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~— REZUMAT ™

Fragilitatea este o conditie clinicd, asociatd cu procesul de imbditrdnire patologicd, si reprezintd un risc
major in aparitia afectiunilor cronice netransmisibile. In cazul persoanelor cu vérsta peste 65 de ani, functia
cognitivd este influentatd de numerosi factori biologici, psihologici si sociali care contribuie la dezvoltarea
afectiunilor neurodegenerative. Declinul cognitiv joacd un rol fundamental in sindromul de fragilitate Ia
vdrstnici, ceea ce a determinat aparitia unui nou concept — fragilitatea cognitivd. Cu ajutorul unor interven-
tii specifice in procesul de aparitie si a factorilor infuentabili, fragilitatea, spre deosebire de majoritatea boli-

lor neurodegenerative, poate fi partial reversibild.
N J
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 ABSTRACT )

Frailty is a clinical condition, associated with the pathological aging process, as well as a major risk for the
occurrence of chronic non-communicable diseases (NCDs). Cognitive functions of people over 65 years old
are influenced by numerous biological, psychological and social factors that contribute to the development of
neurodegenerative disorder. Cognitive decline plays a fundamental role and contributes to the frailty syn-
drome in elderly people, which has led to the emergence of a new concept — cognitive frailty. Unlike most
neurodegenerative diseases, frailty can be partially reversible, with the help of influencing factors and spe-

\ cific interventions at the emergence of it. )
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INTRODUCERE

Tmbatranirea este asociatd cu prezenta fragili-
tatii si a afectiunilor cronice, ceea ce determina o
diminuare a raspunsului general de adaptare la
stres al organismului, aparitia unui declin functio-
nal si cognitiv, precum si scdderea autonomiei.
Fragilitatea reprezinta o conditie clinica cu un risc
crescut pentru aparitia problemelor de sanatate la
pacientii varstnici, cum ar fi caderi, dizabilitate,
spitalizare si mortalitate (1). Mecanismul etiopato-
genic in Tmbatranire este reprezentat de tetrada
entropica caracterizata prin stres, uzura, imbatra-
nire si polipatologie (2). Astfel, se observa o scade-
re progresiva a capacitatii adaptative, rezistentei si
vitalitatii. Fragilitatea este o stare intermediara cu
rol important Tn procesul de Timbatranire si este
considerata principalul indicator al imbatranirii bi-
ologice si al ratei de supravietuire (3).

Abordarea multidimensionala a sindromului
de fragilitate a condus la aparitia fragilitatii cogni-
tive. Aceasta implica reducerea flexibilitatii cogni-
tive, cresterea vulnerabilitatii si scaderea adapta-
bilitatii la stimuli (4).

Termenul de fragilitate cognitiva a fost utilizat
pentru prima datd de catre Panza si colaboratorii
(2006) si defineste fragilitatea cognitiva ca fiind o
stare particulara de vulnerabilitate cognitiva in tul-
burarea cognitiva usoara sau alte afectiuni care
implica prezenta factorilor de risc cardiovasculari,
cu evolutia ulterioara la stadiul de dementa (5).
Academia Internationald de Nutritie si imbé&tranire
(IANA) si Asociatia Internationala de Geriatrie si
Gerontologie (IAGG) au stabilit un consens in ceea
ce priveste definitia fragilitatii cognitive. Astfel, cri-
teriul de diagnostic pentru aceasta conditie clinica
asociata cu imbatranirea include prezenta simulta-
na a fragilitatii fizice prin existenta a cel putin 3
dintre cele 5 criterii fenotipice (slabiciune, epuiza-
re autoraportata, activitate fizica redusa, pierde-
rea in greutate neintentionata, reducerea vitezei
de mers), afectarea cognitiva diagnosticata n
urma evaluarii cu ajutorul scalei Clinical Dementia
Rating si excluderea diagnosticului de boala Alzhe-
imer sau alte tipuri de dementa (6).

DETERIORAREA $1 REDUCEREA
FLEXIBILITATII COGNITIVE LA
VARSTNICI

Nivelul de educatie si capacitatea cognitiva a
fiecarui individ determina aparitia unei functii cog-
nitive individuale. Procesele cognitive sunt influ-
entate de capacitatea de adaptare a structurii si a
functiei cerebrale, in prezenta unei patologii sau
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altor factori care pot afecta capacitatea functiei
cerebrale. Factorii de risc si factorii etio-patogenici
provoaca si accelereaza distresul, deteriorarea, se-
nescenta patologica, cu aparitia polipatologiei (7).
Varsta reprezinta principalul factor neinfluentabil
care produce modificari de structura si de functie
la nivelul creierului (8). Anumite procese cogniti-
ve, cum este vocabularul, pot prezenta un nivel de
dezvoltare si se pot Tmbunatati odata cu varsta.
Alte procese, precum judecata, rationamentul si
memoria, prezintd un declin pe masura naintarii
n varsta (9).

Flexibilitatea cognitiva se refera la abilitatea de
a schimba modul de gandire (cognitie) ca urmare a
adaptarii la cerintele unui stimul, generand ras-
punsuri comportamentale adecvate. Declinul cog-
nitiv este variabil si difera de la o persoana la alta.
Fragilitatea poate reprezenta principalul factor
care determina aceasta variabilitate (10).

POATE FI REVERSIBILA FRAGILITATEA
COGNITIVA?

Un numar tot mai mare de studii epidemiologi-
ce sugereaza ca fragilitatea poate creste riscul de
aparitie a declinului cognitiv si, de asemenea, tul-
burarea cognitiva creste riscul de fragilitate. Astfel,
tulburarea cognitiva si fragilitatea pot avea o con-
tributie Tn procesul de imbatranire accelerata (11).
in incercarea de a imbunatati definitia fragilitatii
cognitive si de a determina potentialele mecanis-
me, au fost sugerate doua tipuri subclinice: fragili-
tatea cognitiva , potential reversibila“ si fragilita-
tea cognitiva ,reversibila“ (12). Potentialul de
reversibilitate a fragilitatii poate fi un obiectiv se-
cundar in prevenirea dependentei si a altor efecte
negative la pacientii varstnici (13).

METODE DE SCREENING $I
INSTRUMENTE DE DIAGNOSTIC

Tn timp ce factorii fizici ai fragilitdtii cognitive
au fost identificati cu ajutorul fenotipului de fragi-
litate Fried, componenta cognitiva nu este pe de-
plin stabilita. Studiile publicate pana in prezent au
utilizat diferite instrumente operationale ale fragi-
litatii cognitive, Tn timp ce fragilitatea fizica a fost
diagnosticata cu ajutorul criteriilor de fenotip (14).
Grupul de lucru International (IANA/IAGG), care a
elaborat definitia fragilitatii cognitive, propune ca
toti pacientii fragili sa fie evaluati cu ajutorul unor
teste de evaluare cognitiva cuprinzatoare (Com-
prehensive Cognitive Assessments). Evaluarea
functiei cognitive la varstnic, Tn vederea identifica-
rii fragilitatii cognitive, poate fi realizata cu ajuto-
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rul testului Montreal Cognitive Assessment
(MOCA), Mini-Mental State Examination (MMSE)
si testul vitezei de mers (6,15).

S-a observat o afectare mai severa a functiilor
executive n cazul pacientilor cu fragilitate cogniti-
va comparativ cu persoanele cu deficit cognitiv,
dar care nu asociaza si fragilitate. Capacitatea de
procesare a informatiilor, atentia selectiva, flexibi-
litatea cognitiva sunt principalele functii executive
diminuate si care determina o afectare cognitiva
subcorticofrontala (16).

BIOMARKERI iIN EVALUAREA
FRAGILITATII COGNITIVE

Posibilii biomarkeri comuni care pot sugera atat
riscul unui declin fizic, cat si al unui declin cognitiv
sunt markerii inflamatori — proteina C reactiva si in-
terleukina-6. Cu toate acestea, cei doi markeri bio-
logici nu sunt deosebit de utili in ceea ce priveste
diferentierea declinului fizic de cel cognitiv (8,17).

Stabilirea riscului pentru declinul cognitiv poa-
te fi efectuat cu ajutorul markerilor specifici acu-
mularii de B-amiloid si apolipoproteina E — genoti-
pare (18). Deteriorarea cognitiva reversibila ar
putea fi premegatoare unei tulburari cognitive
usoare, care poate fi o forma preclinica a bolii
Alzheimer sau a altor tipuri de dementa. Deterio-
rarea cognitiva posibil reversibila ar putea cores-
punde tulburdrii cognitive usoare si a unui stadiu
predementa (19). Pacientii cu fragilitate cognitiva
reversibild la care a fost infirmata prezenta bolii
Alzheimer cu ajutorul biomarkerilor specifici pot fi
indivizi cu Tmbatranire cognitiva normala sau cu un
stadiu al bolii Alzheimer neidentificat (20).

FACTORII DE RISC CARDIOVASCULARI
S| FRAGILITATEA COGNITIVA

n prezent, hipertensiunea arteriald, insuficien-
ta cardiaca, boala cardiacd ischemica, boala arteri-
ala periferica, diabetul zaharat au fost asociate cu
fragilitatea si tulburdrile cognitive. In ceea ce pri-
veste fragilitatea cognitiva, nu s-a stabilit o asocie-
re Tntre aceasta si factorii de risc cardiovasculari.
Atat fragilitatea, cat si afectiunile cardiovasculare,
au o componenta comund — inflamatia (21). Iden-
tificarea precoce a rigiditatii arteriale reprezinta o
tinta importanta in preventia aterosclerozei si o
strategie terapeutica pentru ameliorarea prognos-
ticului afectiunilor cardiovasculare (22).

Fragilitatea fizica poate preceda aparitia unei
demente vasculare din cauza prezentei unor lezi-
uni ischemice la nivelul creierului si a modificari
valorilor unor biomarkeri vasculari (23). De ase-
menea, principalele dovezi imagistice care asocia-

za fragilitatea cu declinul cognitiv sunt reprezenta-
te de prezenta leucoaraiozei (24). |dentificarea
precoce a deficitului cognitiv si reducerea factori-
lor cardiovasculari pot ameliora sindromul de fra-
gilitate la varstnici, Tmbunatatind astfel calitatea
vietii acestora (25).

SARCOPENIA

Sarcopenia este cea mai recunoscuta si repre-
zentativa componenta clinica a fragilitatii. Sarco-
penia se refera la pierderea involuntara a masei
musculare scheletice si a fortei musculare, pierde-
re asociata cu Tmbatranirea (26). Este, probabil,
cea mai studiata componenta a fragilitatii. Din ca-
uza efectelor negative asupra gradului de autono-
mie a personelor varstnice, sarcopenia a devenit o
reald problema de sanatate, in special pentru fe-
mei, a caror speranta de viata este mai mare decat
a barbatilor. Aceasta poate fi accelerata in prezen-
ta comorbiditatilor, cum ar fi insuficienta cardiaca
congestiva, boala arteriala periferica (27).

Rezultatele unor studii au evidentiat o posibila le-
gatura intre prezenta sarcopeniei si declinul cognitiv
(28). Astfel, sarcopenia poate contribui la la un pro-
gnostic nefavorabil atunci cand este asociata cu boa-
la Alzheimer. Deoarece este un biomarker important
al fragilitatii fizice, sarcopenia ar putea fi si un factor
predictiv al declinului cognitiv precoce (29).

MASURI DE INTERVENTIE NON-
FARMACOLOGICE iN PREVENTIA
FRAGILITATII COGNITIVE

in cazul segmentului de populatie cu varsta
peste 65 de ani, sunt necesare masuri de interven-
tie In scop preventiv pentru intarzierea aparitiei
fragilitatii cognitive. Acestea includ efectuarea ac-
tivitatilor fizice in mod regulat, o dieta echilibrata,
renuntarea la fumat, mentinerea unei greutati
corporale adecvate, controlul factorilor de risc me-
tabolici si vasculari (30). Fragilitatea fizica si fragili-
tatea cognitiva reprezinta doua fenotipuri de fragi-
litate care, asociate stadiului de predementa,
devin tinta masurilor de preventie secundara (31).

Exercitiile fizice si nutritia reprezinta principala
metoda de interventie in prevenirea si manage-
mentul fragilitatii. Activitatea fizica poate diminua
frecventa episoadelor de cadere si poate imbuna-
tati capacitatea de mers (32). Alegerea unei diete
care sa indeplineasca nevoile nutritionale ale
varstnicului ar putea amana fragilitatea. Dieta me-
diteraneeana prezinta un potential efect pozitiv



asupra fragilitatii fizice si cognitive (33). Alte ma-
suri — cum ar fi tratamentul afectiunilor cronice,
prevenirea caderilor, activitatea fizica care contri-
buie la mentinerea statusului fizic, nutritional,
cognitiv si psihologic — pot intarzia progresia tul-
burarilor neurocognitive si, implicit, a dizabilitatii,
spitalizarii si a ratei de mortalitate.

Datele publicate recent sugereaza ca activitatea
fizica, asociatd cu administrarea de proteine, ar pu-
tea imbunatati deficitul cognitiv din statusul fragil si
pre-fragil, cu impact major in prevenirea declinului
cognitiv si functional al acestor pacienti (34).
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CONCLUZII

Prin colaborarea tuturor specialistilor din do-
meniile medicale implicate in patologia varstnicu-
lui, ar putea fi elaborate strategii individualizate de
preventie a fragilitatii cognitive. Recomandarile
privind utilizarea markerilor clinici, biologici si ima-
gistici pentru aceasta categorie de pacienti pot
contribui la o mai buna intelegere a acestei condi-
tii medicale, la prevenirea tulburarilor neurocogni-
tive si la dezvoltarea unor interventii specifice care
sa imbunatateasca gradul de fragilitate si, implicit,
sa intarzie dizabilitatea.
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