Cuvant-inainte

O prefatd poate fi formald, de fapt o pierdere
de timp pentru cel ce o scrie si o citeste. Dacd
reuseste insd sd prezinte esentialul problemelor
apdrute in recenzie, constituie o utild deschidere
mentald spre continutul prefatat.

Cu toate riscurile si efortul unei asemenea
prefete, voi rdspunde invitatiei autorilor acestui
volum consacrat gerontologiei — una dintre stiintele
cele mai complexe si dificile care incearcd sd descrie
infatisarea si suferintele procesului de imbdtranire.

Adoptdnd aceste puncte de vedere, geronto-
logia cuprinde toate disciplinele care studiazd
materia vie, in normalitatea si patologicul ei. Se
aduce astfel in discutie definirea gerontologiei care
este limitatd in gandirea medicald doar la patologie,
de cea ce se numeste geriatrie.

In capitolul introductiv autorii abordeazd in
fapt problematica centrald referindu-se la batranete
nu ca o boald ci ca ,,un proces fiziologic” o evolutie
naturald in cresterea si dezvoltarea organismului.
De fapt corpul uman incepe intr-o celuld si creste si
se dezvoltd in genezd in 7-9 luni intrauterin, printr-o
continud aparitie de tesuturi si organe, care repetd
filogenia si morfogeneza dinainte stabilitd a viitorului
organism. Acest fenomen este de fapt un proces
de constructie a viitorului organism in conformitate
cu programul genetic intrinsec al acestuia. Se aduce
astfel in discutie definirea conceptului de imbdtranire,
una dintre legile fundamentale ale evolutiei.

Modul de abordare a patologiei gerontologice
ne aratd cd procesul de imbdtranire in formele

organisme distincte. Acest mod de prezentare
coincide cu procesele biologice ce intervin, in mod
intricat, In cadrul acestui fenomen, care este
definit ca fiind asincron si asimetric.

Semnificatia cronologicd a procesului de
imbatranire constituie una din problemele incd
insuficient cunoscute datoritd interrelatiei dintre
fondul genetic, biologia prezentd si interventia
mediului prin factorii sdi favorabili sau agresivi. In
complexitatea organismului uman intervin pe
langd organe si sisteme de reglare, in care un rol
decisiv il au sistemul nervos vegetativ si cel
neuropsihic.

Monografia demonstreazd cu claritate si
accesibilitate faptul cd varsta nu este o boald ci o
insuficientd functionald pluriorganicd, determinatad
in parte genetic si in parte regdsitd in mediul de
viatd care creeazd conditii organice debilitante
frecvente la persoanele varstnice. Este oferit astfel
un ghid de activitate in practica medicald, in care
se regdsesc suprapuse senescentei diverse afectiuni
avand la varstnici particularitdti deosebite fatd de
cele care apar la alte categorii de varstd.

Suntem datori sd aducem multumirile cuvenite
Prof. Romosan si colaboratorilor sdi care au adus o
importantd contributie la clarificarea problemelor
atat de complexe ale patologiei geriatrice in
Romania, in cadrul mai larg al acestei stiinte care
isi afld tot mai pregnant conturarea, gerontologia.

Academician Stefan MILCU
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Tendinta tot mai accentuatd cdtre imbadtranire
a populatiei de pe Terra (persoanele in varstd
reprezentdnd circa 20% din locuitorii tdrilor dezvol-
tate; in Romdnia - 12%), dar mai ales previziunile de
viitor, care indicd o accentuare a acestui proces, ridicd
0 seamd de probleme, nu numai de ordin medical.
Specialistii considerd cd acest fenomen previzibil nu
ar trebui sd gadseascd omenirea nepregdtitd. De dceea,
se puneastdzi un tot mai mare accent pe geronto-
logie, ca pe o stiintd ce studiazd procesul de imbdtra-
nire, un complex multifactorial, in care aspectele
medicale primordiale, sunt completate de cele
sociologice, economice, comportamentale s.a.

In acest context previzional se inscrie Tratatul de
Geriatrie, elaborat sub redactia domnilor profesori
doctori loan Romosan si Luiza Spiru (UMF ,,Victor
Babes” Timisoara si UMF ,,Carol Davilla” Bucuresti)
de un colectiv format de specialisti in diferite
disciplinemedicale.

Implicarea unui grup atat de valoros, compus
din autori de prestigiu si dintr-o mare diversitate de
preocupdri face ca acest tratat despre senescentd -
care cuprinde cele mai complete date asupra
etiopatogenezei, aspectului clinic, evolutiei, prognos-
ticului si tratamentului diverselor afectiuni ce apar
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la varstnic - sd fie, pe drept cuvant, considerat nu
numai ced mdi modernd, dar poate si cea mai
completdlucrareeditatdsi realizatd in Romania.

Pornind de la ideea cd ,,Gerontologia cuprinde
toate disciplinele care studiazd materia vie” autorii
considerd bdtrdnetea ,,nu ca o boald”, ci ca ,,un
proces fiziologic, o evolutie naturald in cresterea si
dezvoltarea organismului”. Desi rezultatul unui
proces natural ,,imbdtrdnirea — subliniazd cei doi
redactori in ,,Introducere” - este acea perioadd a
vietii caracterizatd de scdderea eficientei mecanis-
melor de reglare ce se opun tendintelor entropice
care actioneazd din exteriorul, precum si din
interiorul organismului”. Toate acestea, fireste, duc
pe plan clinic la diverse modificdri morfofunctionale
care influenteazd patologia, fdcand din vdrstnici o
categorie populationald cu o vulnerabilitate crescuta.

inchizand ultima pagind a acestui valoros
volum, se poate spune cd autorii tratatului au adus o
importantd contributie la clarificarea problemei atat
de complexd a polipatologiei geriatriei, in cadrul
mai larg al acestei stiinte, care fsi are tot mai
pregnant conturarea - Gerontologia.

Academician Constantin BALACEANU-STOLNICI



Prefata

Imbdtranirea este un proces multifactorial.
Oamenii de stiintd au evitat de multe ori sd accepte
diversitatea teoriilor privind imbdtranirea ca principiu
de bazd preferdnd sd caute o teorie unitard a
imbdtranirii. Rezultatul unui astfel de studiu este cd
au dezvoltat mai mult de 300 de teorii numai in acest
secol. Dacd numdrul de teorii in acest domeniu este
in general invers proportional cu informatia
fundamentald legatd de acest subiect, trebuie sd
recunoastem deplina noastrd ignorantd in ceea ce
inseamnd procesul deimbadtranire.

Aceastd carte Tsi propune sd ne introducd
elementele fundamentale ale fenomenului de
imbadtrdnire si atitudinea echipei multidisciplinare in
fata polipatologiei geriatrice si este utild practicienilor
aflati in niveluri diferite ale educatiei lor in
domeniulgeriatriei.

Au apdrut elemente noiin toatd aria de abor-
dare a patologiei geriatrice, in domeniul prevenirii
osteoporozei, a diagnosticului precoce in tulburdrile
cognitive, in tratamentul dementei, in bolile cardio-
vasculare, dar marile schimbdri continud sd apard in
modulin care sunt organizate serviciile geriatrice.

Pe scena geriatriei se vorbeste din ce in ce mai
mult de serviciile de ingrijire de scurtd si lungd duratd.
Modelul dominant care era bazat pe paradigma
noul model al ingrijirii pe termen lung in care
prevaleazd afectiunea cronicd de tip geriatrie.
Aceastd tranzitie implicd promovarea unui nou

in geriatrie este prevenirea imbatrdnirii, menti-
nerea functionalitdtii pacientilor varstnici, reprofe-
sionalizarea lor si, de ce nu, cresterea duratei de

geriatrie sunt concepte sinergice.

Romdnia ca si celelalte tdri se preocupd de
populatia ei varstnicd cu multd seriozitate. Trecerea in
mileniul trei este trecerea cdtre o altd stare a populatie
lumii, starea de prelungire a varstei senectutii. Toate
tdrile fsi concentreazd activitatea in cresterea calitatii
vietii pentru populatia varstnicd si, in acelasi timp,
pentru identificarea suportului financiar pentru
punerea in practicd a acestui lucru. Cele mairecente
studii denotd faptul cd afectiunile care vor ocupa un
loc principaliningrijirile pe termen lung ale populatiei
vdrstnice sunt de tip cognitiv si in planul
disfunctiilor neurovasculare.

Salut publicarea noului Tratat de geriatrie Romdn
(care retine ce e valoros din editia din 2004), sub
redactia Profesorului Romosan si a doamnei Profesor
Luiza Spiru, intr-un moment international in care preocu-
parea stiintificd este in primul rand dedicatd varstei a
treia, optimizdrii acesteia din punct de vedere medical,
social si economic. Aceastd carte reprezintd o contri-
butie importantd la armonizarea limbajului  stiintific
cuantificabil in geriatrie intr-un moment in care se
fncearcd descrierea functionadlitdtii persoanei varstnice
intr-un limbaj comun. Aceastd lucrare conceputd dupd
toate rigorile noului Syllabus international in geriatrie
vine sd incununeze traditia romdneascd in aceastd
speciali-tate prin promotorul ei, doamna Profesor
Ana Aslan, unul dintre putinii oameni de stiintd care a
avut geniul sd previzioneze in anii ’50 ceea ce pentru
mileniul trei a devenit evident: imbdtrdnirea populatiei
lumii si posibilitatea medicinii de a preveni
imbdtranirea.

Bengt WINBLAD

Profesor de Medicind Geriatricd,
Karolinska Institut

Vicepresedinte al Comitetului Nobel
pentru Medicind si Fiziologie
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Introducere

In ultimele 3-4 decenii, pe plan mondial se
constatd o tendintd continud de imbdtrdnire a
populatiei umane astfel incat in prezent persoanele
in vdrstd reprezintd un procent de 2-5 pdnd la 10-20%
din populatia generald. in tdrile dezvoltate acest
procent este mai mare decat in cele subdezvoltate,
datoritd descresterii fertilitatii si cresterii sperantei
siduratei medii de viatd.

In Romdnia durata medie de viatd este de
73,2 ani, iar proportia varstnicilor a atins 16% din
populatie in 2017. Datoritd scdderii continue a natali-
tatii precum si consecutiv ameliordrii mortalitatii
precoce si prin cauze evitabile (traumatisme, omucideri,
accidente s.a.) procesul de imbdtranire populationald
va continua, ceea ce va avea numeroase consecinte
de ordin economic, social, cultural si, nu in ultimul
rand, medico-sanitar. Aceste previziuni cu un inalt
grad de probabilitate nu ar trebui sd surprindd
nepregdtite sectoarele asupra cdrora imbdtranirea
are cel mai mare impact: protectia sociald precum si
asistenta medico-sociald atat institutionald cat si
extrainstitutionald.

Pe plan social consecintele imbdtranirii sunt
legate in principal de modificarea statutului economic
(bdtranii sunt persoane economic indactive), iar pe
plan individual imbdtranirea duce la scdderea calitatii
vietii datoritd unor procese ,,fiziologice” ireversibile, dar
sidin cauza unei patologii caracteristice varstnicului.

Gerontologia modernd (stiinta care studiazd
procesul de imbdtranire din punct de vedere medical,
economic, sociologic si comportamental) considerd

imbdtrdnirea un fenomen fiziologic complex si
unitar care este initiat imediat dupd conceptie si
continud toatd viata, fiind programat genetic (cu
numerodse caractere tipice speciei sau rasei), dar
prezintd multiple variatii individuale dependente de
plusarea subiectului intr-un mediu de viatd permisiv
sau, dimpotrivd, nociv, caracterizat prin existenta
unor factori negativi care actioneazd sinergic.

in mod curent se considerd cd imbdtranirea
incepe odatd cu sfarsitul proceselor de crestere,
dezvoltare si reproducere. La om insd, intervalul de
timp dintre sfarsitul perioadei reproductive si moarte
este extrem de lung comparativ cu alte specii. Pe
de altd parte, procesele degenerative incep inaintea
opririi celor de crestere si dezvoltare astfel incat nu
existd o limitd precisd intre acestefenomene.

Bdtrdnetea este varsta declinului morfologic,
functional-metabolic si psiho-intelectual al individului.
Ritmul Tmbadtranirii este diferit de la o persoand la
altaiar, la acelasi individ, de la un organ la altul.

Conventional se considerd cd omul intrd in
perioada geriatricd de la varsta de 75 de ani, dar
multi autori considerd ca reper pentru debutul
perioadei varstnice etatea de 65 de anila care se face,
in general pensionarea. In redlitate insd, vdrsta
cronologicd nu coincide cu cea biologicd a individului.

Practic, imbdtrdnirea este acea perioadd a vietii
caracterizatd de scdderea eficientei mecanismelor de
reglare care se opun tendintelor entropice care
actioneazd din exteriorul precum si din interiorul
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organismului. Initial apar dezordinilocale corectate
de organism in ansamblu, dar in timp dezechi-
librele se extind prin afectarea treptatd a mecanis-
melor homeostatice (care scad in ordine inversd
aparitiei lor), astfel incat diminud capacitatea
organismului de adaptare la variatele conditii de
mediu prin limitarea progresivd a rezervelor functio-
nale, varstnicul fiind considerat o persoand fragild si
vulnerabild la diverse agresiuni, chiar un bolnav
inaparent, frust, potential necunoscut.

Modificdrile ,,normale” caracteristice imbadtranirii
afecteazd toate nivelurile structurale incepdnd cu cel
molecular, infracelular si celular pand la marile sisteme
functionale: nervos, endocrin, cardiovascular, respira-
tor, digestiv, renal, osteoarticular s a.

Pe plan clinic, modificdrile morfo-functionale
pot fi obiectivate prin modificarea unor constante:
scdderea greutdtii corporale si a volumului unor
organe, scdderea continutului de apd, potasiu si
magneziu, mai ales intracelular, hipernatriemie
relativd, scdderea fierului seric si a capacitdtii de
legare afierului, scdderea albuminemiei(subo,5g%),
scaderea toleranteila glucozd, accelerarea ugoard a
vitezei de sedimentare a hematiilor (10-20 mm),
scdderea debitului cardiac, scdderea capacitdtii
vitale in paralel cu cresterea volumului rezidual al
pldmanilor, scdderea filtrdrii glomerulare, a fluxului
sanguin renal, a reabsorbtiei si excretiei tubulare etc.

Pe langd modificdrile morfo-functionale specifice
procesului fiziologic de Imbdtrdnire, vdrstnicii
prezintd diverse modificdri legate de actiunea
cumulatd in timp a unor agenti nocivi precum si prin
evolutia indelungatd a unor afectiuni (cardiovas-
culare, cerebrovasculare, psihice, senzoriale, osteo-
articulare etc.).

Pacientii in vdrstd reprezintd o categorie popula-
tionald aparte, care prezintd numeroase particula-
ritdti care le influenteazd patologia: frecventa mare a
bolilor cronice, cu etiologie diversd si sau multipld,
asocierea mai multor boli care determind modificdri
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ale tabloului clinic, evolutiei si a rdspunsului
terapeutic, procese morbide cu manifestdri atipice,
oligo- sau asimptomatice si o vulnerabilitate
crescutd datoritd fondului biologic deficitar,
hiporeactiv, rigid.

Sensibilitatea mare la variatii termice,
traumatisme, trecerea din clino- in ortostatism, la
efort, suprasolicitdri psihoemotionale, alimen-
tatie, medicamente si toxice) predispune vdrstnicii
la afectiuni acute cu evolutie severd, cu fenomene
generale, nervoase si toxice in ciuda unor
manifestdri clinice fruste, febrd moderatd, dureri
de intensitate micd sau absente, reactie leucoci-
tard minimd sau absentd etc.). Vindecarea acestor
afectiuni este urmatd de recuperare lentd sau este
insotitd de persistenta unor dezechilibre morfo-
functionale.

Patologia geriatricd (ramura medicinii care
studiazd particularitatile bolilor care afecteaza
persoanele in vdrstd precum si mijloacele terape-
utice necesare profilaxiei si combaterii acestora) este
fnsd dominatd de afectiuni cronice cu evolutie lentd
si progresivd in timp. Cele mai importante aspecte
ale patologiei geriatrice sunt reprezentate de
ateroscleroza sistemicd (coronariand, —cerebrald,
perifericd), procesele degenerative care intereseazd
sistemul nervos (cu consecinte neurologice si
psihopatologice), hipotoniile si hipotrofiile muschilor
netezi ori striati (pldgi viscerale, ocluzii, hernii, tulbu-
rdri posturale), tulburdrile homeostaziei calciului
(osteoporozd, osteomalacie, hiperparatiroidism),
osteopatiile degenerative, discopatiile, bolile de
metabolism si nutritie (denutritie, obezitate, diabet
zaharat, gutd), hepatopatiile cronice (de etiologie
alcoolicd, toxicd sau medicamentoasd), afectiunile
genitale (adenomul de prostatd, tulburdrile induse de
andropauzd sau menopauzd) si de patologia
neoplazicd.

loan ROMOSAN
Luiza SPIRU





