trebuie sa comporte minimum 3 directii:
Evaluarea gerontologica propriu-zisa
Examenul clinic propriu-zis

(anamneza, modul de viata, tratamentul anterior,
examenul clinic).

In plan practic poate fi util de a forma o entitate
specifica in perioada examenului clinic, regrupand
aceste tablouri in termenul de ,, sindrom geriatric”.
Evaluare la nivelul polimedicatiei persoanei
varstnice cu scop de a precauta sistematic riscul
latrogeniei.



In unitatile spitalicesti de evaluare gerontologicd, este clasic de a adauga la acest
bilant al risculut masurarea albuminemiei si a clearenceului creatininet prin formula

Cockroft.

FACTORII DE RISC

EVALUAREA

Evaluarea situationala
sociodemografica

Varsta, nivelul cultural, nivelul
ajutoarelor, nivelul singuratatii (vizite,
iesiri), calitatea habitatului si accesul la
comoditati, etc

Calitatea vietii

Scara Iris sau Iowa (ISAI)

Autonomia

Grila Aggir, ADL si IADL

Echilibrul mersului

Tinetti, testul get up and go; tipajul
caderilor

Functiile cognitive

-Testul mini-mental de Folstein,
- Testul cadranului de orologiu,
- Testul cu S cuvinte

Statutul sensorial

Scara Jaegger + vocea in soapta

Frica / depresia

Scara geriatrica a depresiei

Alimentarea MNA
Dantura Geriatric oral assessment index
Durerea Grile cu recomandarile ANAES

Scara DOLOPLUS si ECPA




Strategiile de abordare a

situatiilor de fragilitate

1. Lucrul in echipa

2. Ierarsizarea corecta pentru reactionarea
adecvata si imediata

Pentru a compensa fragilitatea este necesar de a
ierarsiza factorii de risc, actiunile de
reabilitare /reeducare.

3. In cazurile fragilitatii initiale

- sfaturi cu privire la alimentare, activitati motrice si
de echilibru, reeducarea memoriei, invatarea diferitor
tehnici psihocomportamentale si “a invata de a face fata”,
de exemplu — de a deprinde modaliatea de a se ridica de
pe podea sau de a evita caderile, etc...

4. Ajutorul in constientizarea individuala a
riscurilor fragilitatii

5. O cale adaptata catre fiecare caz



Scorul clinic de fragilitate
Persoane

1. In forma — persoane robuste, active, energice si motivate.
Practica exercitiul fizic regulat. Sunt in cea mai buna forma
printre cei de varsta lor.

2. In stare buna - persoane ce nu au simptome patologice
active, dar sunt in forma mai slaba decat cei din prima categorie.
Deseori practica exercitiul fizic sau sunt foarte activi ocazional,
sezonier.

3. Ce se ispravesc bine — persoane ale carar probleme medicale
sunt bine controlate, adr care nu sunt active regulat.

4. Vulnerabile — persoane ce nu sunt dependente de altele
pentru ajutorul zilnic, deseori simpromele limiteaza activitatile. O
plangere caracteristica este “incetinirea” si/sau oboseala pe
parcursul zilei.



S. Usor fragile — persoane cu o “incetinire mai evidenta” si care
necesita ajutor la un nivel inalt conform IADL (finante, transport,
lucru greu prin casa, administrarea medicamentelor). De obicei,
fragilitatea usoara deregleaza procesul de cumparaturi, plimbarea
de unul singur, pregatirea mancarii, lucrul prin casa.

6. Moderat fragile — persoane ce necesita ajutor in toate activitatile
in afara casei si la intretinerea casei. Deseori au probleme cu
ridicarea scarilor, necesita ajutor la spalat si ajutor minim la
imbracat.

7. Sever fragile — persoane complet dependente, din diferite motive
(fizicale sau cognitive). In pofida acestui fapt par a fi stabile si nu au
risc major de a muri (6 luni)

8. Foarte fragile — complet dependente, aproape de sfarsitul vietii.
De obicei nu pot fi reabilitate nici in cazul unor boli minore.

9. Terminal bolnave — ce se apropie de sfarsitul vietii (mai putin de
6 luni), nu sunt evident fragile.



