
Cuvânt-înainte 

O prefa  poate fi formal , de fapt o pierdere 
de timp pentru cel ce o scrie i o cite te. Dac  
reu e te îns  s  prezinte esen ialul problemelor 
ap rute în recenzie, constituie o util  deschidere 
mental  spre con inutul prefa at. 

Cu toate riscurile i efortul unei asemenea 
prefe e, voi r spunde invita iei autorilor acestui 
volum consacrat gerontologiei – una dintre tiin ele 
cele mai complexe i dificile care încearc  s  descrie 
înf i area i suferin ele procesului de îmb trânire. 

Adoptând aceste puncte de vedere, geronto-
logia cuprinde toate disciplinele care studiaz  
materia vie, în normalitatea i patologicul ei. Se 
aduce astfel în discu ie definirea gerontologiei care 
este limitat  în gândirea medical  doar la patologie, 
de cea ce se nume te geriatrie. 

În capitolul introductiv autorii abordeaz  în 
fapt problematica central  referindu-se la b trâne e 
nu ca o boal  ci ca „un proces fiziologic” o evolu ie 
natural  în cre terea i dezvoltarea organismului. 
De fapt corpul uman începe într-o celul  i cre te i 
se dezvolt  în genez  în 7–9 luni intrauterin, printr-o 
continu  apari ie de esuturi i organe, care repet  
filogenia i morfogeneza dinainte stabilit  a viitorului 
organism. Acest fenomen este de fapt un proces 
de construc ie a viitorului organism în conformitate 
cu programul genetic intrinsec al acestuia. Se aduce 
astfel în discu ie definirea conceptului de îmb trânire, 
una dintre legile fundamentale ale evolu iei. 

Modul de abordare a patologiei gerontologice 
ne arat  c  procesul de îmb trânire în formele 

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

Semnifica ia cronologic  a procesului de 
îmb trânire constituie una din problemele înc  
insuficient cunoscute datorit  interrela iei dintre 
fondul genetic, biologia prezent  i interven ia 
mediului prin factorii s i favorabili sau agresivi. În 
complexitatea organismului uman intervin pe 
lâng  organe i sisteme de reglare, în care un rol 
decisiv îl au sistemul nervos vegetativ i cel 
neuropsihic. 

Monografia demonstreaz  cu claritate i 
accesibilitate faptul c  vârsta nu este o boal  ci o 
insuficien  func ional  pluriorganic , determinat  
în parte genetic i în parte reg sit  în mediul de 
via  care creeaz  condi ii organice debilitante 
frecvente la persoanele vârstnice. Este oferit astfel 
un ghid de activitate în practica medical , în care 
se reg sesc suprapuse senescen ei diverse afec iuni 
având la vârstnici particularit i deosebite fa  de 
cele care apar la alte categorii de vârst . 

Suntem datori s  aducem mul umirile cuvenite 
Prof. Romo an i colaboratorilor s i care au adus o 
important  contribu ie la clarificarea problemelor 
atât de complexe ale patologiei geriatrice în 
România, în cadrul mai larg al acestei tiin e care 
î i afl  tot mai pregnant conturarea, gerontologia. 

Academician tefan MILCU 
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Tendin a tot mai accentuat  c tre îmb trânire 
a popula iei de pe Terra (persoanele în vârst  
reprezentând circa 20% din locuitorii rilor dezvol-
tate; în România – 12%), dar mai ales previziunile de 
viitor, care indic  o accentuare a acestui proces, ridic  
o seam  de probleme, nu numai de ordin medical.
Speciali tii consider  c  acest fenomen previzibil nu 
ar trebui s  g seasc  omenirea nepreg tit . De aceea, 
se pune ast zi un tot mai mare accent pe geronto-
logie, ca pe o tiin  ce studiaz  procesul de îmb trâ-
nire, un complex multifactorial, în care aspectele 
medicale primordiale, sunt completate de cele 
sociologice, economice, comportamentale .a. 

În acest context previzional se înscrie Tratatul de 
Geriatrie, elaborat sub redac ia domnilor profesori 
doctori Ioan Romo an i Luiza Spiru (UMF „Victor 
Babe ” Timi oara i UMF „Carol Davilla” Bucure ti) 
de un colectiv format de speciali ti în diferite 
discipline medicale. 

Implicarea unui grup atât de valoros, compus 
din autori de prestigiu i dintr-o mare diversitate de 
preocup ri face ca acest tratat despre senescen  – 
care cuprinde cele mai complete date asupra 
etiopatogenezei, aspectului clinic, evolu iei, prognos-
ticului i tratamentului diverselor afec iuni ce  apar  
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la vârstnic – s  fie, pe drept cuvânt, considerat nu 
numai cea mai modern , dar poate i cea mai 
complet  lucrare editat  i realizat  în România. 

Pornind de la ideea c  „Gerontologia cuprinde 
toate disciplinele care studiaz  materia vie” autorii 
consider  b trâne ea „nu ca o boal ”, ci ca „un 
proces fiziologic, o evolu ie natural  în cre terea i 
dezvoltarea organismului”. De i rezultatul unui 
proces natural „îmb trânirea – subliniaz  cei doi 
redactori în „Introducere” – este acea perioad  a 
vie ii caracterizat  de sc derea eficien ei mecanis-
melor de reglare ce se opun  tendin elor entropice 
care ac ioneaz  din exteriorul, precum i din 
interiorul organismului”. Toate acestea, fire te, duc 
pe plan clinic la diverse modific ri morfofunc ionale 
care influen eaz  patologia, f când din vârstnici o 
categorie popula ional  cu o vulnerabilitate crescut . 

Închizând ultima pagin  a acestui valoros 
volum, se poate spune c  autorii tratatului au adus o 
important  contribu ie la clarificarea problemei atât 
de complex  a polipatologiei geriatriei, în cadrul 
mai larg al acestei tiin e, care î i are tot mai 
pregnant conturarea – Gerontologia. 

 

Academician Constantin B L CEANU-STOLNICI 



Prefa  

Îmb trânirea este un proces multifactorial. 
Oamenii de tiin  au evitat de multe ori s  accepte 
diversitatea teoriilor privind îmb trânirea ca principiu 
de baz  preferând s  caute o teorie unitar  a 
îmb trânirii. Rezultatul unui astfel de studiu este c  
au dezvoltat mai mult de 300 de teorii numai în acest 
secol. Dac  num rul de teorii în acest domeniu este 
în general invers propor ional cu informa ia 
fundamental  legat  de acest subiect, trebuie s  
recunoa tem deplina noastr  ignoran  în ceea ce 
înseamn  procesul de îmb trânire. 

Aceast  carte î i propune s  ne introduc  
elementele fundamentale ale fenomenului de 
îmb trânire i atitudinea echipei multidisciplinare în 
fa a polipatologiei geriatrice i este util  practicienilor 
afla i în niveluri diferite ale educa iei lor în 
domeniul geriatriei. 

Au ap rut elemente noi în toat  aria de abor-
dare a patologiei geriatrice, în domeniul prevenirii 
osteoporozei, a diagnosticului precoce în tulbur rile 
cognitive, în tratamentul demen ei, în bolile cardio-
vasculare, dar marile schimb ri continu  s  apar  în 
modul în care sunt organizate serviciile geriatrice. 

Pe scena geriatriei se vorbe te din ce în ce mai 
mult de serviciile de îngrijire de scurt  i lung  durat . 
Modelul dominant care era bazat pe paradigma 
îngrijirii pacientului pe termen scurt este înlocuit  de 
noul model al îngrijirii pe termen lung în care 
prevaleaz  afec iunea cronic  de tip geriatrie. 
Aceast  tranzi ie implic  promovarea unui nou 
model al îngrijirii pe termen lung. 

Scopul revolu ion rii managementului îngrijirii 
în geriatrie este prevenirea îmb trânirii, men i-
nerea func ionalit ii pacien ilor vârstnici, reprofe-
sionalizarea lor i, de ce nu, cre terea duratei de 
via . Aspectele medicale i sociale ale îngrijirii în 
geriatrie sunt concepte sinergice. 

România ca i celelalte ri se preocup  de 
popula ia ei vârstnic  cu mult  seriozitate. Trecerea în 
mileniul trei este trecerea c tre o alt  stare a popula ie 
lumii, starea de prelungire a vârstei senectu ii. Toate 

rile î i concentreaz  activitatea în cre terea calit ii 
vie ii pentru popula ia vârstnic  i, în acela i timp, 
pentru identificarea suportului financiar pentru 
punerea în practic  a acestui lucru. Cele mai recente 
studii denot  faptul c  afec iunile care vor ocupa un 
loc principal în îngrijirile pe termen lung ale popula iei 
vârstnice sunt de tip cognitiv i în planul 
disfunc iilor neurovasculare. 

Salut publicarea noului Tratat de geriatrie Român 
(care re ine ce e valoros din edi ia din 2004), sub 
redac ia Profesorului Romo an i a doamnei Profesor 
Luiza Spiru, într-un moment interna ional în care preocu-
parea tiin ific  este în primul rând dedicat  vârstei a 
treia, optimiz rii acesteia din punct de vedere medical, 
social i economic. Aceast  carte reprezint  o contri-
bu ie important  la armonizarea limbajului tiin ific 
cuantificabil în geriatrie într-un moment în care se 
încearc  descrierea func ionalit ii persoanei vârstnice 
într-un limbaj comun. Aceast  lucrare conceput  dup  
toate rigorile noului Syllabus interna ional în geriatrie 
vine s  încununeze tradi ia româneasc  în aceast  
speciali-tate prin promotorul ei, doamna Profesor 
Ana Aslan, unul dintre pu inii oameni de tiin  care a 
avut geniul s  previzioneze în anii 50 ceea ce pentru 
mileniul trei a devenit evident: îmb trânirea popula iei 
lumii i posibilitatea medicinii de a preveni 
îmb trânirea. 

Bengt WINBLAD 
Profesor de Medicin  Geriatric , 

Karolinska Institut 
Vicepre edinte al Comitetului Nobel 

pentru Medicin  i Fiziologie 
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Introducere 

În ultimele 3–4 decenii, pe plan mondial se 
constat  o tendin  continu  de îmb trânire a 
popula iei umane astfel încât în prezent persoanele 
în vârst  reprezint  un procent de 2–5 pân  la 10–20% 

din popula ia general . În rile dezvoltate acest 
procent este mai mare decât în cele subdezvoltate, 
datorit  descre terii fertilit ii i cre terii speran ei 
i duratei medii de via . 

 

În România durata medie de via  este de  

73,2 ani, iar propor ia vârstnicilor a atins 16% din 
popula ie în 2017. Datorit  sc derii continue a natali-
t ii precum i consecutiv amelior rii mortalit ii 

precoce i prin cauze evitabile (traumatisme, omucideri, 
accidente .a.) procesul de îmb trânire popula ional  
va continua, ceea ce va avea numeroase consecin e 
de ordin economic, social, cultural i, nu în ultimul 
rând, medico-sanitar. Aceste previziuni cu un înalt 
grad de probabilitate nu ar trebui s  surprind  

nepreg tite sectoarele asupra c rora îmb trânirea 

are cel mai mare impact: protec ia social  precum i 

asisten a medico-social  atât institu ional  cât i 
extrainstitu ional . 

 

Pe plan social consecin ele îmb trânirii sunt 
legate în principal de modificarea statutului economic 

(b trânii sunt persoane economic inactive), iar pe 

plan individual îmb trânirea duce la sc derea calit ii 
vie ii datorit  unor procese „fiziologice” ireversibile, dar 

i din cauza unei patologii caracteristice vârstnicului. 
 

Gerontologia modern  ( tiin a care studiaz  

procesul de îmb trânire din punct de vedere medical, 

economic, sociologic i comportamental) consider  

 îmb trânirea un fenomen fiziologic complex i 

unitar care este ini iat imediat dup  concep ie i 

continu  toat  via a, fiind programat genetic (cu 

numeroase caractere tipice speciei sau rasei), dar 

prezint  multiple varia ii individuale dependente de 

plusarea subiectului  într-un mediu de via  permisiv 

sau, dimpotriv , nociv, caracterizat prin existen a 

unor factori negativi care ac ioneaz  sinergic. 
 

În mod curent se consider  c  îmb trânirea 
începe odat  cu sfâr itul proceselor de cre tere, 
dezvoltare i reproducere. La om îns , intervalul de 
timp dintre sfâr itul perioadei reproductive i moarte 
este extrem de lung comparativ cu alte specii. Pe 
de alt  parte, procesele degenerative încep înaintea 
opririi celor de cre tere i dezvoltare astfel încât nu 
exist  o limit  precis  între aceste fenomene. 
 

B trâne ea este vârsta declinului morfologic, 
func ional-metabolic i psiho-intelectual al individului. 
Ritmul îmb trânirii este diferit de la o persoan  la 

alta iar, la acela i individ, de la un organ la altul. 
 

Conven ional se consider  c  omul intr  în 
perioada geriatric  de la vârsta de 75 de ani, dar 
mul i autori consider  ca reper pentru debutul 

perioadei vârstnice etatea de 65 de ani la care se face, 
în general pensionarea. În realitate îns , vârsta 
cronologic  nu coincide cu cea biologic  a individului. 
 

Practic, îmb trânirea este acea perioad  a vie ii 
caracterizat  de sc derea eficien ei mecanismelor de 
reglare care se opun tendin elor entropice care 
ac ioneaz  din exteriorul precum i din interiorul 
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organismului. Ini ial apar dezordini locale corectate 
de organism în ansamblu, dar în timp dezechi-
librele se extind prin afectarea treptat  a mecanis-
melor homeostatice (care scad în ordine invers  
apari iei lor), astfel încât diminu  capacitatea 
organismului de adaptare la variatele condi ii de 
mediu prin limitarea progresiv  a rezervelor func io-
nale, vârstnicul fiind considerat o persoan  fragil  i 
vulnerabil  la diverse agresiuni, chiar un bolnav 
inaparent, frust, poten ial necunoscut. 

 

Modific rile „normale” caracteristice îmb trânirii 
afecteaz  toate nivelurile structurale începând cu cel 
molecular, infracelular i celular pân  la marile sisteme 
func ionale: nervos, endocrin, cardiovascular, respira- 
tor, digestiv, renal, osteoarticular  a. 

 

Pe plan clinic, modific rile morfo-func ionale 
pot fi obiectivate prin modificarea unor constante: 
sc derea greut ii corporale i a volumului unor 
organe, sc derea con inutului de ap , potasiu i 
magneziu, mai ales intracelular, hipernatriemie 
relativ , sc derea fierului seric i a capacit ii de 
legare a fierului, sc derea albuminemiei (sub 0,5 g %), 
sc derea toleran ei la glucoz , accelerarea u oar  a 
vitezei de sedimentare a hematiilor (10–20 mm), 
sc derea debitului cardiac, sc derea capacit ii 
vitale în paralel cu cre terea volumului rezidual al 
pl mânilor, sc derea filtr rii glomerulare, a fluxului 
sanguin renal, a reabsorb iei i excre iei tubulare etc. 

 

Pe lâng  modific rile morfo-func ionale specifice 
procesului fiziologic de îmb trânire, vârstnicii 
prezint  diverse modific ri legate de ac iunea 
cumulat  în timp a unor agen i nocivi precum i prin 
evolu ia îndelungat  a unor afec iuni (cardiovas-
culare, cerebrovasculare, psihice, senzoriale, osteo-
articulare etc.). 

 

Pacien ii în vârst  reprezint  o categorie popula-
ional  aparte, care prezint  numeroase particula-

rit i care le influen eaz  patologia: frecven a mare a 
bolilor cronice, cu etiologie divers  i sau multipl , 
asocierea mai multor boli care determin  modific ri  

ale tabloului clinic, evolu iei i a r spunsului 

terapeutic, procese morbide cu manifest ri atipice, 

oligo- sau asimptomatice i o vulnerabilitate 

crescut  datorit  fondului biologic deficitar, 

hiporeactiv, rigid. 

 

Sensibilitatea mare la varia ii termice, 
traumatisme, trecerea din clino- în ortostatism, la 
efort, suprasolicit ri psihoemo ionale, alimen-
ta ie, medicamente i toxice) predispune vârstnicii 
la afec iuni acute cu evolu ie sever , cu fenomene 
generale, nervoase i toxice în ciuda unor 
manifest ri clinice fruste, febr  moderat , dureri 
de intensitate mic  sau absente, reac ie leucoci-
tar  minim  sau absent  etc.). Vindecarea acestor 
afec iuni este urmat  de recuperare lent  sau este 
înso it  de persisten a unor dezechilibre morfo-
func ionale. 

 
Patologia geriatric  (ramura medicinii care 

studiaz  particularit ile bolilor care afecteaz  
persoanele în vârst  precum i mijloacele terape-
utice necesare profilaxiei i combaterii acestora) este 
îns  dominat  de afec iuni cronice cu evolu ie lent  
i progresiv  în timp. Cele mai importante aspecte 

ale patologiei geriatrice sunt reprezentate de 
ateroscleroza sistemic  (coronarian , cerebral , 
periferic ), procesele degenerative care intereseaz  
sistemul nervos (cu consecin e neurologice i 
psihopatologice), hipotoniile i hipotrofiile mu chilor 
netezi ori stria i (pl gi viscerale, ocluzii, hernii, tulbu-
r ri posturale), tulbur rile homeostaziei calciului 
(osteoporoz , osteomalacie, hiperparatiroidism), 
osteopatiile degenerative, discopatiile, bolile de 
metabolism i nutri ie (denutri ie, obezitate, diabet 
zaharat, gut ), hepatopatiile cronice (de etiologie 
alcoolic , toxic  sau medicamentoas ), afec iunile 
genitale (adenomul de prostat , tulbur rile induse de 
andropauz  sau menopauz ) i de patologia 
neoplazic . 

Ioan ROMO AN 

Luiza SPIRU
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