Rezumat

Procesul de imbdtranire implicd o multitudine de modificdri
fiziologice de varstd si dezvoltarea unor sindroame geriatri-
ce, printre care sindromul de fragilitate (SF) - un sindrom
geriatric complex caracterizat prin cresterea vulnerabilitdtii,
frecvent intdlnit la persoanele in vdrstd de peste 65 de ani.
Cercetdrile asupra diferitor cauze ale SF demonstreazd
multitudinea factorilor implicati in evolutia fragilitdtii la
varstnici, inclusiv patologia hepaticd si gastrointestinald in
acest grup de populatie. Studiul descriptiv transversal a inclus
613 pacienti internati in sectiile de Geriatrie nr. 1 si nr. 2 ale
Spitalului Clinic de Recuperare si Ingrijiri Cronice din mu-
nicipiul Chisindu, in perioada 2020-2023. Toti pacientii au
fost examinati consecutiv pe mdsura interndrii in sectiile de
geriatrie, cu acordul pacientului de participare in studiu, au
fost examinati prin evaluarea geriatricd complexd (EGC), ce
include examenul clinic, de laborator si evaluarea geriatricd
standardizatd (scoruri). Sindromul de fragilitate a fost stabilit
in baza criteriilor screening de fragilitate Fried, respondentii
au fost clasificati in robusti, pre-fragili si fragili. Grupul de
varstnici fragili a prezentat o pondere mai mare a patologiei
hepatice si gastrointestinale — 46,97%, urmat de grupul de
vdrstnici pre-fragili si robusti, comorbiditatea prezentind
o particularitate a populatiei geriatrice. Patologiile hepato-
gastrice cele mai frecvente atestate in lotul de studiu au fost
pancreatita cronicd, urmatd de gastrita cronicd si hepatita
cronicd, reprezentdnd un factor de risc pentru evolutia SF
la varstnici.

Cuvinte-cheie: patologie hepaticd si gastrointestinald, sin-
drom de fragilitate, varstnic

Summary

Hepatic and gastrointestinal pathology in relation to
frailty syndrome in elderly patients: a cross-sectional study

The aging process involves a multitude of physiological age-
related changes and the development of geriatric syndromes,
including frailty syndrome (FS) - a complex geriatric syn-
drome characterized by increased vulnerability, commonly
found in people over 65 years of age. Research on the various
causes of FS demonstrates the multitude of factors involved
in the evolution of frailty in the elderly, including liver and
gastrointestinal pathology for this population group. A de-
scriptive cross-sectional study included 613 patients admitted
to Geriatric wards no. 1 and no. 2 of the Clinical Hospital for
Recovery and Chronic Care in Chisinau, during the period
2020-2023. All patients were examined consecutively as they
were admitted to the geriatric wards, with the patient’s consent
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to participate in the study, they were examined through a
complex geriatric assessment (CGA), which includes clinical,
laboratory examination and standardized geriatric assessment
(scores). FS was established based on the Fried frailty screening
criteria, the respondents were classified into robust, pre-frail
and frail. The frail elderly group presented a higher share of
hepatic and gastrointestinal pathology - 46.97%, followed
by the pre-frail and robust elderly group, and comorbidity
presents a particularity of the geriatric population. The most
frequent hepato-gastric pathologies attested in the study group
were chronic pancreatitis, followed by chronic gastritis and
chronic hepatitis, representing a risk factor for the evolution
of FS in the elderly.

Key words: hepatic and gastrointestinal pathology, frailty
syndrome, elderly

Pe3srome

Iamonozus neuwenu u ﬂcenybouuo-xumeuuozo mpaxma
8 c8sA3U C CqupOMOM cmapuectcoti acmeHuu y nOMunvix
nayueHmos: nonepeurnoe uccnedosanue

IIpouecc cmapenus exnouaem 6 ce6s MHOMeCMB0 Pu3io-
JI02UHeCKUX 603PACIHBIX USMEHeHUTl U pas3sumue zepua-
Mpueckux cUHOPOMOB, BKAOUAL CUHOPOM CHAPHECKOT
acmenuu (CA) - cnoxcHuiil eepuampuyeckuii cuHopom,
XAPAKMeEPU3Y0ULUTICS NOBbIUEHHOU YA36UMOCIHIbIO, 00bIUHO
scmpeuaiowuiics y nodeti cmapuie 65 nem. Vccnedosanus
pasnuunoix npusun CA OeMOHCMPUPYOM MHONECME0 Pak-
mopos, yuacmsyouux 6 paseumuu CA y noxcunvix nooet,
BKHOUASL NAMOTIO2UI0 NeHeHU U HemLy0OUHO-KUUEUHO20
mpaxma 6 amoii epynne HaceneHus. B onucamenvrom no-
nepeuHoM Uccre008aHul NPUHANU y4acmue 613 nayuenmos,
20CNUMANUZUPOBAHHBIX 6 2epuamputeckie omoeneHus Ne
1 u Ne 2 Knunuueckotli 60avHULbL 80CCMAHOBUMENIbHO20
JIeUeHUS U X004 3a xpoHuueckumu 6onvHoimu 6 Kuuiunése
8 nepuo0 2020-2023 zz. Bce nayuenmot 006c1e008anuce no-
C71e006aMeNLHO 1O Mepe NOCYNeHUS 6 2epuampuyeckue
OmMOesneHUs, ¢ CO2NACUST NAYUEHNA HA YHACTNIE 6 UCCTIe0084-
HUU OHU NPOXOOUTIU KOMNTIEKCHY10 2epPUAMPUHECKYH0 OUEHKY
(KT'O), xomopas exnouaem KauHuueckoe, 1a60pamopHoe
06cnedosarue U cMaHOapmMUsUPOBAHHYI0 2epUAMPUHECKYI0
ouenky (6annvt). Cunopom CA 6vin ycmarosenex Ha 0CHOBA-
HUU Kpumepues ckpuruHea cmapueckoii acmenuu Ppuoa.
Pecnondenmut 6vinu pasdenenvt Ha epynnvi: 300posvie, npe-
CAap4eckas acmeHus U Crap4eckas acmeHus. Y epynnol
noxunvix nwdeii ¢ CA Habnodanace 6onee 6bicoKas 007
namonozuti neweHu U xeny0oUHo-KUULeHHo20 MpPpaKma —
46,97%, 3a Heli cned08any 2pyNnvl NOHKUIBIX Tt00ell ¢ npe-
acmeHueti U acmeHueti, a CONYMCcMeyOUAT NAMOI0US
ABTIEMCS 0COOEHHOCMbIO 2epUAMPULEcKOli NONYIAUUU.




Haubonee pacnpocmpaneHHbIMU 2enamoeacmpanoHoimMu
NAmonouAMU, BbiAGTIEHHDIE 8 UCCIE0YeMOTi 2pynne, Obiau
XPOHUUECKUTI NAHKPeamum, XpoOHU1eckuil eacmpum u
XPOHUHECKUT] 2enamum, 4mo A6AAemcs PaKkmopom pucka
passumust CA y nosjcunvix ntooeil.

Kniouesvie cnosa: neueHouHas u cheﬂyaouuo-KumeuHaﬂ
namosno2us, cmap1eckas acmeHus, noxusuvle 100U

Introducere

Proportia populatiei lumii cu varsta de peste
60 de ani este in crestere continua la nivel global.
Procesul intens de imbatranire demografica comun
tuturor tarilor avansate, precum si celor in decurs
de dezvoltare este asociat cu multiple schimbari
fiziologice asociate varstei la care se suprapun si
diverse patologii, care in final afecteaza calitatea
vietii varstnicilor [1]. Populatia varstnica este ca-
racterizatd printr-o serie de modificari fiziologice
plurisistemice, care favorizeaza instalarea unor pa-
tologii complexe si specifice, potential asociate cu
reducerea independentei functionale, induc un sir
de sindroame geriatrice, co-morbiditati, malnutritie
si fragilitate [2]. Conceptul de fragilitate este un
termen folosit relativ recent in medicina geriatrica,
atragand tot mai mult interesul specialistilor, fiind
utilizat pe larg in cercetarea stiintifica si practica
medicala. In consensul expertilor internationali din
2013, fragilitatea se caracterizeaza printr-o scadere
a functionalitatii in cadrul mai multor sisteme si
organe, fiind insotita de cresterea vulnerabilitatii
la factorii de stres, spitalizari frecvente, ingrijiri pe
durata lunga de timp si cresterea ratei mortalitatii [3,
4]. O problema majora o reprezinta varstnicul fragil
singuratic si institutionalizat [5, 6].

Modificarile la nivelul tractului gastro-intestinal
(TGI) sunt nesemnificative, spre deosebire de mo-
dificarile la nivelul altor sisteme ale organismului,
din cauza multiplelor rezerve si mecanisme de com-
pensare. Cu toate acestea, procesul de imbatranire
fiziologica afecteaza toate compartimentele TGI,
fmbatranirea fiind insotita de schimbari la nivelul
cavitatii bucale, esofagului, stomacului, intestinelor,
sistemului hepatobiliar, pancreasului [7]. Morfologia
si functiile organelor se schimba odata cu inainta-
rea in varsta, iar intelegerea acestor schimbari este
importantd pentru gestionarea patologiei gastrice
si hepatice la varstnici. In plus, patogeneza multor
patologii este mediata imun, iar sistemul imunitar se
schimba si el odata cu inaintarea in varstd, afectand
tabloul clinic al bolilor [8].

Principala caracteristica a imbatranirii este
pierderea progresiva a integritatii fiziologice, care
induce fragilizarea crescuta si, uneori, decesul.
Imbatranirea afecteaza toate functiile sistemului
gastrointestinal: motilitatea, secretia de enzime si
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hormoni, digestia si absorbtia. Procesul de imbatra-
nire are efecte clinice semnificative asupra motilitatii
orofaringiene si esofagiene superioare, functiei
colonului, imunitatii gastrointestinale si metabolis-
mului medicamentelor gastrointestinale. Pe de alta
parte, deoarece tractul gastrointestinal prezinta o
capacitate de rezerva considerabild, multe aspecte
ale functiei gastrointestinale, cum ar fi secretia intes-
tinald, sunt pastrate odata cu inaintarea in varsta [8].

TGI participa in absorbtia si metabolismul
medicamentelor si este frecvent afectat de efecte
secundare, manifestate prin simptome dispeptice.
Desi nu exista o patologie specifica si limitata la
varsta fnaintata, unele boli prevaleaza la aceasta
grupa de varsta si pot necesita un tratament indi-
vidualizat [8].

Simptomele gastrointestinale sunt frecvente la
pacientii cu varsta de 65 de ani si peste si pot varia
de la episoade usoare de constipatie sau reflux gas-
tric pana la ciroza hepatica, ulcere. Comorbiditatile
frecvente, cum ar fi durerea asociata cu utilizarea
de medicamente antiinflamatoare nesteroidiene
sau fibrilatia atriala care necesita utilizarea de anti-
coagulante, cresc riscul de ulceratie sau sangerare
gastrointestinala la varstnicii cu o prevalenta crescu-
ta a bolilor gastrice si hepatice. Efectele suprapuse
ale bolilor cronice si ale expunerilor la factori de
mediu/stil de viata (medicamente, alcool, tutun)
asupra modificarilor determinate de imbatranire
pot afecta functia TGl la pacientii varstnici. O scade-
re modesta a citoprotectiei mucoasei gastrice sau
a clearance-ului acidului esofagian poate deveni
semnificativa atunci cand sunt prezente si efecte
secundare suprapuse ale anumitor medicamente
sau boli concomitente. Modificarile comune le-
gate de varsta ale functiei gastrointestinale, cum
ar fi constipatia, sunt considerate, in mod eronat,
uneori, ca manifestari normale asociate varstei,
dar considerate disfunctionale de cdtre pacienti.
Pacientii de varsta geriatrica pot prezenta tablou
clinic atipic sau silentios la unele boli grave ale TGI
din cauza alterarilor fiziologice odata cu inaintarea
in varsta [8, 9, 10].

Scopul cercetarii a constat in determinarea
prevalentei si a relatiei dintre patologia hepatica/
gastrointestinala si sindromul de fragilitate la
populatia geriatrica din Republica Moldova, in ve-
derea optimizarii strategiilor de management clinic.

Materiale si metode

Studiul descriptiv transversal a inclus 613
pacientiinternatiin Azilul Republican pentru Invalizi
si Pensionari si sectiile de Geriatrie nr. 1 si nr. 2 ale
Spitalului Clinic de Recuperare si ingrijiri Cronice din
mun. Chisindu, in perioada 2020-2023. Pacientii au
fost inclusi in cercetare dupa semnarea acordului




informat de participare in studiu, conform proto-
colului de cercetare cu aviz pozitiv al Comitetului
de Eticd, nr. 51 din 16 iunie 2020.

Toate persoanele au fost examinate prin eva-
luarea geriatrica complexa (EGC), aprobata prin
ordinul Ministerului Sanatatii nr.619 din 07.09.2010,
care a inclus: anamneza, examenul clinic, examene
de laborator, scorurile de evaluare si evaluarea sin-
dromului de fragilitate [2, 3].

Respondentii au fost evaluati conform EGC:
autonomia - ADL Katz (Activity Daily Living), IADL
Lawton (Instrumental Activity Daily Living); mersul
si echilibrul - Tinetti; cognitiv - MMSE (Mini Mental
State Examination); statutul psiho-emotional - scala
geriatrica de depresie (SGD), scorul de depresie Ha-
milton [11], statutul nutritional - a fost evaluat prin
chestionarul MNA (Mini-Nutritional Assessment),
indicele de comorbiditate Charlson (CCI) [12, 13,
14, 15].

Sindromul de fragilitate a fost stabilit prin apli-
carea criteriilor screening de fragilitate Fried [16].
Fenotipul de fragilitate Fried include cinci criterii:
scaderea ponderala involuntara (>5% G/ultimul
an), scaderea fortei de prehensiune digitopalmara
(forta de strangere a pumnului) masurata cu ajutorul
dinamometrului, fatigabilitatea, viteza de mers in
pas obisnuit scazuta pe distanta de 5 m (<1 m/s) si
nivel scazut de activitate fizicd [3, 17]. Astfel, in baza
criteriilor de fragilitate se pot constata 3 subtipuri
de fragilitate: robust (absenta criteriilor), prefragil
(un criteriu sau doua criterii) si fragil (trei si mai
multe criterii).

Drept criterii de includere au servit: varstnicii >
65 ani cu maladii cronice somatice si sindroame ge-
riatrice (sindrom de fragilitate, cddere, incontinents,
durere, sarcopenie etc.); de excludere: persoane sub
varsta de 65 de ani, cu dementd, maladii oncologice,
lipsa acordului de participare.

Datele obtinute in urma investigatiilor de pro-
gram au fost analizate in pachetul soft STATISTICA
7,0, au fost folosite metode de analiza descriptiva,
analiza Box-Plot si corelationala Pearson.

Datele au fost analizate utilizand programe
statistice standard. Pentru variabile categoriale s-a
utilizat testul x>, pentru variabile continue - testul
t-Student si ANOVA. Relatiile dintre variabile au fost
evaluate prin coeficientul de corelatie Pearson. Nive-
lul de semnificatie statistica a fost stabilit la p < 0,05.

Rezultate si discutii

Studiul a fost efectuat pe un lot de 613 per-
soane varstnice, = 65 ani, varsta medie a constituit
73,1740,25 ani, ulterior divizati in trei grupuri: gru-
pul | (fragili) — (304) 49,59%, care au indeplinit trei
si mai multe criterii Fried, media de varsta fiind de
75,03+0,37 ani, grupul Il (pre-fragili) - (177) 28,87%
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care au indeplinit unul sau doua criterii, cu varsta
medie de 71,61+0,40 ani si grupul lll (robusti) care
nu au indeplinit niciun criteriu Fried - (132) 21,53,
cu varsta medie de 70,97+0,41 ani (p<0,001).

in lotul general de studiu a predominat se-
xul feminin — (432) 70,42% de cazuri versus sexul
masculin cu (181) 29,58% (p<0,001). Referitor la
domiciliu, peste 68,61% dintre pacienti au avut
locul de trai in zona urbang, iar 31,39% - in zona
rurala (p<0,01). Majoritatea dintre pacientii varstnici
respondenti au fost din regiunea centrald a tarii,
constituind 63,58%, din regiunea nordica a tarii —
19,25%, iar din cea sudica - 17,17% varstnici.

Printre cei mai importanti factori fiziologici
determinanti ai modificdrilor de varsta evaluati
in studiu a fost varsta, astfel, conform Clasificarii
canadiene a varstnicilor din 1998, in lotul general
de studiu majoritatea au fost varstnicii din grupul
batran-tandr (65-74 de ani) - (417) 71,50%, fiind
urmati de grupul batran-matur (75-84 de ani) - (162)
23,96% si de grupul batran-batran (=85 de ani) - (34)
4,54% (p<0,05).

Cercetarile contemporane se focuseaza pe un
model mai complex al fragilitatii, de tip bio-psiho-
social, care include si factorii sociali [3, 18].

Evaluarea statutului social al respondentilor
din lotul general de studiu a evidentiat prevalenta
muncitorilor - 50,44% din cazuri, urmata de cate-
goria intelectuali - 33,03% si tarani - 16,51% din
cazuri. Referitor la caracteristica sociala a grupurilor
de studiu, in toate grupurile au predominat munci-
torii, in special in grupul de varstnici fragili — (190)
62,5% (p<0,01), marea majoritate a varstnicilor
inclusi in studiu locuiau cu membrii familiei, iar
cei solitari aveau o pondere mai mare in grupul de
varstnici fragili- (100) 32,89%, (p<0,001). Referitor la
situatia in raport cu lucrul, majoritatea pensionarilor
care nu lucrau erau din grupul de varstnici fragili
-93,09% (p<0,001), pensionarii care lucrau consti-
tuiau 46,21% din grupul celor robusti (p<0,001), iar
prevalenta varstnicilor invalizi era 12,83% din cei
fragili (p<0,05). Ponderea cea mai mare de izolare
familiala/sociald a fost printre varstnicii fragili - (144)
47,37%, apoi pre-fragili - (46) 25,99% si robusti - (8)
6,06% (p<0,001) (Tabelul 1).

Datele evaluarii autonomiei varstnicilor
respondenti au relevat o valoare medie a scorului
ADL de 10,49+0,08 puncte si a IADL de 12,66+0,15
puncte, ceea ce reprezinta o capacitate de autoingri-
jire diminuata la varstnicii din studiu, dereglarile de
mers si de echilibru au fost determinate la 46,41%
de pacienti varstnici, iar valoarea medie a scorului
Tinetti a fost de 20,35+0,24 din totalul de 28 de
puncte, valoarea scorului MMSE a fost 25,18+0,14
puncte, scorul Hamilton - 6,85+0,17 puncte, iar
MNA - 23,45+0,31. Conform grupurilor de studiu,
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Tabelul 1
Caracteristica sociald a varstnicilor inclusi in studiu, lot general si grupe de studiu
Grup varstnici Grup varstnici Grup varstnici
Lotul general, fragili, pre-fragili, robusti
Indicii evaluati =613 (100%) n=304 n=177 n=132
(49,59%) (28,87%) (21,53%)
intelectual (163)26,59% (81)26,64% (52)29,38% (30)22,73%
Nivelul

de studii, muncitor (351)57,26% (190)62,5% (106)59,89% (56)42,42%

n (%) tdran (99)16,15% (33)10,86% (19)10,73% (46)34,85%
Locuieste, singur (174)32,38% (100)32,89% (40)25,99% (9)6,82%

n (%) cu membrii familiei (356)58,08% (168)55,26% (119)67,23% (73)55,30%
Situatia in | pensionar nu lucreazd (450)86,96% (283)93,09% (158)89,27% (78)59,09%
r?ﬁgﬂliu pensionar lucreaza (45)6,99% (17)5,59% (23)12,99% (61)46,21%

n (%) invalid (35)15,11% (39)12,83% (7)3,95% (6)4,55%

cele mai scazute valori ale scorurilor evaluarii ge-
riatrice standardizate au fost in grupul de varstnici
fraqgili, urmate de grupul de varstnici pre-fragili si apoi
varstnicii robusti - autonomie - ADL fragili - 9,69+0,14
puncte, IADL fragili — 10,87+0,26 puncte, Tinetti fra-
gili - 10,87+0,26 puncte, MMSE fragili - 17,72+0,41
puncte, Hamilton fragili — 8,35+0,22 puncte, iar MNA
-21,56+0,21 (p<0,001 pentru toate comparativ cu ce-
lelalte grupuri). Conform EGC, s-a stabilit ca varstnicii
din studiu cu SF au prezentat fragilitate functionala
(autonomie si performanta fizica scazute), cognitiva
(dereglari cognitive), psiho-emotionald (depresie) si
mai multe comorbiditati asociate comparativ cu cei
robusti si pre-fragili (Figura 1) (p<0,001).

Conform datelor literaturii de specialitate, sin-
dromul de fragilitate se manifesta printr-o serie de
semne si simptome care interfereaza cu polipatolo-

%

gia existenta. Pacientii diagnosticati cu sindrom de
fragilitate asociaza cel putin doua boli cronice, cel
mai frecvent: hipertensiune arteriald, diabet zaharat,
pancreatita sau gastrita cronica, osteoartroza etc.
Este un sindrom ce se manifesta prin declin somatic,
functional si cognitiv progresiv, urmat de dizabilitate
simortalitate [19, 20]. Fragilitatea poate fi reversibila,
indiferent de stadiu (pre-fragil, fragil) prin profilaxie
si tratament. In prezent, este cunoscuta legatura
dintre fragilitate si bolile cronice. Aceasta legdtura
se explica prin tetrada entropica stres, uzurd, imba-
tranire si polipatologie. Fiecare proces actioneaza
asupra urmatorului prin cresterea vulnerabilitatii si
scaderea adaptabilitatii, determinand imbatranirea
patologica [8, 16, 21]. Rezultatele examenului clinic
au stabilit structura morbiditatii in perioada evaluata
si numarul de maladii concomitente.
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Figura 1. Valorile medii ale rezultatelor EGC pe grupe de studiu




in lotul general de studiu a prevalat patolo-
gia cardiovasculara — 96,25% din cazuri, patologia
osteoarticulara a fost stabilita la 74,25% din cazuri,
patologia digestiva — 41,61%, patologia endocrina
-28,99%, patologia urogenitala - 27,41%, patologia
pulmonara - 16,56%, patologia neurologica —4,70%
din studiu. in grupul de varstnici fragili patologia
digestiva a constituit 46,97% din cazuri, in grupul de
varstnici pre-fragili — 39,80% din cazuri, iar in grupul
de varstnici robusti — 38,42% din cazuri (p<0,05).

Multimorbiditatea a fost analizata utilizand
Indicele de comorbiditate Charlson, conform CCl -
lot general — 4,19+0,08, CCl grup fragili — 4,71£0,12,
CCl grup pre-fragili - 3,83+0,12, CCl grup robusti
- 3,57+0,18 (p<0,001). In grupul de patologie gas-
trica si hepatica evaluate au fost hepatita cronica
B, C, ciroza hepatica, pancreatita cronica, gastrita
cronica, ulcerul gastric si duodenal, refluxul gastric
si gastrita atrofica.

Ponderea patologiei hepatice si gastrointesti-
nale afost urmatoarea: in toate grupurile de studiu a
prevalat pancreatita cronica, preponderent in grupul
de varstnici fragili - 35,61% din cazuri, urmata de
gastrita cronica—21,21%, hepatita cronica - 11,36%,
refluxul gastric — 5,92%, ciroza hepatica — 2,82% si
gastrita atroficd —2,96%, iar ulcerul gastric si duode-
nal au prevalatin grupul de varstnici robusti - 5,30%
din cazuri (p<0,05) (Figura 2).

Ponderea sindroamelor geriatrice in lotul ge-
neral de studiu a inclus mai multe sindroame geria-
trice, dintre care cele care prezentau interes, asa ca
sindromul de malnutritie, constipatie, durere siiatro-
genie (inclusiv manifestari dispeptice). in grupul de
varstnici fragili a prevalat sindromul algic - 95,39%,
constipatia — 72,37%, iatrogenia — 43,42%, aceleasi
sindroame au prevalat si in grupurile de studiu de
varstnici pre-fragili si varstnici robusti (p<0,01).

in grupul de varstnicifragili analiza corelationala
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Pearson a scorurilor geriatrice a stabilit corelatii inal-
te pozitive intre indicele de comorbiditate Charlson
si autonomie scazuta — ADL (Rr=0,45; p<0,05), intre
CCl si MNA (Rr=0,52; p<0,05). Corelatia Charlson cu
scorul de autonomie ADL demonstreaza faptul ca
indicele Charlson este un marker al comorbiditatilor
cronice, iar gradul de autonomie este sensibil la pro-
cesul de fragilizare a varstnicului vulnerabil.

Analizand unii parametri de laborator, am
depistat anemie, in grupul de varstnici fragili — 29
(9,54%), varstnici pre-fragili — 7 (3,95%) si varstnici
robusti — 4 (3,03%) (p<0,05).

Anamneza amanuntitd impreuna cu examenul
obiectiv au identificat unele semne si simptome
in contextul altor comorbiditati raspunzatoare de
cresterea gradului de fragilitate. De asemenea,
tratamentul bolnavilor varstnici cu polipatologie a
necesitat o revizuire periodicd, datorita polipragma-
ziei si patologiei iatrogene atestate in studiul dat.
Gestionarea persoanelor geriatrice care suferd de
boli gastro-intestinale prezinta o provocare unica.
Medicii implicati in gestionarea acestei populatii
de pacienti, inclusiv internisti, medici de familie,
geriatri, hepatologi si gastroenterologi, ar trebui sa
fie familiarizati cu caracteristicile unice ale acestei
populatii de pacienti. Este adesea o dilema pentru
medici sa identifice care modificari ale functiei gas-
tro-intestinale reprezinta o parte a proceselor nor-
male de imbatranire si care dintre ele sunt rezultate
patologice ale unui proces patologic. Exista o lipsa
relativa de cercetare pe aceasta temg, iar literatura
disponibila este de obicei contradictorie. Gestio-
narea bolilor gastro-intestinale la varstnici, inclusiv
algoritmul de diagnostic, precum si managementul
terapeutic sunt insotite de comorbiditati, poliprag-
mazie si o speranta de viata limitata. Varstnicii au, de
obicei, o prezentare atipica a unei boli, prin urmare,
medicii ar putea rata oportunitatea de a pune un
diagnostic in timp util. Polifarmacia si efectele se-
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Figura 2. Ponderea patologiei TGl pe grupe de studiu
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cundare ale medicamentelor determina in continu-
are complexitatea tabloului clinic si pot orienta in
directie gresita medicii care trateaza pacientii [7, 8].

Concluzii

Rezultatele studiului dezvaluie faptul ca
prevalenta patologiei hepatice/gastrointestinale este
mai mare in grupul de varstnici cu sindrom de fragi-
litate, urmat de grupul de varstnici cu pre-fragilitate
si grupul de varstnici robusti.

Evolutia SF este influentata de mai multi factori
derisc, printre care varsta avansata sicomorbiditatile
asociate, inclusiv patologia TG, dintre care predomi-
na pancreatita cronica, gastrita cronica si hepatita
cronica.

Varstnici reprezinta o populatie specifica, cu
nevoi unice in ceea ce priveste abordarile diagnostice
si terapeutice, iar aprofundarea cunostintelor este
necesard pentru a putea oferi o ingrijire mai buna,
bazata pe dovezi si eficienta din punctul de vedere
al costurilor, pentru a maximiza calitatea vietii acestei
populatii de pacienti extrem de vulnerabile.
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