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COMITET DE ORGANIZARE
Presedinte de Onoare: Acad. Prof. Dr. Constantin Balaceanu-Stolnici
Presedinte: Sef lucrari Dr. Gabriel-loan Prada

Vicepresedinti: Sef lucrari Dr. Dana loana Alexa (Iasi)
Dr. Monica Barsan
Dr. Marcela Covic
Sef lucrari Dr. Valer Donca (Cluj)
Prof. Dr. Olimpia Ghidrai (Cluj)
Prof. Dr. Rodica Ghiuru (Iasi)
Dr. Rodica Nicolescu (Timisoara)
Dr. Viorel Ochiana
CS II Dr. Raluca Pircalabu
CS I Dr. biochim. Cornelia Rusu
Dr. Doina State

Membri:CS II Dr. psih. Adelina Bojan
Dr. Antoaneta Bucur
Dr. Anca Domocos
Dr. Radu Ionica
Dr. Magda Ivan
CS II Dr. biol. Elena Lupeanu
Dr. Gabriela Mehedintu
Dr. Liliana Nastase
Dr. Adina Petrea
CS II Dr. biol. Mariana Rachita
CS I Dr. biol. Floarea Revnic
Sef lucrari Dr. Elena Strobescu (Iasi)
CS II Elena Turcu
Dr. Cristina Valcea
Dr. Alexandru Vrabiescu

Secretari: CS II Conf. Dr. biochim. Daniela Gradinaru
Asist. Elena Spataru

Secretariat: CS III Claudia Borsa; CS Dr. Florentina Halici; CS Dr. Rodica Hnidei;
CS III Cristina Ionescu; CS Dr. Bogdan Morosanu; CS III Dr. Catalina Pena,
CS Dr. Ileana Raducanu; CS Gianina-Ioana Constantin



Programul Conferintei Nationale

JOI
4 octombrie

VINERI
5 octombrie

SAMBATA
6 octombrie

DUMINICA
7 octombrie

15.00 — 16.00 Inscriere participanti

16.00 — 17.00 Deschidere Conferinta

17.00 — 18.00 SIMPOZION

09.00 — 11.00 Sesiune de comunicari
stiintifice - MEDICI

11.00 — 11.30 Pauza de cafea

11.30 — 12.30 Adunare Generali SRGG

12.30 — 13.30 SIMPOZION SERVIER

13.30 — 15.00 Pauza de masa

15.00 — 17.00 Sesiune de comunicari
stiintifice - MEDICI

08.30 — 09.30 Sesiune de comunicari
stiintifice - MEDICI

09.30 — 11.30 SIMPOZION -UCB
PHARMA — Medici de
Familie (Partea I)

11.30 — 11.45 Pauza de cafea

11.45 —12.45 SIMPOZION - UCB
PHARMA- Medici de

09.00-10.00 Masa rotunda
rezidenti

10.00 — 10.30 Pauza de cafea
10.30-12.30 Sesiune de comunicari

stiintifice - MEDICI

SALA A ~EBEWE PHARMA 17.30 — 18.30 SIMPOZION Familie (Partea a II-a)
~ GLAXO SMITH KLINE | 12.45 — 13.30 Pauza de mas 12.30-13.00
A A 13.30 - 16.30 SIMPOZION - UCB A
18.00 COCKTAIL 18.30 CINA FESTIVA PHARMA - Medicide | Inchiderea Conferintei
EBEWE PHARMA GLAXO SMITH KLINE Familie (Partea I1T)
SIMPOZION 09.00 — 11.00 Sesiune de comunicari
“Nursing geriatric-abordare stiintifice - MEDICI
multidisciplinara” 11.00 — 11.30 Pauza de cafea
SALA B 08.00 - 09.00 inscriere participanti 11.30 - 13.30 Sesiune de comunicari
09.00 - 12.00 Sesiune de comunicari stiintifice - MEDICI
12.00 — 13.00 Pauza de masa 13.30 — 15.00 Pauza de masa
13.00 — 16.00 Sesiune de comunicari 15.00 — 17.00 Sesiune de comunicari
16.00 — 17.00 Discutii stiintifice - MEDICI
17.00 — 17.30 Pauza
17.30 — 18.00 Prezentare Medicamente —
BONVIVA — GLAXO SMITH KLINE
SALA C SIMPOZION
15.00 — 16.00 Sesiune de comunicari “Nursing geriatric-abordare
stiintifice - MEDICI multidisciplinara”

16.00 — 17.30 Masa Rotunda
— Iatrogenia la varstnici

09.00 — 12.00 Sesiune de comunicari
12.00 — 13.30 Pauza

13.30 — 15.30 Sesiune de comunicari

stiintifice - MEDICI
SIMPOZION
“Nursing geriatric-abordare
multidisciplinara”

15.30 — 18.30 Sesiune de comunicari
18.30 — 19.00 Discutii




Joi 4 octombrie 2007

15.00 — 16.00 — Inscrierea participantilor

16.30 — 17.00 — Deschiderea Conferintei Nationale
SALA A

17.00-18.00  SIMPOZION:
,» Tulburiri Cognitive la Varstnici”

EBEWE - PHARMA

18.00 - COCKTAIL

EBEWE - PHARMA



Vineri 5 octombrie 2007
SALA A

09.00 -11.00 SESIUNE DE COMUNICARI STIINTIFICE

»Riscul Cardio-vascular la Pacientul Varstnic”

Moderatori: Prof.Dr.Olimpia Ghidrai, Dr.Doina State, Dr.Joana Alexa

09.00 — 09.10 — Evaluarea relatiei dintre spitalizarea pacientilor varstnici cu boli

cardio - vasculare si complianta terapeutica

Ioana Dana Alexa, Laura Leon, Diana Marmureanu, Anca Morosanu,
Oana Girigan

Clinica IV Medicala-Nefrologie, Compartimentul de Geriatrie
Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Gr. T. Popa™ Iasi Spitalul Clinic ,,
Dr. C. I. Parhon” Iasi

09.10 — 09.20 — Locul tratamentului cu IECA la pacientul varstnic cu cardiopatie

ischemica cronica

Diana Marmureanu, Laura Leon, Anca Morosanu, Oana Girigan,
Ioana Dana Alexa, Adrian Covic

Universitatea de Medicina si Farmacie “Gr.T.Popa”lasi

Clinica a IV-a Medicala-Nefrologie, Compartimentul de Geriatrie
Spitalul Clinic “Dr. C.I.Parhon” lasi

09.20 — 09.30 — Particularitati evolutive ale cardiomiopatiei dilatative etanolice la

pacientul varstnic
Gina Constantinescu, lonela Ramona Raileanu, Oana Girigan, Diana
Marmureanu, Laura Leon, Anca Morosanu, Radu lonut Rusu, loana Dana
Alexa
Clinica a IV-a Medicala-Nefrologie, Compartimentul de Geriatrie
Universitatea de Medicina si Farmacie “Gr.T.Popa”lasi
Spitalul Clinic “Dr. C.I.Parhon” Iasi

09.30 — 09.40 — Afectarea plurivasculara aterosclerotica la pacientul varstnic cu

afectare cardiovasculara - Prezentare de caz -

Oana Girigan, Gina Constantinescu, lonela Ramona Raileanu, loana Dana
Alexa, Larisa Panaghiu, Gabriel Ungureanu

Clinica a IV-a Medicala-Nefrologie, Compartimentul de Geriatrie
Universitatea de Medicina si Farmacie "Gr.T.Popa" Iasi

Spitalul Clinic "Dr.C.I.Parhon" lasi

09.40 — 09.50 — Incidenta factorilor de risc 1a bolnavii cu sindrom de ischemie

cronica periferica a membrelor inferioare
Monica Barsan*, A. Barsan**, Florentina Matei*
*LN.G.G. “Ana Aslan”Bucuresti

**Clinica de chirurgie Cardio-vasculara Spit. Fundeni



09.50 — 10.00 — Influenta tratamentului cu medicamente antianginoase asupra
sintezei endogene a factorului de relaxare derivat din endoteliu (EDRF-
NO). Corelatii cu parametrii lipidici si lipoproteici
Daniela Gradinaru, Florentina Halici, Petre Gherasim, Emanuela
Constantinescu
Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”

10.00 — 10.10 — Asimetria microcirculatiei capilare la nivelul conjunctivei
bulbare la un lot de pacienti hipertensivi
Florentina Halici*, E.Pijpers**, A. J. Houben***  A. Kroon**, P. W. de
Leeuw**
*Ana Aslan” Institute of Gerontology-Geriatrics Bucharest, Romania
**University Hospital Maastricht, The Netherlands

10.10 - 10.20 — Longevitatea si afectarea cardiaca
Doina State, Rodica Hnidei, Violeta Bogdaneanu, Sorina Covlescu,
Viorica Banches
INGG Ana Aslan

10.20 — 10.30 — Evaluarea riscului cardio-vascular la varstnici
Raluca Ionica, Doina State, Radu Ionica
Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”-
Bucuresti

10.30 — 10.40 — Cercetari privind monitorizarea Holter ECG in diagnosticul si
evaluarea ischemiei miocardice la varstnici
D. Munteanu, Cristina Gavrilescu, Irina Cotea, Rodica Ghiuru,
J. Hurjui
UMEF " Gr.T.Popa" lasi, Clinica a V-a Medicala si de Geriatrie si
Gerontologie

10.40 — 10.50 — Beneficiile administrarii extractului de Ginko-Biloba in
arteriopatiile obliterante periferice la varstnici
Cristina Gavrilescu, Rodica Ghiuru, Irina Cotea, Irina Esanu,
D. Munteanu, Cringuta Paraschiv.
UMF " Gr.T.Popa" lasi, Clinica a V-a Medicala si de Geriatrie si
Gerontologie

10.50 - 11.00 Discutii

11.00-11.30 PAUZA DE CAFEA

11.30-1230  Adunarea Generala a Societatii Romane de
Gerontologie si Geriatrie

12.30 - 13.30 SIMPOZION SERVIER

13.30 — 15.00 PAUZA DE MASA



Vineri 5 octombrie 2007
SALA A

15.00 -17.00 SESIUNE DE COMUNICARI STIINTIFICE

“Perspective in Abordarea Tulburarilor Cognitive la Varstnici”
Moderatori: Prof.Dr.C. Bogdan, Prof.Dr.Delia Maria Podea, Dr.Marcela Covic

15.00 — 15.10 — Relatia dintre factorii de risc cardiovasculari si deficitul cognitiv
la pacientul varstnic dializat si nedializat
Anca Morosanu, Oana Girigan, Diana Marmureanu, Laura Leon, Anca
Seica, Serban Ardeleanu, Ioana Dana Alexa, Adrian Covic
Universitatea de Medicina si Farmacie “Gr.T.Popa’lasi
Clinica a IV-a Medicala-Nefrologie, Compartimentul de Geriatrie
Spitalul Clinic “Dr. C.I.Parhon” Iasi

15.10 — 15.20 — Managementul profilactic al dementelor
Marcela Covic, Cristina Datu, Teodor Covic
Institutul National de Geriatrie si Gerontologie “Ana Aslan”-Bucuresti

15.20 — 15.30 — Observatii privind gero-semiologia nocturna
Constantin BOGDAN
Spital de Boli Cronice si Geriatrie ,,Sf.Luca”

15.30 — 15.40 — Afectivitatea varstnicului intre normal si patologic
Daniela IOVA, Dr. Constantin BOGDAN
Spital de Boli Cronice si Geriatrie ,,Sf.Luca”

15.40 — 15.50 — Managementul dementei
Delia Marina Podea
Universitatea de Vest “Vasile Goldis” Arad, Facultatea de Medicina
Generala, Catedra de Psihiatrie

15.50 — 16.00 — Date cu privire la evaluarea electrofiziologica a sistemulului
nervos central la persoanele de varsta a I1la
Emanuela Dinca
Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”-
Bucuresti

16.00 — 16.10 — Recuperarea afectirii cognitive post—stroke la varstnici
Prada G.I., Fita I.G., Vancea C.
Disciplina de Geriatrie si Gerontologie
Institutul National de Gerontologie si Geriatrie "Ana Aslan"

16.10 — 16.20 — Modificari ale somnului la varstnici
Prada G.I., Fita I.G., Vancea C.
Disciplina de Geriatrie si Gerontologie
Institutul National de Gerontologie si Geriatrie "Ana Aslan"

16.20 — 16.30 — Consideratii psihofarmacologice in practica geronto-psihiatrica
Covic M., Covic T., Datu C.
Institutul National de Gerontologie si Geriatrie "Ana Aslan"
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16.30 — 16.40 — Frecventa complicatiilor microangiopate la pacienti virstnici cu
diabet zaharat de tip 2
Luminita Pasca, Ramona Nistor ,Valer Donca,Olimpia Ghidrai
Catedra Geriatrie - Gerontologie, UMF ,,Iuliu Hatieganu”
Cluj—Napoca

16.40 - 17.00 Discutii

17.00 — 18.30 SIMPOZION

“Osteoporoza la Varstnici”

GLAXO-SMITH-KLINE

18.30 CINA FESTIVA — GlaxoSmithKline

Vineri 5 octombrie 2007
SALA B

08.00 - 17.30 SIMPOZION
»Nursing Geriatric — Abordare Multidisciplinara”

08.00 — 09.00 — Inscriere participanti
09.00 — 12.00 — Sesiune de comunicari stiintifice
Moderatori: Camelia Carjan, Mihaela Pascu, Gabriela Ungureanu

- Aspecte de patologie digestive geriatrica
-As.med.pr. Camelia Carjan

- Ingrijirea pacientului varstnic cu AVC ischemic
-As. med.pr.Lavinia Urzica

- Prevenirea infectiilor nosocomiale
-Ungureanu Gabriela

- Evaluarea geriatrica a pacientului
-Mihailescu Maria

- Dietoterapia in obezitate
-Badea Valeria

- Ingrijirea bolnavilor varstnici agitati si psihici
-Utan Cornelia

- Rolul asistentului medical in ingrijirea bolnavilor varstnici cu probleme de

mobilizare

-Pascu Mihaela

- Osteoporoza — I Generalitati
-Marin Cristina

- Osteoporoza — II Aspecte privind ingrijirea si tratamentul
-Cojocaru Cezarina

- Osteoporoza - I1I Profilaxia osteoporozei
-Comarniceanu Dorina



12.00 — 13.00 — Pauza de masa

13.00 — 16.00 — Sesiune de comunicari stiintifice
Moderatori: Carmen Cioroiu, Verginia Gurguta
- Normal si patologic in imbatranire
-Gurguta Verginia
- Alimentatia la pacientul varstnic
-Stan Emilia
- Aspecte clinice ale imbatranirii retinei
-Dobre Rebeca
- Ingrijirea pacientului varstnic cu incontinenta urinara
-lonita Laura
- Calitatea vietii la varstnic
-Minea Gabriela
- Tulburari deechilibru si de mers
-Cioroiu Carmen
- Afectiunile respiratorii si procesul de imbatranire
-Zaharia Tudora
- Depresia la varstnic
-Iancu Angelica
- Recuperarea si medicina fizica la varstnici
-Paunescu Elena
- Sindromul de imobilizare
-Toma Viviana
16.00 — 17.00 — Discutii
17.00 — 17.30 — Pauza
17.30 — 18.30 — Prezentdri medicamente — BONVIVA

Vineri 5 octombrie 2007
SALA C

15.00 - 15.50 SESIUNE DE COMUNICARI STIINTIFICE

"Recuperarea la Varstnici"
Moderatori: Prof.Dr. Adriana Sarah Nica, Conf.Dr.Gilda Mologhianu

15.00 — 15.20 — Beneficii si limite ale Recuperarii Medicale la Pacientul Varstnic
Raport — Autor: Prof. Dr. Adriana Sarah Nica
Catedra de Recuperare, INRMFB, Bucuresti

15.20 — 15.30 — Accesul varstnicului la programele de recuperare si calitatea vietii
Conf. Dr.Gilda Mologhianu, Prof. Dr. Adriana Sarah Nica, Dr.
Andreia Murgu, FKT-ut Marius Ivascu, FKT Brindusa Sirghii
Catedra de Recuperare, INRMFB, Bucuresti

15.30 — 15.40 — Studiu privind dinamica psiho-comportamentala la varstnic in
programele de Recuperare neurologica si posttraumatica
Adriana Sarah Nica, Gilda Mologhianu, Florina Ojoga, Mariana
Comanoiu
Catedra de Recuperare, INRMFB, Bucuresti

15.40 — 15.50 — Particularitati de recuperare ale mainii reumatismale la varstnic
Mihaela Firu, Adriana Sarah Nica,FKT. Brindusa Sirghii, As.
Fizioterapie Mariana Moise
Catedra de Recuperare, INRMFB, Bucuresti

15.40 - 16.00  Discutii



Vineri 5 octombrie 2007
SALA C

16.00 — 17.30 MASA ROTUNDA
wlatrogenia la varstnici”

16.00 — 17.15 — Particularititi Farmacotoxicologice in Geriatrie”
Prof.Dr. Ion G. Fulga
Catedra de Farmacologie si Farmacoterapie
U.M.F. ,,Carol Davila”, Bucuresti

16.15 — 16.30 — Iatrogenia si Varstnicii
Prof.Dr.Gabriel Ungureanu, loana Dana Alexa, Ortansa
Stoica
Facultatea de Medicina, Universitatea de Medicina si
Farmacie ,,Gr. T. Popa” lasi

16.30 — 16.45 — Iatrogeniile psihice (de comunicare) la varstnic si
consecintele lor
Prof.Dr.Olimpia Ghidrai
Catedra Geriatrie - Gerontologie, UMF ,,Iuliu Hatieganu”
Cluj—Napoca

16.45 — 17.00 — Spitalizarea varstnicului - reversul medaliei
Valer Donca
Catedra Geriatrie - Gerontologie, UMF | Iuliu Hatieganu”
Cluj—Napoca

17.00 — 17.15 — Manifestari cognitive induse iatrogen la varstnici
Prada G.I., Fita I.G., Vancea C.

Disciplina de Geriatrie si Gerontologie
Institutul National de Gerontologie si Geriatrie "Ana Aslan"

18.30 CINA FESTIVA — GlaxoSimthKline
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Sambata 6 octombrie 2007
SALA A

08.30 - 09.30 SESIUNE DE COMUNICARI STIINTIFICE

“Aspecte Endocrino-Metabolice ale Procesului de imbitranire”

Moderatori: Dr. Lelia Susan, Dr.V.Donca, Dr.G.I.Prada

08.30 — 08.40 — Principiile tratamentului fizioterapeutic ale polineuropatiei
diabetice la pacientii de varsta a III-a asociat cu administrarea de
Pregabalin
Ditoiu Doina, Tutu-Pata Doina, Cioroiu Razvan, Raluca Irimia
Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”- Bucuresti

08.40 — 08.50 — Corelatii medico-sociale intr-un caz de neglijare a varstnicului cu
hipotiroidism - Caz clinic -
P. Iliesl, V. Doncal, Steliana Doncaz, Cristina Giurgiul, Ramona Mateas1
! Catedra Geriatrie - Gerontologie, UMF ,,Iuliu Hatieganu” Cluj
Napoca
* Doctorand, UMF | Iuliu Hatieganu” Cluj Napoca

08.50 — 09.00 — Modificarile renale in diabetul zaharat tip 2 asociat sau nu cu
hipertensiunea arteriala la persoanele varstnice

N. Mavritsakis1,Lelia Maria Susanl, Versavia Ancusa4 ,Corina Gorunl,3,

Ioana Mozos3, Ch. Banciul, Smaranda Gotia2, C.Dascaul

1 - Clinica Medicala IV, Universitatea de Medicina si Farmacie
"Victor Babes" Timisoara

2- Universitatea de Medicina si Farmacie "Victor Babes" Timisoara,,
Catedra de Fiziologie

3 - Universitatea de Medicina si Farmacie "Victor Babes" Timisoara,
Catedra de Fiziopatologie

4 - Universitatea "Politehnica" Timisoara

09.00 — 09.10 — Managementul problemelor nutritionale la varstnici
Prada G.I., Fita I.G., Vancea C.
Disciplina de Geriatrie si Gerontologie
Institutul National de Gerontologie si Geriatrie "Ana Aslan"

09.10 — 09.20 — Implicatiile cardiace ale hipertiroidiilor la varstnici
Irina Cotea, Irina Esanu, Cristina Gavrilescu, Cringuta
Paraschiv, D.Munteanu, Rodica Ghiuru
UMF " Gr.T.Popa" lasi, Clinica a V-a Medicala si de Geriatrie
si Gerontologie

09.20 -09.30 Discutii
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Sambata 6 octombrie 2007
SALA A

09.30 - 11.30 SIMPOZION MEDICI DE FAMILIE
(Partea I-a)
09.30 — 10.00 — Introducere: Batranetea-noi provocari:
e Tendinte demografice in Romania si pe plan international
e Subgrupe populationale cu varste peste 65
Consecintele cresterii populatiei de varstnice asupra politicilor socio-

medicale

10.00 — 10.30 — Imbatranirea normala- modificari anatomo-functionale si cognitive la
varstnici

10.30 — 11.30 — Dementa versus depresie in patogenia tulburarilor cognitive ale
varstnicilor:

Prof.Dr. Florin Tudose
Spitalul Clinic Universitar de Urgenta Bucuresti

11.30-11.45 PAUZA DE CAFEA

11.45-12.45 SIMPOZION MEDICI DE FAMILIE
(Parteaa—1I1-a)

11.45 —12.15 — Afectarea cognitiva la varstnici (imbatranirea normala versus
imbatranirea patologica)

12.15 — 12.45 — Clinica tulburarilor cognitive — Conceptul de ,,Deficit Cognitiv
Usor”(DCU)= MCI

12.45-13.30 PAUZA DE MASA

13.30 -16.30 SIMPOZION MEDICI DE FAMILIE
(Partea a — 111 — a)

13.30 — 14.00 — Teste de depistare precoce a DCU (screening)

14.00 — 14.30 — Metode nefarmaceutice de prevenire a declinului cognitiv si
promovarea unei batraneti sanatoase

14.30 — 15.30 — Managementul modern farmacologic al DCU-principii de tratament
15.30 — 16.00 — Implicarea medicilor de familie in managementul DCU,principii generale

16.00 — 16.30 — Concluzii. Discutii
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Sambata 6 octombrie 2007
SALA B

09.00 - 11.00 SESIUNE DE COMUNICARI STIINTIFICE

“Mecanisme si Modele ale Imbatranirii”

Moderatori: Dr.Cornelia Rusu, Dr.Mariana Rachita, Dr.Floarea Revnic, Dr.Daniela
Gradinaru

09.00 — 09.10 — Modificari morfofunctionale ale mitocondriilor in imbatranire
Elena Lupeanu
Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”

09.10 - 09.20 — O noua ipoteza privind efectele gerontomodulatoare ale procainei
(Gerovitalului H3)
Mariana Rachita *, Gabriela Diaconeasa**
*Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”
**Qeme proiect S.R.L.

09.20 — 09.30 — The role of physical training on neuroendocrine modulation and on
skeletal muscle function in elderly sedentary men with arterial
hyperthension
Revnic F'. Teleki N. Revnic,C,R.3”

"Ana Aslan” NIGG' ,NIPMR?,, UMF”Carol Davila™

09.30 — 09.40 — The effect of Na glutamate treatment upon enzyme and
bioelectric activity in rat brain
C.R.Revnic*®, F. Revnic®, S. Botea®
*UMF “Carol Davila”,NIGG”Ana Aslan”. ©’Victor Babes Institute

09.40 — 09.50 — Concepte privind biomarkeri ai imbatranirii
Cornelia Rusu
INGG Ana Aslan

09.50 — 10.00 — Produsii de oxidare avansata ai proteinelor si dinamica oxidarii
lipidelor serice la pacienti varstnici cu dislipidemie
Claudia Borsa, Danicla Gradinaru, Cornelia Rusu
Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”,
Bucuresti

10.00 — 10.10 — Participarea mitocondriilor si peroxizomilor la modularea
stresului oxidativ in imbatranire
Lupeanu Elena
Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”

10.10 — 10.20 — Activitatea ATP-azei in peretele vaselor sanghine normale
si cu ateromatoza - Studiu histochimic
Ana Capisizu
Spitalul de Geriatrie “Sf. Luca” Bucuresti
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10.20 — 10.30 — Ficatul gras non-alcoolic parte a sindromului metabolic
Ana Maria Sorena Georgescu, Maria Georgescu

INGG Ana Aslan
10.30-11.00 Discutii
11.00-11.30 PAUZA DE CAFEA

11.30 - 13.30 SESIUNE DE COMUNICARI STIINTIFICE

»Gerontologie Sociala”

Moderatori: Dr.Catalin Popescu, Dr.Adelina Bojan, Dr.Monica Barsan

11.30 — 11.40 — Elemente de epidemiologie si sanatate publica privind bolile
cronice la varstnici
Monica Barsan*, S.Barsan** Florentina Matei* ,Gratiela Baidac*
*L.N.G.G. “Ana Aslan” Bucuresti
**Spitalul Elias Bucuresti

11.40 — 11.50 — Comportamentul alimentar la persoanele de 55-70 de ani in
diverse contexte psihosocioprofesionale
Emilia Pétrul), Aurelia Lascuz), Claudia Raluca Persu’ ), S.B. Persu*
Y Disciplina de Sanatate Publica si Management Universitatea de

Medicina si Farmacie din Craiova

? Clinica ATI, Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova
%) Clinica ATI, Spitalul Clinic CF Craiova
K Sectia de Chirurgie, Spitalul Municipal Caracal

)

11.50 — 12.00 — Timpul in semantica mortii
Maria Patrascu

12.00 — 12.10 — Societitile actuale europene devin tot mai imbatranite
Catalin Popescu, Adelina Bojan, Maria Popescu*
INGG Ana Aslan
* Institutul National de Cercetare si Dezvoltare “Urbanproiect”, Bucuresti

12.10 — 12.20 — Evolutia sperantei medii a vietii la nastere in roménia, dupa anul
1956 — rezultat al procesului de imbatranire demografica ?
Catalin Popescu, Adelina Bojan, Maria Popescu*
INGG Ana Aslan
* Institutul National de Cercetare si Dezvoltare “Urbanproiect”, Bucuresti

12.20 — 12.30 — Activismul ca premiza a unei imbéatraniri sinitoase
Adelina Bojan, Catalin Popescu
INGG Ana Aslan

12.30 — 12.40 — imbitranire si sociabilitate
Adelina Bojan, Catalin Popescu
INGG Ana Aslan

12.40 — 12.50 — Exercitiile TAI CHI si beneficiile la pacientii varstnici
Antonia Macarie', V. Donca', S. Vesa®
! Catedra Geriatrie - Gerontologie, UMF ,,Iuliu Hatieganu” Cluj
Napoca
? Doctorand, UMF , Iuliu Hatieganu” Cluj Napoca
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12.50 — 13.00 — Fumatul si imbatranirea
V. Donca', Antonia Macarie', Steliana Donca’, Ramona Mateasl,
Cristina Giurgiu', Oana Palagyi'
! Catedra Geriatrie - Gerontologie, UMF ,.Iuliu Hatieganu” Cluj
Napoca
? Doctorand, UMF | Iuliu Hatieganu” Cluj Napoca

13.00 — 13.10 — Correlates of active and healthy ageing over seventy in a rural
setting. Cross-sectional and longitudinal study.
Petrov 1.C.
Bulgarian Association on Ageing; and Medical University of Sofia.

13.10 — 13.20 — Prescrierea medicatiei la varstnici
Prada G.I., Prada S.P., Fita I.G., Vancea C.
Disciplina de Geriatrie si Gerontologie
Institutul National de Gerontologie si Geriatrie "Ana Aslan"

13.20-13.30 Discutii

13.30 -15.00 PAUZA DE MASA

15.00 -17.00 SESIUNE DE COMUNICARI STIINTIFICE

»Aspecte Endocrino-Metabolice ale Procesului de fmbatranire”

Moderatori: Prof.Dr.Rodica Ghiuru, Dr.Lelia Susan, Dr.Illeana Raducanu

15.00 — 15.10 — Polimedicatia — cauza de spitalizare la pacientul varstnic.
Prezentare de caz
Laura Leon, Larisa Panaghiu, Oana Girigan, Anca Morosanu, Diana
Marmureanu, Ioana Dana Alexa
Clinica a IV-a Medicala-Nefrologie, Compartimentul de Geriatrie
Universitatea de Medicina si Farmacie “Gr.T.Popa”lasi
Spitalul Clinic “Dr. C.I.Parhon” Iasi

15.10 — 15.20 — Incidenta factorilor de risc l1a bolnavii cu lombalgie cronica de
cauza reumatismala degenerativa
Monica Barsan*, Florentina Matei,* Gratiela Baidac**
*[.N.G.G. “Ana Aslan”
**medic rezident I.N.G.G.” Ana Aslan”

15.20 — 15.30 — Osteoporoza la barbatul varstnic
Ileana Raducanu, Raluca Pircalabu
Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”

15.30 — 15.40 — Cuantificarea relatiei dintre stil de viata, varsta, cancerul de

colon si cancerul gastric

Lelia Maria Susanl, Versavia Ancusa4, N. Mavritsakis' ,Corina

Gomnl’3, Ch. Banciul, Smaranda Go‘giaz, C.Dascﬁu1

1 - Clinica Medicala IV, Universitatea de Medicina si Farmacie
"Victor Babes" Timisoara

2 - Universitatea de Medicina si Farmacie "Victor Babes" Timisoara,,
Catedra de Fiziologie
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3 - Universitatea de Medicina si Farmacie "Victor Babes" Timisoara,
Catedra de Fiziopatologie
4 - Universitatea "Politehnica" Timigoara

15.40 — 15.50 — Evaluarea tolerantei la radioterapie a pacientilor varstnici cu
cancer de san in diferite stadii evolutive
Stefan Alexandru Sterea', Laura Rebegea®

15.50 — 16.00 — Particularitati ale recuperarii fracturii de col femural la
pacientele de varsta a III-a cu osteoporoza post menopauza din
I.N.G.G. ,,Ana Aslan” Sediu Central
Daniela Boruzescu
INGG ,,Ana Aslan”

16.00 — 16.105 — Erori de interpretare in investigatia DXA
Doina Nicodin
ILN.G.G. “Ana Aslan” Clinica Otopeni

16.10 — 16.20 — Anamneza in vederea determinarii factorilor de risc in
osteoporoza
Doina Nicodin
I.N.G.G. Ana Aslan Clinica Otopeni

16.20 — 16.30 — Cauze frecvente de disfagie la pacientul geriatric
Daniela Neacsu, Carmen Movileanu,
INGG “Ana Aslan” Otopeni

16.30 — 16.40 — Starea de sanatate a cavitatii orale la pacientii varstnici spitalizati
Cringuta Paraschiv, Rodica Ghiuru,
UMEF " Gr.T.Popa" lasi, Clinica a V-a Medicala si de Geriatrie si
Gerontologie

16.40 - 17.00 Discutii
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Sambata 6 octombrie 2007
SALA C

09.00 — 18.00 SIMPOZION
»Nursing Geriatric — Abordare Multidisciplinara”

09.00 — 12.00 — Sesiune de comunicari stiintifice
Moderatori: Elena Spataru, Viviana Olteanu

- Alimentatia la varsta a treia
-Chivu Diana
- Comunicare asistent-pacient: perceptie, profesionalism
-Spataru Elena
-Ciobanu Elena
- Incontinenta urinara
-Sandu Elena
- Rolul asistentei medicale in recunoasterea durerii la pacientul varstnic cu
dementa
-Raicu Georgeta
- Dieto-terapia in guta
-Lupu Rodica
- Medicina Paleativa la varstnici
-Dobos Laura
Ingrijirea pacientului varstnic cu infectie urinara
-Nefliu Sanda
- Boala cardiaca ischemica la pacientul varstnic
-Olteanu Valentina
- Ingrijirea pacientului varstnic cu BPOC
-Pirlitu Magdalena
- Stopul cardio-respirator
-Zaharia Angela

12.00 — 13.30 — Pauza de masa

13.30 - 15.30 SESIUNE DE COMUNICARI STIINTIFICE
“Biologia Imbéitranirii”

Moderatori: Dr.Cornelia Rusu, Dr.Catalina Pena, Dr.Raluca Pircalabu

13.30 — 13.40 — Valoarea tratamentului cu GH3 fiole la varstnici in cadrul
ambulatoriului INGG Ana Aslan
Marilena Florian-Strochi
Ambulator INGG Ana Aslan

13.40 — 13.50 — Implicatiile radicalilor liberi in imbatranirea hepatica
Ana Maria Georgescu, Mariana Rachita, Maria Georgescu
INGG Ana Aslan
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13.50 — 14.00 — Posibile modificari ale trombocitelor in prezenta acidului
ascorbic si a fierului
Cristina Ionescu, Cornelia Rusu , Gianina-loana Constantin, Daniela
Gradinaru
INGG Ana Aslan

14.00 — 14.10 — Inflamatia in imbatranire- o cheie pentru intelegerea patologiei
asociata cu varsta
Catalina Pena
INGG Ana Aslan

14.10 — 14.20 — Particularitati ale markerilor sindromului inflamator la
persoanele varstnice
Catalina Pena, Victoria Andrei, Irina Dumitrescu
INGG Ana Aslan

14.20 — 14.30 — Dehidroepiandrosteronul- marker biologic al imbatranirii
Raluca Pircalabu, Ileana Raducanu, Catalina Pena, Victoria Andrei
INGG Ana Aslan

14.30 — 14.40— Modificari histopatologice datorate procesului de imbatranire la
nivelul structurii mucoasei gastrice
Crina Amalia Carazanu,
Institutul National de Gerontologie si Geriatrie Ana Aslan, Bucuresti

14.40 — 14.50 — Unele mecanisme fiziopatologice sugerate in declansarea
aterosclerozei premature in bolile autoimune
Ciomaga Georgeta
Spitalul “C.I.Parhon” Iasi

14.50 - 15.30 Discutii

15.30 — 18.30 — Sesiune de comunicari stiintifice
Moderatori: Viviana Olteanu, Rodica Ionita

- Imbatranirea populatiei
-Capota Adriana

- Calitatea vietii la varstnic
-Boboc Liliana

- Supravegherea bolnavului
-Olteanu Viviana

- Longevitate demna
-Alexandrescu Fanuta

- Particularitati ale principiilor deontologice in practica geriatrica
-Dan Mioara

- Ingrijirea pacientului varstnic
-Craciun Mirela

- Ingrijirea pacientului in faza terminala
-Taranu Camelia

- Imbatranirea psihologica
-Negoita Adriana
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- Administrarea medicamentelor la pacientul varstnic
-Popescu Martha

- Ingrijirea escarelor la bolnavul varstnic
-Vasilescu Roxana

- Ingrijirea pacientului varstnic cu ulcer duodenal cronic
-Niculescu Cornelia

- Insuficienta renala cronica
-Jucan Mihaela

- Acordarea primului ajutor in caz de epistaxis la pacientul geriatric
-Abeaboer C.

- Particularitati de ingrijire a pacientului varstnic cu dementa
-Stanica Nicoleta

- Tulburari cognitive - implicatii in nursing-ul pacientilor varstnici
-Cazacu Cristina

18.30 — 19.00 — Discutii
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Duminica 7 octombrie 2007
SALA A

09.00 — 10.00 MASA ROTUNDA MEDICI REZIDENTI

10.30 -11.00 PAUZA DE CAFEA

11.00 - 12.30 SESIUNE DE COMUNICARI STIINTIFICE

,Factori de Risc in Imbatranire”

Moderatori: Prof.Dr.Rodica Ghiuru. Dr.Catalina Tudose, Dr.Elena Strobescu

11.00 — 11.10 — Sindromul anemic la varstnic: particularitati clinico-evolutive
Ioana Dana Alexa, Alina Galu, Ana-Maria Judele, Teodora Alexa,
Gina Constantinescu, Larisa Panaghiu, prof. dr. Gabriel Ungureanu
Universitatea de Medicina si Farmacie “Gr.T.Popa”lasi
Clinica a IV-a Medicala-Nefrologie, Compartimentul de Geriatrie
Spitalul Clinic “Dr. C.I.Parhon” Iasi

11.10 — 11.20 — Particularitati ale menopauzei sugestive pentru cresterea riscului
de aterosleroza
Ciomaga Georgeta
Spitalul “C.I.Parhon” lasi

11.20 — 11.30 — Mecanisme etiopatologice sugerate in declansarea sindromului
SNEDDON
Ciomaga Georgeta
Spitalul ,,C.I. Parhon” Iasi

11.30 — 11.40 — Bacterie anaeroba nesporulata izolata dintr-un condrom
Maria Patrascu

11.40 — 11.50 — Corelatii clinico-evolutive in afectarea renala la pacientii cu HTA

N. Mavritsakisl, Lelia Maria Susanl, Versavia Ancusa4, Corina

Gorun]’3, Joana Mozos3 , Ch. Banciul, Smaranda Go‘giaz, C.Dascﬁul

1 - Clinica Medicala IV, Universitatea de Medicina si Farmacie
"Victor Babes" Timisoara

2 - Universitatea de Medicina si Farmacie "Victor Babes" Timisoara,,
Catedra de Fiziologie

3 - Universitatea de Medicina si Farmacie "Victor Babes" Timisoara,
Catedra de Fiziopatologie

4 - Universitatea "Politehnica" Timisoara

11.50 — 12.00 — Tulburarile non cognitive si calitatea vietii la pacientul varstnic
cu dementa
Catalina Tudose
U.M.F. "Carol Davila", Catedra de Psihiatrie Spital Clinic "Al.
Obregia", Bucuresti
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12.00 — 12.10 — Strategii de promovare a ingrijirilor paleative geriatrice in

medicina de familie

Rodica Ghiuru, D. Munteanu, Cristina Gavrilescu, Irina
Esanu

UMF " Gr.T.Popa" lasi, Clinica a V-a Medicala si de
Geriatrie si Gerontologie

12.10 — 12.20 — Hipotensiunea ortostatica si disfunctia autonoma cardiaca la

12.20-12.30

varstnicii diabetici

Elena Strobescu, Cranguta Paraschiv, Rodica Ghiuru, Cristina
Strobescu

Universitatea de Medicina si Farmacie Gr. T. Popa lasi,
Romania

Clinica a V-a Medicala, Spitalul Univ.C.F. Iasi

Discutii

12.30-13.00 inchiderea Conferintei
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PREZENTARI POSTER

P.1. Relatia dintre imbatranire si statusul imun celular la subiectii varstnici
selectati dupa protocolul SENIEUR

Victoria Andrei, Adriana Dumitrescu, Speranta Babeanu.

INGG Ana Aslan

P.2. Hiperglicemia postprandiala, stresul oxidativ si ateroscleroza la pacienti
varstnici cu diabet non-insulino-dependent

Claudia Borsa, Daniela Gradinaru, Cornelia Rusu

Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”, Bucuresti.

P.3.Aspecte actuale privind adaptarea psihologica la imbatranire

Adelina Bojan*, Onose G.**, Popescu C.*, Cristina Chendreanu**, loana Holban**,
Aura Spinu**

Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”, Bucuresti

** Spitalul Clinic de Urgenta “Bagdasar- Arseni”, Bucuresti

P.4. Modificarile complexelor imune circulante in functie de varsta
Gianina — Ioana Constantin, Daniela Gradinaru
Institutul National de Gerontologie si Geriatrie « Ana Aslan »

P.5. Incidente si factori favorizanti ai bolii de reflux gastroesofagian
Mariana Dercaci, Sonia Preduna, Doina Nicodin, Cristina Valcea
INGG Ana Aslan

P.6. Scale folosite la evaluarea stadiului clinic si al progresiei dementei
Alzheimer (DA)

Domocos Doina Carmen, Domocos Anca Maria, Stanescu Adrian

Sectia IT INGG Ana Aslan Otopeni

P.7. Evaluarea geriatrica standardizata — actualizarea datelor
Domocos Anca Maria, Domocos Doina Carmen, Stanescu Adrian
Sectia II INGG Ana Aslan Otopeni

P.8. Rezultatele unei aplicatii psihoterapeutice de grup la varstnici
Rozeta Draghici
INGG Ana Aslan

P.9. Etiologia actuala a infectiilor urinare la varstnici

Mariana Homos*, Valentina Simion*,Monica Barsan**

*Clinica de boli infectioase si tropicale”V.Babes”Bucuresti

**Institutul National de Geriatrie si Gerontologie “Ana Aslan”Bucuresti

P.10. Rezultatele tratamentului de recuperare privind performantele functionale
ale varstnicilor cu gonartroza

Ghiorghe Simona , Popescu Georgeta, Khayat Mihaela, Grigoruta Mariana , Andrei
Elena

INGG ”Ana Aslan”

P.11. Accidentul cerebral vascular si microalbuminuria la varstnicii hipertensivi
Luciana Mardirosevici, Florentina Halici
INGG “Ana Aslan”, Bucuresti
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P.12. Obezitatea si patologia asociata

Morosanu Bogdan Alexandru, Pircalabu Raluca, Raducanu Ileana, Morosanu Dora
Mihaiela

INGG Ana Aslan

P.13. Relatia dintre varsta, oxidul nitric si fibrinogen la pacientii cu
ateroscleroza carotidiana avansata

Simona Oprisl, Victoria Andreil, Florentina Halicil, Cecilia Gainarul,
Luminita Iliuta2, A. Valuchl

'Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”

*Institutul Clinic Fundeni-Sectia de Cardiologie

P.14. Relatia dintre QOL si activitatea fizica la pacientii varstnici cu IC
Georgeta Popescu®, Simona Ghiorghe,* Antonio Teixeira**

*INGG”Ana Aslan”

** Brazilia

P.15. Noul context demografic european

Popescu C.**, Adelina Bojan**, Cristina Chendreanu*, Maria Popescu***
Universitatea de Medicina si Farmacie “Carol Davila”, Bucuresti

** Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”, Bucuresti

*** Institutul National de Cercetare Dezvoltare “Urbanproiect”, Bucuresti

P.16. Sindromul vertiginos si sincopa la varstnici

Prada G.I., Fita I.G., Vancea C.

Disciplina de Geriatrie si Gerontologie

Institutul National de Gerontologie si Geriatrie "Ana Aslan"

P.17. Perspective diagnostice si terapeutice ale arteriopatiei obliterante
periferice la varstnici

Prada G.I., Fita I.G., Vancea C.

Disciplina de Geriatrie si Gerontologie

Institutul National de Gerontologie si Geriatrie "Ana Aslan"

P.18. Relatia HTA si factorii de mediu
Sonia Preduna, Mariana Dercaci, Doina Nicodin, Cristina Valcea
INGG Ana Aslan

P.19. Complicatiile digestive ale obezitatii
Sonia Preduna, Mariana Dercaci, Doina Nicodin, Cristina Valcea
INGG Ana Aslan

P.20. Managementul anxietitii la pacientii varstnici cu afectiuni cardiovasculare
Raluca Pircalabu, Ileana Radducanu, Bogdan Morosanu, Alina Tanase
INGG Ana Aslan

P.21. Particularitatile diagnosticului de mielom multiplu in cadrul polipatologiei
varstnicului

[leana Raducanu

Institutul National de Gerontologie si Geritrie “Ana Aslan”

P.22. Aspecte epidemiologice ale tulburarilor de auz ale varstnicilor
Doina Roditis
Institutul de Gerontologie si Geriatrei “Ana Aslan”, Bucuresti
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P.23. Riscul cardiovascular la pacientii varstnici
Doina State, Florentina Halici, Rodica Hnidei, Bogdan Morosanu
INGG “Ana Aslan”, Bucuresti

P.24. Biomarkeri specifici deficitului cognitiv usor (MCI) si ai dementei
Alzheimer (DA)

Stanescu Adrian, Domocos Doina Carmen, Domocos Anca Maria —

Sectia I INGG ,,Ana Aslan” Otopeni

P.25. Studiu privind consumul de alcool la varstnici, pe un lot de pacienti ai
INGG

Luminita Tronaru, Doina Roditis, Florentina Matei

Institutul de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”- Bucuresti

P.26. Glutationul si metabolismul lipidic in ateroscleroza carotidiana. Studii cu
varsta.

Valuchl, Simona Opris1, Luminita Iliuta2, Florentina Halicil, P. Gherasim3,
Emanuela Constantinescu3

1 - Institutul National de Gerontologie si Geriatrie ,,Ana Aslan”, Biologia
Imbatranirii, Bucuresti, Romania

2 - Institutul de Boli Cardiovasculare ,,CC Iliescu”, Laboratorul de Ecografie
Doppler, Bucuresti, Romania.

3 - Institutul National de Gerontologie si Geriatrie ,,Ana Aslan”, Laboratorul de
Biochimie, Bucuresti, Romania.
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REZUMATE
(in ordinea alfabetica a primului autor)



EVALUAREA RELATIEI DINTRE SPITALIZAREA PACIENTILOR VARSTNICI
CU BOLI CARDIO - VASCULARE SI COMPLIANTA TERAPEUTICA

Ioana Dana Alexa, Laura Leon, Diana Marmureanu, Anca Morosanu, Oana Girigan

Clinica IV Medicala-Nefrologie, Compartimentul de Geriatrie

Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Gr. T. Popa” lasi

Spitalul Clinic ,, Dr. C. 1. Parhon” lasi

INTRODUCERE: Non-complianta este o cauzd importantd de spitalizare la pacientii
varstnici. Aceasta se datoreste, pe de o parte, prezentei comorbiditatilor (impun prescrierea
unor scheme terapeutice elaborate ceea ce creste riscul aparitiei raspunsurilor inadecvate si
efectelor adverse), pe de altd parte involutiei fizice si psihice inerentd procesului de
imbatranire.

MATERIAL SI METODA: Am realizat un studiu prospectiv ce a cuprins 922 pacienti cu
varsta > 65 de ani internati In compartimentul de geriatrie a Spitalului ,, Dr. C. I. Parhon” lasi
cu afectiuni cardio - vasculare in perioada ianuarie 2004 - ianuarie 2006. Datele au fost
obtinute pe baza de interviu si comparate cu informatiile din foile de observatie si cu cele
obtinute de la membrii familiei. Am acordat o atentie deosebitd cazurilor internate pentru
decompensari ale functiei cardiace datorate nerespectarii indicatiilor medicale si cauzelor care
au dus la non-complianta.

REZULTATE: Analiza datelor demografice ale lotului de studiu releva: varsta medie a
grupului studiat a fost 74,5 ani, cu o usoard preponderenta a sexului feminin (58.03 %), 9 %
din pacienti locuiau singuri, 59 % au avut studii superioare. Numarul mediu de tipuri de
medicamente a fost mai mare de 4 iar numarul mediu de tablete luate zilnic a fost in medie
mai mare de 5. La 90 de pacienti (9,76 %) internarea s-a datorat agravarii afectiunii cardio -
vasculare secundar non-compliantei iar la 148 de pacienti (16,05 %) am identificat si alti
factori favorizanti. Analiza sublotului de pacienti internati pentru non-complianta a aratat ca
majoritatea aveau intre 70 si 80 de ani (48,89 %), nu aveau studii superioare (72,22 %) si
aveau venituri mai mici de 350 RON. Durata medie de spitalizare a fost de 7 zile cu un cost
total de 310 RON/zi. Acesti pacienti au avut 166 de internari pe perioada studiului, ceea ce
inseamnd un cost total de 360.220 RON. Majoritatea pacientilor aveau ca boald de baza
cardiopatia ischemica (46,67 %), urmata de hipertensiune arteriald (18,89 %), aritmii diverse
(17.77%) si cardiomiopatie dialtativa (16.67%). Cauza cea mai frecventd a non-compliantei a
fost venitul lunar scazut (34.2%) urmatd de absenta unei informéri corespunzatoare a
pacientului (17.7%).

Key words: compliance, cardio-vascular disease, elderlz

SINDROMUL ANEMIC LA VARSTNIC: PARTICULARITATI CLINICO-
EVOLUTIVE

Ioana Dana Alexa, Alina Galu, Ana-Maria Judele, Teodora Alexa, Gina Constantinescu,
Larisa Panaghiu, prof. dr. Gabriel Ungureanu

Universitatea de Medicina si Farmacie “Gr.T.Popa”lasi

Clinica a IV-a Medicala-Nefrologie, Compartimentul de Geriatrie

Spitalul Clinic “Dr. C.I.Parhon” Iasi

SCOPUL LUCRARII: Sindromul anemic este frecvent intalnit la persoanele varstnice,
alterand atat calitatea vietii cat si evolutia bolilor concomitente. Lucrarea noastra isi propune
analiza particularitatilor clinico-evolutive ale sindromului anemic la pacientii varstnici cu
comorbiditati.



MATERIAL SI METODA: Am realizat un studiu retrospectiv pe un lot de pacienti (N=
159) internati in perioada ianuarie 2006 — noiembrie 2006 in compartimentul de Geriatrie din
Spitalul Clinic “Dr. C.I. Parhon” si depistati cu sindrom anemic. Criteriile de includere in
studiu au fost reprezentate de prezenta anemiei, definitd pe baza criteriilor OMS: Hb < 13
g/dL la barbati si Hb < 12 g/dL la femei si de varsta pacientilor (= 65 ani). Am analizat
simptomele care au dus la internarea in spital precum si eventualele comorbiditati care ar fi
putut justifica aparitia sindromului anemic. Datele obtinute au fost interpretate statistic prin
programul SPSS, iar rezultatele au fost evaluate prin testul Student (p < 0.05).
REZULTATE: Analiza -caracteristicilor demografice aratdi cd nu existd diferente
semnificative 1n ceea ce priveste repartitia pe sexe, medii de resedintd sau subgrupe de varsta.
Un procent semnificativ (91,82%) din lotul de studiu s-a prezentat 1n clinica pentru fenomene
de decompensare ale unei boli concomitente: cardio-vasculara (68,55%), respiratorie
(10,69%), renala (1,25%) sau digestiva (6,28%) si doar un procent nesemnificativ (8,18%) se
prezintd pentru simptome determinate de aparitia anemiei. Din numéarul mare de cazuri cu co-
afectare cardio-vasculard un procentaj semnificativ este reprezentat de insuficienta cardiaca
(70,44%), urmata de ischemia miocardica (11,94%) si tulburarile de ritm (4,40). Analiza
functiei renale a relevat ca 85,33% din pacientii studiati au boald cronica de rinichi in diverse
stadii (st I — 30,00%; st. IT — 24,00%; st. 11T — 16,66%; st. IV — 13,33%; st. V — 1,33%) dar nu
am gasit o corelatie intre aparitia sindromului anemic si scdderea Cl de creatinind (p = 0,12).
CONCLUZII: Sindromul anemic este o afectiune frecvent Intalnita la pacientul vérstnic cu
comorbiditati dar a cdror simptome sunt cel mai adesea ignorate sau subordonate simptomelor
bolii de baza. Prezenta anemiei determina agravarea evolutiei bolilor concomitente si,
nedepistatd si netratatd corespunzator, duce la lipsa rdspunsului la tratament, cu prelungirea
duratei de spitalizare, realizarea de investigatii nenecesare si addugarea de medicamente cu
potential toxic, iatrogen.

Key words: anemia, elderly, cardiovascular disease.

RELATIA DINTRE IMBATRANIRE SI STATUSUL IMUN CELULAR LA
SUBIECTII VARSTNICI SELECTATI DUPA PROTOCOLUL SENIEUR

Andrei Victoria, Adriana Dumitrescu, Speranta Babeanu

Institutul National de Gerontologie si Geriatrie ,,Ana Aslan”

Este cunoscut ca functia sistemului imun scade o data cu imbatranirea. Modificarile
primare ale reactivitatii imune sunt cele care se produc la varstnicii sanatosi in timp ce
modificarile secundare sunt cele datorate suprapunerii bolilor sau diferitilor factori de mediu.
Aceasta distinctie este importanta atat din punct de vedere stiintific cat si pentru punerea
diagnosticului, prevenirea si posibilul tratament al bolilor mediate imun. Pentru aceasta
distinctie au fost concepute criteriile de selectare clinice, hematologice, biochimice si
farmacologice ale protocolului Senieur adoptat de EURAGE.

Prezentul studiu a fost efectuat pentru a investiga daca exista modificari ale
parametrilor imunologici celulari la subiectii varstnici sanatosi selectati dupa criteriile
protocolului Senieur. Pe baza acestor criterii au fost selectati 50 de subiecti cu varste intre 30
si 85 de ani si impartiti in 3 grupe de varsta: un lot martor cu varste intre 30 — 55 ani, un lot de
subiecti cu varste intre 56 — 65 ani, un lot de subiecti varstnici cu varste intre 66 — 85 ani.
Determinarea imunofenotiparii pe baza markerilor antigenici de suprafata a limfocitelor din
sangele periferic a fost efectuata pentru urmatoarele subseturi limfocitare: T totale (CD3+), T
helper/inductoare (CD4+), T supresoare/citotoxice (CD8+), B (CD19+), NK (CD16+CD56+).
Analiza citometrica in flux a fost efectuata cu un citometru FACScan Becton Dickinson.
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Din analiza valorilor medii obtinute se constata ca o data cu inaintarea in varsta
procentul de limfocite T (CD3+) prezinta o scadere nesemnificativa de la 72,6% + 3,7% la
70,5% + 1,8%. In ce priveste limfocitele B (CD19+) se observa de asemenea o scadere de la
15,5% £3% la 9,2% =+ 1,1%. Populatia de limfocite NK (CD16+CD56+) prezinta o crestere
semnificativa a procentului de la 9,8% =+ 2,5% la 20% =+ 1,6%. Un dezechilibru marcat se
observa la nivelul subpopulatiilor T, constatandu-se o data cu inaintarea in varsta o scadere a
procentului de limfocite T (CD4+) de la 50,5% =+ 4,2% la 43% = 1,9%, in timp ce procentul
de limfocite T (CD8+) creste semnificativ de la 23,3% =+ 3,5% la 37,8% + 1,9%.
Dezechilibrarea acestor subpopulatii se reflecta si in scaderea raportului Th/Ts de la 2,2 + 0,6
la1,2+04.

Concluzii: Analiza imunitatii celulare la subiectii varstnici sanatosi selectati conform
protocolului Senieur, a dus la constatarea ca atat numarul absolut cat si procentele de
limfocite CD3+, CD4+ si CD19+ scad cu varsta pe cand celulele CD8+, CD16+CD56+ cresc.
Raportul Th/Ts scade de la 2,2+ 0,6 1a 1,2 +0,4.

ELEMENTE DE EPIDEMIOLOGIE SI SANATATE PUBLICA PRIVIND BOLILE
CRONICE LA VARSTNICI

Monica Barsan*, S.Barsan** Florentina Matei*,Graticla Baidac*

* LN.G.G. “Ana Aslan” Bucuresti

** Spitalul Elias Bucuresti

Secolul XX si inceputul secolului XXI se confrunta cu modificari importante la nivel
populational pe plan mondial, modificari ce determina implicatii imense si in sistemul de
ingrijiri medico-sociale.

Modelul persoanelor care traiesc peste 65 ani este modelul unei persoane cu o afectiune
cronica nonfatala a carei consecinta principala este disabilitatea. In plus, boli letale
[cardiovasculare, cerebrovasculare, neoplasme] au devenit in mare procent boli cronice
insotite de disabilitati.

Cea mai frecventa afectiune cronica a persoanelor varstnice este boala reumatismala
degenerativa- raportata la 48% din persoanele de peste 65 ani si la 55% dinpersoanele de
peste 75 ani- ducand la limitarea activitatii fizice uzuale.

Pe de alta parte, o boala raspunzatoare pentru o morbiditate semnificativa- considerata practic
de proportii epidemice si cauza cea mai importanta a bolilor cu cea mai mare rata
demortalitate pe plan mondial este ateroscleroza cu determinarile ei principale: sistemul aorto-
coronarian, sistemul arterial cerebral, sistemul arterial periferic.

Astfel ca la persoanele de varsta a iii-a modelul predominant de patologie sunt bolile cronice
cu evolutie mai mult sau mai putin indelungata- iar recurgerea la ingrijiri medicale este un
fapt curent.

Lucrarea actuala este un studiu pe un lot de peste 5000 bolnavi internati in L.N.G.G.
privind morbiditatea generala ca si patologia polimorfa a varstnicilor.

INCIDENTA FACTORILOR DE RISC LA BOLNAVII CU SINDROM DE ISCHEMIE
CRONICA PERIFERICA A MEMBRELOR INFERIOARE

Monica Barsan*, A. Barsan**, Florentina Matei*

* LN.G.G. “Ana Aslan”Bucuresti

** Clinica de chirurgie Cardio-vasculara Spit. Fundeni

Obiective: evaluarea factorilor de risc cel mai frecvent intalniti in patologia arteriala
periferica a bolnavilor de peste 65 ani.



Metodologie: dintr-un numar de 5620 bolnavi studiati un numar de 298 [5,3%] au prezentat
sindrom de ischemie cronica a membrelor inferioare- majoritatea fiind clasificati in stadiul ii
Leriche-Fontaine, iar cei cu ischemie cronica critica de membru inferior[43 bolnavi] ca si cei
cu tulburari trofice distale grave[ ulceratii, gangrene suprainfectate]-18 cazuri- au necesitat
consulturi interdisciplinare si/sau dirijarea catre servicii de chirurgie vasculara.

Variabilele de grupare alese au permis efectuarea corelatiilor intre patologia bolnavilor si
prezenta factorilor de risc.

INCIDENTA FACTORILOR DE RISC LA BOLNAVII CU LOMBALGIE CRONICA
DE CAUZA REUMATISMALA DEGENERATIVA

Monica Barsan* Florentina Matei,* Gratiela Baidac**

* LN.G.G. “Ana Aslan”

** medic rezident I.N.G.G.” Ana Aslan”

Lombalgia cronica de cauza reumatismala degenerativa reprezinta o cauza importanta
in tulburarile de statica si mobilitate ale varstnicului.
Cauzele cele mai frecvente ale lombalgiei cronice- atunci cand aceasta este de cauza
reumatismala degenerativa- sunt musculoscheletale locale- astfel ca factorii de risc trebuie
cautati printre acele cauze care determina o insuficienta a musculaturii paravertebrale ca si a
centurii musculare abdominale. Factorii precipitanti{in special traumatismul] pe o coloana
lombara cu leziuni degenerative preexistente sau anomalii necorectate, pot determina
instalarea unor complicatii cu consecinte negative asupra calitatii vietii..
Obiective: studiul isi propune sa determine cele mai frecvente cauze ale durerii lombare in
scopul prevenirii si corectarii lor.
Metodologie: s-au luat in studiu toti bolnavii internati pe parcursul a doi ani, prin datele
furnizate de anamneza si examenul clinic stabilindu-se pe grupe de varsta si sexe prezenta
lombalgiei cronice cu sau fara complicatii.
Rezultate:din numarul total de pacienti-5620- un numar de 2156[38,4%] prezinta afectare
degenerativa de cauza locala a coloanei vertebrale lombare cu afectare mai mult sau mai putin
semnificativa acalitatii vietii.
Concluzii: bolile reumatismale degenerative-si in mod particular spondilartroza lombara-
ocupa un loc important in patologia varstnicului si reprezinta o cauza frecventa de disabilitate
iar posibilitatile de ameliorare includ in primul rand combaterea factorilor de risc prin
adoptarea unui stil de viata igieno-dietetic.

fMBATRANIRE SI SOCIABILITATE
Adelina Bojan, Catalin Popescu
Institutul National de Gerontologie si Geriatrie ,,Ana Aslan”

Studiul realizat pe un esantion de 102 varstnici romani, spitalizati sau tratati ambulatoriu in
IN.G.G. “Ana Aslan”, cu o medie de varstd de 73 de ani, isi propune si rangheze
principalele variabile sociodemografice, psihosociale sau de personalitate care influenteaza
eficienta adaptativa a varstnicilor investigati.

“Succesul adaptarii poate fi evaluat in functie de doud criterii: starea de bine, sau
competenta/eficienta ©* (M.Golu, 1993).

Datele sociodemografice si psihosociale au fost obtinute prin interviu semidirijat pe baza de
chestionar, cele de personalitate prin aplicarea a doua probe specifice: “Testul de



sociabilitate” (dr.Gh. Aradavoaice si dr.St. Popescu, 2002) si ,Testul starii de
multumire’’(Philip Carter, 2004).

Rezultatele obtinute aratd ca: starea de bine\de multumire\de satisfactie, ca indicator al
eficientei adaptative este influentatd semnificativ statistic, in primul rand de sociabilitate si
apoi de starea de sandtate. Pe de alta parte, starea de sanatate este influentata la randul séu, cel
mai Tnalt semnificativ statistic, tot de variabila “sociabilitate”. lata ca atat starea de satisfactia
de viata cat si starea de sdnatate indicatori semnificativi ai unei adaptari eficiente, sunt
influentate prioritar, la aceastd grupa de varsta de sociabilitate, ca trisaturd de personalitate
dar si ca trebuintd umana primara (nevoia fundamentala de ““a fi bagat in seama”).

Alte doua variabile indicator ale adaptarii cu succes la varsta a treia sunt calitatea vietii i
stima de sine. Ele sunt influentate, in mod semnificativ statistic, in primul rand de variabila
studii/nivel educational. Rezultatele obtinute evidentiaza o relatia asociativda, inalt
semnificativd statistic, intre sociabilitate si nivel educational. Cele doud variabile au prin
definitie puternice conotatii sociale, provenind din sfera relatiilor interumane.

In concluzie calitatea dar si “cantitatea” relatiilor interumane influenteazi cel mai puternic
eficienta adaptativa la aceasta grupa de varsta.

ACTIVISMUL CA PREMISA A UNEI IMBATRANIRI SANATOASE
Adelina Bojan, Catalin Popescu
Institutul National de Gerontologie si Geriatrie ,,Ana Aslan”

Studiul realizat in cadrul LN.G.G. “Ana Aslan” pe un esantion alcatuit din 185 de varstnici,
71-spitalizati si 114 activi ( cu o medie de varsta de 68 de ani) isi propune: evidentierea rolul
jucat de anumite trasaturi de personalitate, precum si de nucleul acesteia — conceptul de sine-,
in adaptarea la varsta a treia;

analiza comparativa a starii acestui “construct”, la varstnici activi si spitalizati, si la persoane
varstnice apartinand celor doud sexe.

In acest scop am utilizat Chestionarul de personalitate Eysenck, in principal scala “L” (a
minciunii), pentru relevarea tendintei de auto-infrumusetare a imaginii de sine si Scala
Lavoegie, pentru evidentierea unor trasaturi proiective si dinamice de personalitate, alaturi de
evaluarea nivelului de aspiratie si performanta.

Rezultatele arata ca: varstnicii studiati se plaseaza la limita dintre introversie si ambivalenta:
introversia creste pe masura avansarii in varsta, in detrimentul “extraversiei”, este vorba de
tendinta centripeta generica, de inchidere in sine si de reducere a participarii sociale specifice
varstnicului.

Tendintele nevrotice ale subiectilor investigati, sunt moderate, mai accentuate la femei si la
varstnicii cu nivel educational scazut. Nota de nevrotism scade pe masura avansarii in varsta
(varstnicul devine mai putin “reactiv” la stresori). Varstnicii cu o notd mai mare de nevrotism,
manifestd o tendintd mai accentuatd de infrumusetare a imaginii de sine.

Principalele variabile care diferentiaza in mod semnificativ statistic cele doud grupuri de
varstnici “’activi’’ si “spitalizati” sunt variabile de personalitate: introversia-extraversia,
nevrotismul, scala “L” a dezirabilitatii sociale, optimismul si nivelul de aspiratie -
performanta, toate in avantajul varstnicilor activi.

Putem spune ca rezultatele obtinute evidentiaza conturarea a doud posibile stiluri adaptative:
unul activ incluzand axa " ascendentd - dominantd " - "perseverenta - tenacitate " - “energie -
activism " , altul pasiv alcatuit din "constiinciozitate - simtul raspunderii" - “sociabilitate"-"
inteligenta sociald".



Faptul ca niciuna din variabilele sociodemografice nu diferentiaza loturile intre ele si nici nu
influenteaza celelalte variabile in sensul acestei diferentieri ne determind sd conchidem ca
aspectele ce tin de personalitate sunt mult mai importante in explicarea unor diferente
stilistice in abordarea procesului adaptativ la aceasta grupa de varsta.

ASPECTE ACTUALE PRIVIND ADAPTAREA PSIHOLOGICA LA iIMBATRANIRE
Adelina Bojan*,0nose G.** Popescu C.*,Cristina Chendreanu**, loana Holban** Aura
Spinu**

* Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”, Bucuresti

** Spitalul Clinic de Urgenta “Bagdasar- Arseni”, Bucuresti

In cadrul acestui studiu ne-am propus prezentarea unor concepte, principii si teorii legate de
un domeniu care devine din ce in ce mai actual si anume adaptarea la cerintele varstei a treia.
Gerontologia sociald 1isi propune ca principald directie de cercetare, cunoasterea
particularitatilor procesului de adaptare si integrare psiho-sociald a populatiei varstnice.
“Gerontopsihologia” si “psihologia imbatranirii” isi propun la randul lor, ca obiective
prioritare de studiu, analiza unor aspecte psihosociale ale adaptarii in cadrul procesului de
imbatranire, mai ales in scopul prevenirii pe cat posibil a bine cunoscutelor consecinte
negative ale acestui proces. Personalitatea, prin intermediul céreia se realizeaza adaptarea la
cerintele interne si externe de mediu, devine punctul central de studiu. Psihologia Tmbatranirii,
ramurd a psihologiei dezvoltarii evidentiaza faptul cid ciclurile vietii au o considerabila
continuitate de la o etapa la alta, fiecare varsta succesiva construindu-se in baza experientelor
si deprinderilor din perioada precedenta. Adultii, in perioada de varstd mijlocie si chiar si
persoanele de varstd a treia, utilizeaza aspectele de continuitate, ca pe o strategie adaptativa
primara pentru a face fatd schimbarilor asociate procesului de imbatranire normala.

PRODUSII DE OXIDARE AVANSATA AI PROTEINELOR SI DINAMICA
OXIDARII LIPIDELOR SERICE LA PACIENTI VARSTNICI CU DISLIPIDEMIE
Claudia Borsa, Daniela Gradinaru, Cornelia Rusu

Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”, Bucuresti.

Dislipidemia este asociata cu intensificarea stresului oxidativ si un risc marit pentru
ateroscleroza. Lucrarea si-a propus studierea produsilor de oxidare avansata ai proteinelor si
cinetica de oxidare a lipidelor serice la pacienti varstnici (75+7 ani) cu dislipidemie precum si
interrelatiile lor cu profilul aterogenic. Utilizand un model original, in dinamica, de studiere a
cineticii de oxidare lipidica am obtinut cresteri semnificative (p<0.01) ale parametrilor
cinetici (Vmax, viteza maxima de oxidare; ODmax, absorbanta maxima; OD24h, acumularea
produsilor de oxidare la 24 de ore) si scaderi marcante a timpului de ,lag” la grupul de
pacienti varstnici cu dislipidemie (N=30), comparativ cu lotul de control (N=25). Nivelele
produsilor de oxidare avansata ai proteinelor au fost semnificativ crescute la pacientii
varstnici cu dislipidemie fata de lotul de control (87.5+11.3 wvs. 70.3+12.7; p<0.05). Am
semnalat corelatii pozitive semnificative (p<0.01) intre parametrii cinetici si lipoproteinele
aterogene si o corelatie negativa marcanta intre lipoproteinele non-aterogene si OD24h. De
asemenea, valorile semnificativ crescute ale noului indice aterogenic la grupul de pacienti
dislipidemici si corelatiile sale pozitive semnificative (p<0.01) cu toti parametrii cinetici
studiati, confirma interactiile puternice dintre profilul aterogenic si extensia oxidarii lipidice.
Dimensiunea particulelor aterogene reprezinta un determinant major al acumularii produsilor
de oxidare, reflectata de corelatia ei pozitiva semnificativa cu OD24h. De asemenea, s-a
evidentiat o corelatie pozitiva semnificativa (p<0.01) a AOPP cu trigliceridele serice
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(r=0.655; p<0.05). Rezultatele obtinute releva statusul oxidativ crescut si accelerarea
proceselor de oxidare la pacienti varstnici cu dislipidemie, care ar putea contribui la formarea
extensiva a produsilor de oxidare avansata ai proteinelor, care actionand ca mediatori ai
inflamatiei conduc la progresia leziunilor aterogene.

ADVANCED OXIDATION PROTEIN PRODUCTS AND LIPID OXIDIZABILITY IN
ELDERLY DYSLIPIDEMIC PATIENTS

Claudia Borsa, Daniela Gradinaru, Cornelia Rusu

"Ana Aslan" National Institute of Gerontology and Geriatrics, Bucharest, Romania

Dyslipidemia is associated with an enhanced oxidative stress and a higher risk for
atherosclerosis. We studied the advanced oxidation protein products and lipid oxidation
kinetics in aged patients (7517, years old) with dyslipidemia and its interrelations with
atherogenic profile. Using an original time-dependent lipid oxidation kinetics model we
obtained significant increases (p<0.01) in kinetic parameters of serum lipid oxidizability
(Vmax, maximal oxidation rate; ODmax, maximal absorbance and OD24h, oxidation
products accumulation at 24 hours) and markant decreases in Tmax (the time at which the
oxidation rate is maximal) in dyslipidemic patients group (N=30), compared with control
(N=25). The levels of serum advanced oxidation protein products were significant higher in
elderly patients with dyslipidemia versus control group (87.5+11.3 vs. 70.3+12.7; p<0.05).
Significant positive correlations (p<0.01) between atherogenic lipoproteins and kinetic
parameters, and a strong negative one between non-atherogenic lipoproteins and OD24h, were
pointed out. Also, significantly higher values of the newly established atherogenic index in
dyslipidemia group and their significant positive correlations (p<0.01) with all kinetic
parameters confirme strong interactions among atherogenic profile and the extent of lipid
oxidation. The atherogenic particles size is a major determinant of oxidation products
accumulation, reflected by its significant positive correlation (p<0.01) with OD24h. Also, a
significant positive correlation of AOPP with serum triglycerides (r=0.655; p<0.05) was
pointed out. Our results reveal the incresed oxidative status and the acceleration of oxidative
processes in elderly patients with dyslipidemia, which may contribute to extenssive formation
of advanced oxidation protein products, which acts as inflammatory mediators and lead to
progression of atherogenic injuries.

HIPERGLICEMIA POSTPRANDIALA, STRESUL OXIDATIV SI
ATEROSCLEROZA LA PACIENTI VARSTNICI CU DIABET NON-INSULINO-
DEPENDENT

Claudia Borsa, Daniela Gradinaru, Cornelia Rusu

Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”, Bucuresti.

Statusul postprandial este considerat un factor important care contribuie la dezvoltarea
aterosclerozei in diabet. Studiul si-a propus sa investigheze relatiile dintre parametrii
glicemici ai statusului postprandial si unii factori de risc si indici ai aterosclerozei la pacienti
varstnici cu diabet non-insulino-dependent (NIDDM). Studiile s-au efectuat pe un lot de
pacienti varstnici (68+5) cu NIDDM (n=27), supusi testului de toleranta la glucoza (OGTT),
utilizat ca model al statusului postprandial. Parametrii glicemici ai statusului postprandial
urmariti au fost: glicemia a-jeun (FSG), glicemia dupa 30, 60, 90, si 120 de minute de la
ingestia glucozei (PG), glicemia maxima (PGmax) si picurile glicemice (PGS) pe parcursul
OGTT. De asemenea am investigat profilul lipidic, lipoproteic si al apolipoproteinelor serice
in vederea determinarii indicelui aterogenic (Ai), al indicelui lipid-aterogenic (LAi) nou
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introdus si ai altor factori de risc cardiovasculari. Am determinat susceptibilitatea la oxidare a
lipidelor serice (viteza de oxidare si timpul de “lag”) si susceptibilitatea erotrocitului la
peroxidarea lipidica (ESP) ca markeri ai stresului oxidativ. Analiza de corelatie efectuata intre
parametrii glicemici studiati si diferiti factori de risc ai aterosclerozei a relevant valori mai
semnificative pentru PGS decat pentru FSG sau PG pe parcursul OGTT. Picurile glicemice
(PGS) s-au corelat semnificativ (p<0.01) cu HDL-C, TC/HDL-C, HDL-C/LDL-C, Ai si LAj;
precum si marcant pozitiv cu TG/HDL-C si log TG/HDL-C. Susceptibilitatea la oxidare a
lipidelor serice, cuantificata prin Vmax, precum si ESP s-au corelat semnificativ (p<0.01) cu
PG2h si PGS, dar nu si cu FSG. In concluzie picurile hiperglicemice postprandiale sunt mai
puternic associate cu factorii de risc ai aterosclerozei si indicii aterogeni decat glicemia a-jeun
sau glicemia din OGTT si induc un stress oxidativ puternic asupra lipidelor si lipoproteinelor
plasmatice si eritrocitare. Reducerea picurilor glicemice postprandiale ar putea fi o parte a
strategiei de preventie si management a aterosclerozei in diabet.

POSTPRANDIAL HYPERGLYCEMIA, OXIDATIVE STRESS AND
ATHEROSCLEROSIS IN ELDERLY PATIENTS WITH NON-INSULIN-
DEPENDENT DIABETES MELLITUS

Claudia Borsa, Daniela Gradinaru, Cornelia Rusu

"Ana Aslan" National Institute of Gerontology and Geriatrics, Bucharest, Romania

The postprandial state is considered an important contributing factor to the
development of atherosclerosis in diabetes. We investigated the relationships between
glycemic parameters of postprandial state and some risk factors and indices of atherosclerosis
in aged patients with non-insulin-dependent diabetes mellitus (NIDDM). The studies was
conducted in aged patients (68+5, years of age) with NIDDM (N=27), subjected to the oral
glucose tolerance test (OGTT), used as the model of the postprandial state. We determined
fasting serum glucose (FSG), postchallenge serum glucose (PG) at 30, 60, 90, and 120
minutes during OGTT, maximal postchallenge glucose (PGmax) as well as postchallenge
glucose spikes (PGS) as glycemic parameters of postprandial state. Also, we investigeted the
serum lipids, lipoproteins and apolipoproteins profile in view of assessing the atherogenic
index (Ai), the new lipid atherogenic index (Lai), and other cardiovascular disease risk
factors. We assessed the serum lipid oxidation susceptibility ~ (Vmax, oxidation rate; and
"lag" time) and the erythrocyte susceptibility to lipid peroxidation (ESP) as markers of
oxidative stress. The correlation analysis performed between glycemic parameters under study
and various atherosclerosis risk factors showed more significantly values for PGS than FSG
and other postchallenge serum glucose. Glycemic spikes (PGS) were significantly correlated
(p<0.01) with HDL-C, TC/HDL-C, HDL-C/LDL-C, Ai and Lai and strongly positive
correlated with TG/HDL-C and log TG/HDL-C. Lipid oxidizability quantified by Vmax, and
ESP were significantly correlated (p<0.01) with 2-hours PG and PGS but not with FSG.
Conclusions: Postprandial glycemic spikes are more strongly associated with atherosclerosis
risk factors and atherogenic indices than postchallenge or fasting serum glucose and induce an
oxidative stress on lipoproteins. The reduction of postprandial glycemic spikes could be a part
of the strategy for the prevention and management of atherosclerosis in diabetes.



PARTICULARITATI ALE RECUPERARII FRACTURII DE COL FEMURAL LA
PACIENTELE DE VARSTA A III-A CU OSTEOPOROZA POST MENOPAUZA DIN
L.N.G.G. ANA ASLAN SEDIU

Daniela Boruzescu

Institutul National de Gerontologie si Geriatrie ,,Ana Aslan”

I.  Obiectivul studiului

Stabilirea unui program de kinetoterapie de recuperare pentru pacientele de varsta a
Il-a, in vederea recuperarii functionale optime, corelat cu polipatologia caracteristica a
varstei.

II. Material si metoda.

Studiul s-a desfasurat pe un lot de 20 de paciente internate in I.N.G.G. Ana Aslan
Sediu, in perioada ianuarie 2007-iulie 2007, cu varste cuprinse intre 55-80 ani, cu osteoporoza
tip IL.

Unele dintre paciente un au putut fi operate(doud paciente-datoritd comorbiditatii-
afectiuni cardio-vasculare); trei paciente cu osteosinteza, cu tije Ender si cincisprezece au fost
protezate.

II. Concluzii:

Pacientele de varsta a IlI-a, pot beneficia de o recuperare functionald post afectiune

traumatica care sa-i permita reinsertia socio-functionala.

ACTIVITATEA ATP-azei IN PERETELE VASELOR SANGHINE NORMALE
SI CU ATEROMATOZA - Studiu histochimic

Ana Capisizu

Spitalul de Geriatrie “Sf. Luca” Bucuresti

A fost cercetata localizarea “in situ” a activitatii ATP-azei de membrane (ph= 9,4) in arterele
normale si in ateromatoza, experimental la iepure.

Studiul s-a efectuat pe fragmente de artere coronare si aorta, recoltate la 30 zile si 45 zile dupa
dieta imbogatita cu colesterol.

In arterele normale activitatea colinesterazica intensa este localizata in treimea externa a
mediei, in tunica externa adventitiala si in periadventitie, in special de-alungul a vasa
vasorum.

Reactia enzimatica prezinta usoare diferente de intensitate in raport cu calibrul vaselor si cu
tunicile vasculare.

In ateromatoza, activitatea ATP-azica se intensifica in special in aorta.

Se mentine si apare mai pregnanta asimetria enzimatica colinergica intre cele doua artere, in si
intre tunicile peretelui vascular.

Se poate presupune ca excesul de ATP s-ar datora surplusului de steroizi , care integrati in
citomembrane, fixeaza calciul si magneziul, crescand schimburile prin endomembrane si
determina activarea ATP-azei de membrana, dependenta de acesti doi ioni.

10



MODIFICARI HISTOPATOLOGICE DATORATE PROCESULUI DE
IMBATRANIRE LA NIVELUL STRUCTURII MUCOASEI GASTRICE

Crina Amalia Carazanu

Institutul National de Gerontologie si Geriatrie ,,Ana Aslan”

Studiul s-a efectuat pe douasprezece cazuri de pacienti decedati in clinica institutului nostru ,
cu varsta cuprinsa intre 78 de ani si 87 de ani . Criteriul de eligibilitate a fost absenpa unei
patologii gastrice clinic manifeste . Astfel , s-a lucrat pe fragmente de perete gastric , atat din
zona corpului gastric cat si a antrului , recoltate post mortem. Dupa fixare in solutie de
formaldehida 10 % , au fost prelucrate prin tehnica histopatologica de includere la parafina
,sectionate la 5 microni si colorate cu tehnica de rutina , hematoxilina-eozina si cu tehnica
Van Gieson , pentru evidentierea tesutului conjunctiv ,apoi examinate la microscopul optic .
In urma examinarii s-au observat modificari asemanatoare in toate cele 12 cazuri °i anume :
prezenta unui infiltrat inflamator limfo-plasmocitar predominant la nivelul mucoasei antrale
cu formarea de pseudofoliculi limfoizi. La baza foveolelor apar mitoze , semn al turnover-
ului caracteristic .In mucoasa de la nivelul corpului gastric s-a observat fenomenul de
metaplazie pilorica cu cresterea numarului de celule secretoare de mucus. S-a evidentiat
prezenta zonala a expansiunii laminei propria care tinde sa disocieze glandele , semn de
atrofie a mucoasei , toate aceste modificari inscriindu-se in evolutia naturala a procesului de
imbatranire reflectat la nivelul microstructurii mucoasei gastrice .

Cuvinte cheie: mucoasa gastrica, histopatologice, senescenta, atrofie.

UNELE MECANISME FIZIOPATOLOGICE SUGERATE IN DECLANSAREA
ATEROSCLEROZEI PREMATURE IN BOLILE AUTOIMUNE

Ciomaga Georgeta

Spitalul “C.1. Parhon” lasi

In elucidarea mecanismelor ce determind cresterea riscului de ateroscleroza in bolile
autoimune s-au sugerat mai multe teorii: l—acumularea in placd a LDL colesterol oxidat, un
produs adeziv ce este usor depozitat pe straturile interne ale vaselor; 2-homocisteina care
contribuie la oxidarea LDL colesterol si acumularea acestuia in peretele vascular; 3-
Fibrinogenul, colesterolul, trigliceridele, calciul, LDL colesterolul si alti factori de agregare
care aderd pe peretele arterelor determinand formarea in timp a placii aterosclerotice.
Agregarea anormala a trombocitelor poate dezvolta in timp trombusul pe peretele arterial de
la nivelul inimii, creerului sau al altui organ, rezultand ischemia, si / sau infarctul. Anticorpii
anti beta 2 glicoproteina I favorizeazd coagularea. Anticorpii antifosfolipidici declanseaza
hipercoagularea independent de actiunea anticorpilor anti beta 2 glicoproteina I prin : 1-
activarea trombocitelor la aderare la endoteliu; 2-activarea endoteliului vascular; 3-
Producerea de anticorpi impotriva factorilor de coagulare, inclusiv protrombina, proteina C,
proteina S; 4-activarea anticorpilor dupd oxidarea low-density lipoproteina, 5-Activarea
complementului. In sindrom anticorpi antifosfolipid se produce interactiunea dintre anticorpi
IgG anti beta2 glicoproteina I cu complexe beta 2 glicoproteina I care determind incarcarea
macrofagelor cu ox LDL Acumularea ox LDL in peretele vaselor stimuleaza celulele
endoteliale la producerea a numeroase molecule proinflamatorii incluzind moleculele de
adeziune: ICAM, VCAM si selectina endoteliala. Cresterea nivelului anticorpilor anti ox-LDL
este evidentiata la pacientii cu boli autoimune inclusiv in artrita reumatoida, diabet zaharat,
uremie, psoriasis, lupus eritematos sistemic, sindrom anticorpi antifosfolipid, uremie,
periaortita cronica, carcinomul hepatocelular, beta talasemia, si preeclampsia sau eclampsia.
Glucocorticoizii, inhiba sinteza leukinelor ,a interferonului gama, ale altor citokine si ale
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celulelor de adeziune. Dar, tratamentul de lungd duratd determind deregldri ale
metabolismului lipidic, cu cresterea nivelului colesterolului si a trigliceridelor §i cresterea
ratei LDL/HDL cu aparitia modificarilor vasculare. De aceea in ultimii ani se evocd tot mai
des rolul aterogenic al corticoizilor.

PARTICULARITATI ALE MENOPAUZEI SUGESTIVE PENTRU CRESTEREA
RISCULUI DE ATEROSLEROZA

Ciomaga Georgeta

Spitalul “C.I. Parhon” lasi

Susceptibilitatea de ateroscleroza este determinatd de factori de mediu si genetici. Prevalenta
bolilor cardiovasculare creste dupd menopauza, deoarece dispare protectia hormonala.
Estrogenii actioneazd prin cresterea activitatii sintezei oxidului nitric, a prostaciclinei i
endotelinei, blocarea canalele de calciu si inhibarea proprietatilor enzimei de conversie a
aldosteronului. Sindromul metabolic de climax include cresterea in greutate, perturbari ale
lipidelor, rezistenta la insulina, perturbari ale functiei endoteliului, cresterea nivelului
homocisteinei si ale lipoproteinei, a proteinei C dezechilibre ale factorilor de coagulare,

Dupa menopauza se produce un dezechilibru privind lipidele plasmatice: creste concentratia
colesterolului total, a LDL, afectarea functionalitatii receptorului LDL, si cresterea LDL3 care
este mai aterogenetic.

Cresterca riscului de boli cardiovasculare din cadrul diabetului zaharat este rezultatul
hiperglicemiei (determinad formarea pe adventice a produsilor finali glicosilati) dar si prin
perturbari lipidice care sunt de obicei mai pronuntate.

La menopauza se produce schimbarea mediatorilor trombotici ce include: cresterea productiei
de prostaciclind in endoteliul vascular, descresterea productiei de tromboxan A2 plachetar,
schimbarea fibrinolizei sistemice via descresterea inhibitorului activator de plasminogen.
Cresterea apolipoprotenia E (o proteina plasmatica legatd de receptorul LDL care actioneaza
ca transportor pentru colesterol si alte lipide in diferite celule ale organismului) va determina
cresterea riscului ateroscleroza cerebrala si cardiovasculara.

La menopauza se produc dezordini ale coagularii si ale sistemului fibrinolitic, cu cresterea
markerilor protrombotici: concentratia crescutd de fibrinogen, ale factorului Vlic, al
plasminogen activator inhibitor 1 (PAI-1) si complexului trombin-antitrombin III.

MECANISME ETIOPATOLOGICE SUGERATE iN DECLANSAREA
SINDROMULUI SNEDDON

Ciomaga Georgeta

Spitalul “C.1. Parhon” lasi

Sindromul Sneddon este o afectiune neurocutanati ce se caracterizeazd prin livido
reticularis si boli cerebrovasculare. Biopsia de piele releva “endotelita inflamatorie” a
arterelor mici §i mijlocii, cu proliferare subendoteliala si fibroza. Studii multiple au aratat
cd existd o intrepatrundere intre mecanismele fiziopatologice ale pielii si ale sistemul
nervos central. Pielea umana poate produce unele neuropeptide (peptide vasointestinale,
neuropeptide Y etc), care influienteaza pe sistemul imun. Simptomele neurologice sunt
uneori trigger in declansarea unor mecanisme imune de la nivelul pielii. Existd o relatie
directa dintre sistemul neuropeptidergic, sistemul imun, §i structura a pielii. Raspunsul
imun este rezultatul unor complexe interactiuni celulare, fiecare avand multiple puncte
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reglatorii :-1) inervatia compartimentatd cu fibre simpatico noradrenergice ce determina
arii imunologice active in organele limfoide primare si secundare ; 2) diversi stimuli ce
determind raspuns imun al neuropeptidelor, neurotransmitatorilor produsi de creer si ai
hormonilor ; 3) citokinele au activitate neuroendocrin-like si pot influienta functiile
sistemului nervos central §i periferic. De regula leziunile primare ale pielii nu determina
modificari ale sistemului nervos central. Aceste perturbari se produc in paralel si sunt
determinate in general de dezordini sistemice si genetice, iar modificarile din cadrul
sindromului nervos epidermic sunt determinate de ocluzia sau displazia arterelor.

OBSERVATII PRIVIND GERO-SEMIOLOGIA NOCTURNA
Constantin BOGDAN
Spitalul de Geriatrie “Sf. Luca” Bucuresti

Semiologia pacientului varstnic este bogata, diversa, in raport cu polipatologia; in
plus, este adesea atipica, uneori frusta, alteori “de imprumut”.

Achizitiile moderne in domeniul investigatiilor par sa fi trecut intr-un plan secundar
semiologia clinica clasica; in geriatrie insa, instrumentarul clinic — observatia, examenul
clinic, anamneza, testele psihologice s.a. isi pastreaza utilitatea, tinand cont de particularitatile
semnalate mai inainte, de unele dificultati legate de investigatii invasive, laborioase, greu
accesibile sau expunand la riscuri.

Semiologia, instrument essential in exercitarea actului medical este prezenta in tratate
si cursuri, in general fara a se raporta la ciclul circadian, desi in cursul acestui ciclu exista
variatii ale functiilor fiziologice, bine studiate de cronobiologie, cronofiziologie,
cronoendocrinologie, cronofarmacologie.

In baza unei experiente indelungate in geriatria clinica am putut face observatii
privind incidenta si variatiile semiologiei subiectului varstnic, de a lungul celor 24 de ore, cu
deosebire in cursul noptii, interval putin studiat, in ciuda - in cazul pacientului varstnic -
bogatiei simptomatologice declansate in cursul noptii. Prezint in cazul lucrarii in extenso, in
premiera la noi, observatiile personale, culese de a lungul unei perioade de trei decenii,
inclusiv in cursul garzilor de noapte.

MODIFICARILE COMPLEXELOR IMUNE CIRCULANTE iN FUNCTIE DE
VARSTA

Gianina — loana Constantin, Daniela Gradinaru

Institutul National de Gerontologie si Geriatrie « Ana Aslan »

Odata cu inaintarea in varsta se constata o scddere marcanta a abilitatii sistemului imunitar in
aparare cdt si o crestere a reactiilor autoimune. Lipoproteinele modificate oxidativ au
capacitatea de a transmite un raspuns imun ce conduce la producerea de autoanticorpi si
implicit la formarea complexelor imune, inducand astfel profunde schimbari in metabolismul
colesterolului la nivel celular. Scopul studiului de fatd a fost determinarea continutului de
lipoproteine modificate din complexele imune circulante, la un grup de pacienti adulti tineri
(35 £ 4 ani), fatd de un grup de pacienti adulti presenescenti (54 £ 3 ani), selectati conform
criteriilor protocolului SENIEUR. Acesta prevede selectia unor subiecti aparent sanatosi, fara
afectiuni majore, dupd anumite criterii clinice, hematologice, biochimice si imunologice.
Complexele imune circulante s-au determinat din ser prin precipitare cu polietilenglicol (PEG
8000) urmatd de dozarea enzimaticd a “colesterolului imun”. Rezultatele obtinute arata o
tendintd de crestere nesemnificativi a continutului de colesterol din complexele imune
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circulante in cazul pacientilor adulti presenescenti in raport cu grupul pacientilor adulti tineri(
11 £ 6.47 vs. 8.39 £ 4.49 ng colesterol/ ml ser). Deoarece cu Tnaintarea in varstd se produc
multiple schimbari morfologice ale sistemului imunitar, aceasta crestere s-ar putea datora atat
tulburarilor metabolismului lipidic, cat si modificarilor oxidative suferite de lipoproteinele
plasmatice. Astfel, intelegerea profundd a mecanismelor imunologice ale Tmbatranirii ar fi
extrem de utila in preventia cat si in terapia bolilor asociate varstei a treia.

PARTICULARITA’II EVOLUTIVE ALE CARDIOMIOPATIEI DILATATIVE
ETANOLICE LA PACIENTUL VARSTNIC

Gina Constantinescu, lonela Ramona Raileanu, Oana Girigan, Diana Marmureanu, Laura
Leon, Anca Morosanu, Radu Ionut Rusu, loana Dana Alexa

Clinica a [V-a Medicala-Nefrologie, Compartimentul de Geriatrie

Universitatea de Medicina si Farmacie “Gr.T.Popa”lasi

Spitalul Clinic “Dr. C.I.Parhon” Iasi

OBIECTIVE: Studiul eficientei sevrajului la consumatorii cronici de etanol cu insuficienta
cardiaca in functie de varsta.

MATERIAL SI METODA: Studiu prospectiv, realizat in perioada ianuarie 2005 —
decembrie 2006 la pacientii cu cardiomiopatie etanolicd internati in Clinica IV Medicala.
Studiul s-a realizat pe doua loturi:

- Lotul A (N = 104), format din pacienti cu varsta mai mare de 65 de ani

- Lotul B (N = 90), format din pacienti cu varsta cuprinsa intre 40 si 65 de ani

Criteriile de introducere in loturile de studiu au fost: anamneza sugestivd pentru consum
cronic de etanol, parametri clinici §i biochimici sugestivi pentru intoxicatia cronica cu alcool
si pentru factorii de risc cardio-vasculari, diagnosticul ecocardiografic al cardiomiopatiei
dilatative (CMD). Datele obtinute au fost interpretate statistic prin programul SPSS, iar
rezultatele au fost evaluate prin testul Student (p < 0.05).

REZULTATE: Analiza dazelor obtinute aratd cd CMD etanolicd este mai frecventd la
pacientii varstnici ( in special la femei, care recunosc mai greu consumul cronic de etanol) si
are, in cele mai multe cazuri, etiologie mixta datoritd comorbiditatilor. Ambele loturi prezinta
tulburari de ritm (In special fibrilatie atriald) si de conducere ca manifestari de decompensare
cardiacd 1n contextul CMD; sevrajul etanolic duce la diminuarea si chiar disparitia tulburarilor
de ritm datoritd evolutiei favorabile a afectarii miocardice. CMD la varstnic se asociazd mai
frecvent cu stazd pulmonard si hidrotorax iar ecocardiografic se depisteazd mai frecvent
modificari de contractilitate si scdderea importantd a fractiei de ejectie. La ambele loturi
evolutia a fost net favorabila la instituirea sevrajului, acesta reprezentand singura terapie
eficace.

Key words: chronic alcohol intake, dilatative cardiomyopathy, elderly

MANAGEMENTUL PROFILACTIC AL DEMENTELOR
Marcela Covic, Cristina Datu, Teodor Covic
Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”- Bucuresti

Dementele, prioritatea majora a geronto-psihiatriei ramine un subiect totdeauna actual.

dementelor sunt doar citeva argumente legate de importanta acestora.
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Prevelenta dementelor creste o data cu inaintarea in varsta de la 6 % - 8 % la 65 ani, la 20 %
la 80- 85 ani. Peste 85ani prevalenta este de 30 %- 40 %. Estimarile pentru viitor sunt de
crestere a prevelentei acestora paralel cu cresterea sperantei de viata

Paralel si in concordanta cu descifrarea etiopatologica preventia dementelor are aceeas
importanta.

Obiectivele principale ale preventiei sunt cele de : diagnostic precoce atit al factorilor
etiopatogenici cit si ai factorilor de risc specifici pentru fiecare pacient si de identificarea
cit mai exacta a stadiului bolii, de prevenire a complicatiilor si a agravarilor pentru
dezideratul major cel de pastrare inde- lungata a autonomiei

O profilaxia primara eficienta, specifica si adaptata pentru fiecare pacient va modifica
substantial ~ prognosticul oricarei demente. Profilaxia secundara eficienta prelungeste
substantial autonomia dezideratul oricarui tratament eficient al dementelor. Eficienta
profilaxiei tertiare reduce suferinta pacientului si a familiei, impactul datorat unei boli
invalidante si degradante.

Persista necesitatea abordarii complexe a dementei profilactic, curativ, medical, social,
familiar, institutional se impune.

INCIDENTE SI FACTORI FAVORIZANTI Al BOLII DE REFLUX
GASTROESOFAGIAN

Mariana Dercaci, Sonia Preduna, Doina Nicodin, Cristina Valcea

Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”- Bucuresti

Din 1350 pacienti internati au fost selectati 61 de pacienti cu pirozis retrosternal carora li s-a
efectuat tranzitul baritat. La 37 dintre acestia s-a evidentiat BRGE izolata (14) sau asociata cu
ulcerul duodenal (7) si hernia hiatala (16).

Ca factori favorizanti au fost studiati: fumatul, obezitatea, afectiuni tiroidiene, litiaza biliara,
ulcerul duodenal, hernia hiatala.

Acesti factori au fost gasiti la 28 pacienti (75,67%) dintre care 17 prezentau asocieri de factori
favorizanti.

9 dintre pacientii cu BRGE nu prezentau factori favorizanti de mai sus sau poate aveau alti
factori favorizanti care nu au fost luati in studiu.

DATE CU PRIVIRE LA EVALUAREA ELECTROFIZIOLOGICA A
SISTEMULULUI NERVOS CENTRAL LA PERSOANELE DE VARSTA a Illa
Emanuela Dinca

Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”- Bucuresti

In urma efectuarii numeroaselor studii cu privire la activitatea functionala a SNC s-
au constatat modificari fiziologice la subiectii de peste 50 de ani comparativ cu subiectii
adulti. Rezultatele obtinute in Laboratorul de electroencefalografie si explorari
neurofiziologice din cadrul Institutului National de Gerontologie si Geriatrie ,,Ana Asaln”,
prin investigarea a peste 40000 de pacienti cu varsa cuprinsa intre 55 - > 90 de ani, de-a
lungul a peste 20 de ani de cercetare, prin coroborarea lor dau expresia procesului de
senescenta la nivel cerebral si o noua perspectiva de interpretare cu aplicare directa la
cunoasterea unor date exacte cu privire la exporarea neurofunctionala la varsta a Illa.
Investigatiile sunt de ordin electroencefalografic si anume: electroencefalograma standard,
EEG-rama cu activari (hiperpnee, stimulare luminoasa intermitenta, apnee voluntara,
deschiderea ochilor), analiza cantitativa a EEG-ramei, activitatea EEG-rafica provocata
(potentiale evocate auditive si potentiale evocate vizuale). Aceste rezultate obtinule prin
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analiza parametrilor neurofunctionali descrisi anterior precum si a altora (maping cerebral 3D,
EEG computerizat, consumul procentual al oxigenului, blink reflex, potentiale evocate
somestezice, etc) cu aparatura de inalta performanta pot fi sistematizate si pot da noi
perspective de interpretare, cu aplicabilitate directa in vederea cunoasterii limitei de trecere de
la normal la patologic la varsta a Illa. Pe baza acestor investigatii non-invazive, cu cost redus,
timp minim de analiza, s-au obtinut si se pot obtine date cu privire la starea de sanatate a
subiectului varstnic din punct de vedere neurologic si psihiatric, dand posibilitatea prevenirii
unor afectiuni ale SNC si aplicarii unor tratamente adecvate in primele stadii ale patologiei pe
care o poate dezvolta varsnicul.

PRINCIPIILE TRATAMENTULUI FIZIOTERAPEUTIC ALE POLINEUROPATIEI
DIABETICE LA PACIENTII DE VARSTA A III-A ASOCIAT CU ADMINISTRAREA
DE PREGABALIN

Ditoiu Doina, Tutu-Pata Doina, Cioroiu Razvan, Raluca Irimia

Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”- Bucuresti

Obiectiv: Lucrarea de fatd isi propune stabilireaprincipiilor de tratament fizioterapeutical
pacientilor de varsta a Ill-a cu polineuropatii, In principal pentru cei cu polineuropatie
diabetica versus adminisrarea de Pregabalin.

Material si metoda: Studiul s-a desfasurat pe o perioada de 6 luni in 2007, pe un lot de 30 de
pacienti monitorizati in L.N.G.G. Ana Aslan Sediu. Pacientii au primit tratament electroterapic
cu efect neurotrop alaturi si de administrarea de pregabalin 75mg-150mg/zi., evaluarea durerii
facandu-se la initierea tratamentului si pe parcursul lui cu ajutorul unui chestionar specific.
Concluzii: S-a observat o ameliorare netd a electroterapiei si pregabalinului. Studiul este in
desfasurare urmarindu-se beneficiile acestei asocieri cat si eventualele efecte secundare.

FUMATUL SI iMBATRANIREA

V. Donca', Antonia Macarie', Steliana Donca’, Ramona Matea@l, Cristina Giurgiul, Oana
Palagyi'

! Catedra Geriatrie - Gerontologie, UMF ,,Iuliu Hatieganu” Cluj Napoca

? Doctorand, UMF ,Iuliu Hatieganu” Cluj Napoca

Fumatul la populatia varstnicd este Inca un fenomen frecvent si reprezintd o cauza
semnificativd de morbiditate si mortalitate. De asemenea, fumatul reprezintd o cauza
importantd de accelerare a proceselor care insotesc imbatranirea fiziologica. Ambele elemente
sunt direct raspunzatoare de asa numita imbatranire nereusitd. Cu toate ca renuntarea la fumat
chiar la varsta a treia se insoteste de efecte benefice, consilierea varstnicilor in aceastd privinta
poate reprezenta o adevaratd provocare pentru medici. Utilizarea mijloacelor terapeutice
dovedite eficiente la populatia adultd, cu anumite rezerve, poate reprezenta o alternativa
viabila in procesul renuntarii la fumat a varstnicilor.

Cuvinte cheie: varstnic, fumat, imbéitranire
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SCALE FOLOSITE LA EVALUAREA STADIULUI CLINIC SI AL PROGRESIEI
DEMENTEI ALZHEIMER (DA)

Domocos Doina Carmen, Domocos Anca Maria, Stanescu Adrian

Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan” - Otopeni

Exista numeroase instrumente/scale folosite pentru a evalua stadiul si progresia bolii. Aceste
scale pot fi impartite in cinci mari categorii: cognitive, functionale, de stadializare,
comportamentale si globale. Datorita interesului in crestere pentru dementa Alzheimer —in
studierea bolii fiind implicati cercetatori, neurologi, psihiatrii, geriatrii-, actualizarea si
sintetizarea datelor legate de scalele de evaluare din DA sunt foarte utile si fac obiectul
acestui poster.

EVALUAREA GERIATRICA STANDARDIZATA — ACTUALIZAREA DATELOR
Domocos Anca Maria, Domocos Doina Carmen, Stanescu Adrian
Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan” - Otopeni

Evaluarea geriatrica standardizata este un concept aparut din dorinta de evaluare rapida si
eficienta a pacientului varstnic. Aparitia de noi date (in crestere exponentiala datorita boom-
ului informational in special de tip electronic) coroborate cu cele care faceau obiectul acestei
evaluari cu ani in urma, impun actualizarea datelor respectand conceptul de standardizare.

VALOAREA TRATAMENTULUI CU GH3 FIOLE LA VARSTNICI IN CADRUL
AMBULATORIULUI INGG ANA ASLAN

Marilena Florian-Strochi
Ambulator INGG Ana Aslan

Studiul evidentiaza eficienta aplicarii terapiei eutrofice cu GH3 fiole dupa metoda “Acad.
Prof. Dr. Ana Aslan” in profilaxia procesului de imbatranire si in tratamentul unor boli
cronice (HTA, reumatism degenerativ, nevroze, AVC cu tulburari circulatorii cerebrale, boala
Parkinson, cardiopatie ischemica, tulburari de ritm, dislipidemie, pelada pielii capului, astm
bronsic, arterita, ulcer varicos), asupra unui lot de 100 de persoane varstnice intre 55-90 ani
luate in observatie gerontologica. Examenul medical complex, activ a evidentiat la majoritatea
subiectilor o polipatologie. Aceasta polipatologie creste cu varsta si este mai frecventa la
barbati fata de femei. Influenta pozitiva a tratamentului de durata cu GH3, corect aplicat s-a
manifestat asupra sanatatii varstnicilor prin: reducerea tensiunii arteriale de la 220 la 150
maximum stabilindu-se la acest nivel dupa un an de la tratament (in HTA); ameliorarea si
chiar disparitia simptomelor reumatismale, a nevrozelor si a bolilor cronice mentionate mai
sus dupa un an de tratament; normalizarea chiar a unor analize de laborator (in dislipidemii), a
unor probe functionale: PFR (astm bronsic), oscilometrie (arterite); scaderea imbolnavirilor
invalidante prin agravarea unor boli nedescoperite la timp. Dupa 15 ani de tratament cu GH3
fata de diagnosticul initial de imbatranire prematura stabilit, 85% au o stare foarte buna, 10%
ameliorata semnificativ si 5% au ramas la starea initiala. In terapia eutrofica s-a observat
reducerea dozelor de medicament administrat in unele boli cronice degenerative. In concluzie
putem spune ca tratamentul de lunga durata cu GH3 corect aplicat la varstnici este mai
eficient decat cel efectuat sporadic; rezultatele se mentin pe o perioada lunga de timp; se
mentine evolutia procesului de imbatranire in limitele sale fiziologice. Ameliorand boala de
baza si bolile cronice degenerative asociate s-a produs o scadere a numarului de imbolnaviri,
o crestere a gradului de independenta a varstnicului in satisfacerea celor mai diferite cerinte
ale vietii lui personale, integrarea sociala si in familie, cresterea duratei vietii varstncilor.
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Beneficiile administrarii extractului de Gingko-Biloba in ischemia periferica cronica la
varstnici

Gavrilescu Cristina-Maria, Ghiuru Rodica, Cranguta Paraschiv, Irina Cotea, D.Munteanu*

* Clinica a V-a Medicala si de Geriatrie-Gerontologie, UMF ‘Gr.T.Popa’ Iasi

Rezumat

Numeroase date experimentale si clinice au demonstrat ca administrarea extractului de
Gingko-Biloba la pacientii cu arteriopatii obliterante periferice are efect favorabil atat daca
acesta se administreaza izolat, cat si in asociere cu alte vasodilatatoare periferice.

Continuand preocuparile anterioare ale clinicii, am urmarit un lot de pacienti varstnici cu
ischemie periferica cronica (31 pacienti cu arteriopatie obliteranta st I-II, 8 pacienti cu
arteriopatie obliteranta periferica st III)., la care timp de trei luni s-a administrat un extract de
Gingko-Biloba sub forma preparatului Tanakan in doza de 1 ml solutie (40 mg extract pur) de
3 ori/zi. La sfarsitul intervalului s-a constatat o ameliorare a parametrilor clinici subiectivi
(cresterea perimetrului de mers, diminuarea durerilor de repaos, ameliorarea simptomelor de
nevrita ischemica) si obiectivi (ameliorarea modificarilor de culoare, amplificarea umplerii
venoase periferice, cresterea temperaturii venoase distale) si cresterea indicelui oscilometric
cu 5%. In cele 7 cazuri in care s-a efectuat Echo-Doppler Vascular, s-a constatat o crestere a
debitului arterial in teritoriul afectat. Ameliorarea clinica si paraclinica a fost mai evidenta la
pacientii la care afectarea vasculara era de cauza aterosclerotica si mai putin la cei avnd drept
cauza principala macroangiopatia diabetica.

In concluzie extractul de Gingko-Biloba are efect benefic asupra ischemiei periferice cronice
la pacientii varstnici, care au deseori si alte indicatii asociate pentru administarea acestui
produs.

FICATUL GRAS NON-ALCOOLIC PARTE A SINDROMULUI METABOLIC
Ana Maria Sorena Georgescu, Maria Georgescu
Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”- Bucuresti

Sindrom metabolic este un complex anatomo-clinic ce are ca etiopatogenie atat factori
metabolici, endocrini, ereditari cat si dobanditi si care asociaza trei sau mai multe entitati
clinico-biologice, precum obezitatea abdominala, sindromul de rezistenta la insulina, alterarea
tolerantei la glucoza, dislipidemiile, boala coronariana, hipertensiunea arteriala si
hiperuricemiile. Toate acestea pot coexista, intre ele fiind o interdependenta fiziopatogenica,
ceea ce face posibil ca o componenta a sindromului metabolic sa determine sau s-o agraveaze
pe cealalta, uneori existind chiar etape in evolutia sindromului metabolic. In aceasta lucrare
introducem o alta entitate anatomo-patologica, ficatul non-alcoolic, care este intalnit in cadrul
sindromului metabolic si care, in opinia noastra este parte a sindromului metabolic. Asocierea
si includerea acestei entitati anatomopatologice in cadrul sindromului metabolic va face
posibila prevenirea steato-hepatitei non-alcoolice, care de cele mai multe ori evolueaza catre
ciroza hepatica. Pentru a demonstra acesta ipoteza au fost luati in studiu 107 de pacienti, cu
varste de peste 65 de ani, 72% femei si 28% barbati, criteriile de includere in studiu fiind, in
afara varstei si abstinentei, prezenta a cel putin trei factori, din cei care definesc sindromul
metabolic. Studiul a relevat faptul ca steatoza hepatica a fost prezenta in 100% din cazuri.
Steato-hepatita, ilustrata prin cresterea aminotrasaminazelor a fost prezenta in 17% din cazuri.
Concluzionam astfel ca ficatul non-alcoolic este parte a sindromului metabolic, in studiul
nostru.
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IMPLICATIILE RADICALILOR LIBERI IN IMBATRANIREA HEPATICA
Ana Maria Georgescu, Mariana Rachita, Maria Georgescu
Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”- Bucuresti

Procesul de imbatranire in organismul uman este asociat printre altele cu cresterea
susceptibilitatii la stresul oxidativ, precum si cu diminuarea mecanismelor antioxidante. In
lucrare prezantam unele date actuale privind implicatiile radicalilor liberi in patologia fibrozei
ficatului, in special la persoanele de varsta a treia, precum si mecanismele si ipotezele legate
de acestea si, nu in ultimul rand, posibile terapii.

Stresul oxidativ produs la nivelul hepatocitului, duce la eliberarea speciilor de oxigen
reactive, fapt ce induce peroxidarea lipidica. In conditii clinice si experimentale implicarea
stresului oxidativ a fost evidentiata adesea in asociere cu descresterea mecanismelor
antioxidante, mai ales in cadrul procesului de fibroza. In cazul aterosclerozei si bolilor cronice
degenerative, radicalii liberi care induc stresul oxidativ pot actiona la nivel tisular si celular ca
mediatori capabili sa moduleze procesele oxidative sau antioxidative, acestea putand fi
responsabile si de instalarea fibrozei. Presupunem ca acelasi lucru se intampla si la nivelul
structurii hepatice.

De asemenea, se stie ca radicalii liberi au un rol important in cadrul sindromului de
reperfuzie post-transplant hepatic. Colestaza aparuta post-transplant hepatic este datorata
stresului oxidativ produs la nivelul hepatocitului. Acesta determina modificari la nivelul
citoscheletului si ruperea filamentelor de actina, asociate cu dilatarea canaliculara si pierderea
microvililor, precum si la scaderea fluxului biliar si aparitia colestazei si a reducerii functiei
hepatice.

Date obtinute si in laboratorul de culturi de celule in cadrul INGG “Ana Aslan” sustin
ideea ca reducerea cu varsta a potentialului regenerativ al celulelor hepatice in culturi primare,
reprezinta o manifestare a unor modificari intrinseci celulare, in al caror mecanisme de
producere sunt implicate si procesele oxidative.

In cazul maladiilor a caror incidenta creste cu varsta si in al caror mecanisme de
producere sunt implicati radicalii liberi, studiile la nivel molecular hepatic ar trebui sa fie
dirijate si spre identificarea mecanismelor de actiune al medicatiei antioxidanta asociata cu
cea antifibrotica. Aceasta ar permite prevenirea aparitiei fibrozei hepatice, intalnita in
fenomenul de imbatranire a ficatului. Consideram ca instituirea tratamentului cu antioxidanti
concomitent cu medicamente anti-fibrotice, ar avea eficienta in preventia si reducerea
fibrozei hepatice cu efect favorabil asupra imbatranirii precoce sau accelerate.

Studiile viitoare ar trebui sa ofere un tablou mai cuprinzator al mecanismelor de
actiune al substantelor antioxidante si anti-fibrotice la nivel hepatic, ceea ce ar permite
identificarea unor noi surse de antioxidanti fie naturali, fie de sinteza care sa aiba ca tinta
terapia afectiunilor degenerative hepatice si prevenirea imbatranirii.

REZULTATELE TRATAMENTULUI DE RECUPERARE PRIVIND
PERFORMANTELE FUNCTIONALE ALE VARSTNICILOR CU GONARTROZA
Ghiorghe Simona, Popescu Georgeta, Khayat Mihaela, Grigoruta Mariana , Andrei Elena
Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”- Clinica Otopeni

Artroza genunchiului este una din cele mai frecvente suferinte ale pacientului varstnic ,
prevalenta sa fiind de 85 % la persoanele peste 65 ani.Aceasta boala ameninta mobilitatea si
independenta pacientului , influentand evident calitatea vietii acestuia , nefiind vindecabila.
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Optiunile terapeutice cuprind masuri conservatoare menite sa atenueze durerea , sa
imbunatateasca mobilitatea si sa Intarzie procedurile chirurgicale.
Scopul lucrarii — evaluarea unui program de recuperare la pacientii varstnici cu gonartroza
internati in INGG “ Ana Aslan “, comparativ cu un grup de control tratat doar medical.
Metoda — au fost luati in studiu 85 pacienti cu varste intre 70 si 82 ani , care au urmat
timp de 4 saptamani tratament recuperator ( kinetoterapie , electroterapie, hidrotermoterapie si
masaj ) alaturi de tratament medical cu AINS , comparativ cu un grup de control tratat doar cu
AINS. S-au urmarit :
durerea , forta musculara , echilibrul , marimea pasului , viteza de mers , utilizarea sau nu a
dispozitivelor ajutatoare de mers , nevoia de ajutor in activitatea obisnuita , autoaprecierea
starii de bine.

Rezultate — dupa 4 saptamani de tratament s-a observat o imbunatatire evidenta a
parametrilor urmariti , fapt ce a condus la ameliorarea neta a calitatii vietii la pacientii ce au
urmat si tratament recuperator, comparativ cu grupul de control .

Concluzie — programul de recuperare alaturi de tratamentul medical , aduce beneficii
superioare pacientilor varstnici cu gonartroza comparativ cu grupul de control care a primit
doar AINS ameliorand performantele functionale si implicit calitatea vietii varstnicului
bolnav.

STUDIU PRIVIND INFLUENTA TRATAMENTULUI CU MEDICAMENTE
ANTIANGINOASE ASUPRA SINTEZEI ENDOGENE A FACTORULUI DE RELAXARE
DERIVAT DIN ENDOTELIU (EDRF-NO). CORELATII CU PARAMETRII LIPIDICI SI
LIPOPROTEICI.

Daniela Gradinaru, Florentina Halici, Petre Gherasim, Manuela Constantinescu

Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”

Scopul lucrarii: Determinarea nitritilor (NO;) si nitratilor (NO3") plasmatici este tot mai
frecvent utilizata in chimia clinca, fiind un marker al activitatii nitric oxid sintazei (NOS) si al
formarii radicalului de monoxid de azot (NO). Lucarea de fata a avut ca scop evidentierea
unor corelatii intre parametrii lipidici si lipoproteici, indicatori ai riscului aterogen si
nivelurile plasmatice de NO, "si NOs™ la pacienti varstnici cu cardiopatie ischemica, aflati sub
tratament cu coronarodilatatori de tip nitroderivati, betablocante sau blocanti ai canalelor de
calciu.

Materiale si metode: S-au comparat nivelurile bazale ale NO la un numar de 41 de pacienti
varstnici (67 £ 10 ani ) diagnosticati cu angina pectorala stabila, spitalizati la Institutul
National de Gerontologie si Geriatrie "Ana Aslan". Produsii finali, stabili ai metabolizarii NO
(NOx: NO; "+ NOy) au fost determinati in probele de plasma bogata in trombocite, obtinuta
de la pacienti dupa 12 ore de post. S-a utilizat o metoda indirecta si globala, de conversie
cantitativa a NO3™ in NO, ™~ cu cadmiu metalic, urmata de reactia Griess.

Rezultate si discutii: S-a semnalat o crestere semnificativa a valorilor medii pentru NOx
plasmatici la grupul pacientilor hipercolesterolemici, comparativ cu cei normocolesterolemici
(7,23 + 3,32 fata de 5,24 + 2,76 umoli/L plasma, p=0,021). De asemenea, studiul statistic de
corelare multipla a acestor parametri a evidentiat la grupul pacientilor cu valori ale
colesterolului seric total < 220 mg % existenta unei corelatii directe semnificative intre NOx
si trigliceridele serice (r = 0,524; p< 0,01) precum si a unei corelatii inverse semnificative
intre NOX si fractiunea lipoproteinelor cu densitate inalta- HDL (r = - 0,601; p<0,002).
Concluzii: In studiile bine controlate acest parametru ar putea constitui un marker al
disfunctiei endoteliale, fenomen ce este in prezent considerat ca etapa timpurie a aterogenezei.
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AFECTAREA PLURIVASCULARA ATEROSCLEROTICA LA PACIENTUL
VARSTNIC CU AFECTARE CARDIOVASCULARA

- PREZENTARE DE CAZ -

Oana Girigan, Gina Constantinescu, lonela Ramona Raileanu, loana Dana Alexa,

Larisa Panaghiu, Gabriel Ungureanu

Clinica a IV-a Medicala-Nefrologie, Compartimentul de Geriatrie

Universitatea de Medicina si Farmacie "Gr.T.Popa" lasi

Spitalul Clinic "Dr.C.I.Parhon" Iasi

Introducere: Patologia pacientului varstnic este grevata de afectarea plurivasculara datorata
proceselor inerente de ateroscleroza.Aceasta afectare se manifesta de obicei predominant intr-
un singur sector vascular (cerebral, coronarian, mezenteric, periferic) ceea ce determind
internarea intr-un serviciu medical specializat unde investigatiile si tratamentul se adreseaza
strict afectiunii principale fara a se investiga si restul teritoriilor vasculare.
Scopul lucrarii: prezentarea unui caz clinic ilustrativ pentru necesitatea investigarii afectarii
plurivasculare la pacientii varstnici internati cu patologie cardiaca 1n sectia de Geriatrie.
Material si metoda: Pacient de 75 ani internat pentru investigarea unor dureri precordiale
de tip anginos, dispnee la eforturi mici si valori necontrolate ale TA sub tratamentul cronic
corect administrat. Este diagnosticat de 10 ani cu HTA, angina de efort si fibrilatie atriald, de
6 ani cu AIT cu hemipareza stanga tranzitorie i de 3 luni cu IMA antero-septal STEMI.
Investigarea celorlalte teritorii vasculare si a factorilor de risc coronarieni releva:

- sdr. dislipidemic mixt

- anemie normocroma, normocitara

- boala cronica de rinichi stadiul III (cl.creatinina 45ml/min)

- infarcte cerebrale multiple

- stenoza carotidiana bilaterala de 35%, placi de aterom

- stenoza bilaterala de artere renale de 40%
Concluzii: Agravarea simptomatologiei anginoase a fost interpretatd atdt In contextul
progresiei leziunilor ATS (mai ales in prezenta sindromului dislipidemic) cét si in contextul
aparitiei sindromului anemic. Sindromul anemic si rezistenta relativa la tratamentul antiHTA
au fost interpretate in contextul bolii cronice de rinichi secundard nefropatiei ischemice
aterosclerotice. Tratamentul corect al retentiei azotate §i a anemiei (eritropoietind) a dus la
rezolvarea simptomelor pacientului. Investigarea completd a aparatului vascular a indicat
suferinta arteriala multipla si a impus tratament corespunzitor precum si profilactizarea
factorilor de risc arteriali.

ASIMETRIA MICROCIRCULATIEI CAPILARE LA NIVELUL CONJUNCTIVEI
BULBARE LA UN LOT DE PACIENTI HIPERTENSIVI

Florentina Halici*, E.Pijpers**, A. J. Houben***  A. Kroon**, P. W. de Leeuw™**

*“Ana Aslan” Institute of Gerontology-Geriatrics Bucharest, Romania

**University Hospital Maastricht, The Netherlands

*** Cardiovascular Research Institute Maastricht -CARIM, The Netherlands

Studii variate au aratat ca la pacientii hipertensivi adaptarea vasculara de la nivelul
microcirculatiei se caracterizeaza prin fenomenul de rarefactiei a capilarelor.

Material si metoda:

Studiul a cuprins un lot de 36 pacienti olandezi hipertensivi admisi in spital (63.8% barbati si
36.2% femei). S-a evaluat cantitativ si calitativ microcirculatia conjunctivei bulbare stanga-
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dreapta, prin metoda CAIM. Statistic s-au folosit: Wilcoxon rank test, Spearman test (SPSS
10)

Rezultate:

S-a observat scaderea densitatii microcirculatiei conjunctivale la pacienti hipertensivi, cu
diferente semnificative stanga-dreapta ( capilar p<0,01 si venular p<0,05 ), De asemenea s-a
observat diferente semnificative statistic intre cele doua sexe, a densitatilor vasculare la
nivelul conjunctivei bulbare stangi, unde procesul rarefactiei a capilarelor si a arteriolelor s-a
produs predominant la barbati (p< 0.001).

Discutii:

Asimetria observata la nivelul microcirculatiei conjunctivale ne poate sugera ca pe partea
stanga, hipertensiunea are un efect mai vizibil sau ca debutul adaptarii microvasculare incepe
mai devreme, fapt care daca se confirma in studii mai ample ar putea avea consecinte
importante in evaluarea si tratamentul imbatrinirii pe plan cardiovascular.
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ETIOLOGIA ACTUALA A INFECTIILOR URINARE LA VARSTNICI
Mariana Homos*, Valentina Simion*,Monica Barsan**

*Clinica de boli infectioase si tropicale”V.Babes”Bucuresti

**Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”Bucuresti

Infectiile urinare la persoanele varstnice reprezinta o patologie foarte frecventa cu
rasunet important asupra intregului organism.
Obiective: Studiul isi propune sa evalueze etiologia actuala a infectiilor urinare la
varstnici.
Metodologie: Lucrarea este un studiu retrospectiv pe un lot de 355 pacienti diagnosticati
cu infectie urinara, internati in clinica de boli infectioase si tropicale Sp. Dr. V. Babes.
Bucuresti in perioada 01.01.2006-01.12.2006.
Rezultate: Lotul studiat a fost constituit din pacienti cu varsta de peste 60 ani.Se remarca
o supramorbiditate a sexului feminin: 70°39%.
Etiologia cea mai frecventa a fost reprezentata de bacili Gram negativi 69,92%, coci
Gram pozitivi 6,24% iar in 23,2% etiologie mixta.
Etiologia a fost stabilita cu certitudine in 247 cazuri(67,8%), pentrul restul pacientilor
fiind nedeterminata.
La 67,5% din pacientii internati s-a decelat in antecedente o patologie considerata ca
potential factor de risc:litiaza renala, anomalii congenitale, adenom de prostata,
interventii chirurgicale, plurispitalizari,afectiuni ginecologice.
Se observa caracterul recidivant al infectiilor urinare , 206 pacienti din 355 prezentand in
antecedente unul sau mai multe episoade.
Tratamentul in clinica a fost in 53,85% monoterapie, in 46,15% din cazuri dintr-o
asociere de antibiotice.
Concluzii:

e predominanta bacililor Gram negativi si in special E. Coli in producerea

infectiilor urinare

e ctiologie mixta la un numar ridicat de pacienti

¢ rolul factorilor favorizanti in producerea infectiilor urinare

e cvolutie favorabila cu raspuns terapeutic in 95,3% din cazuri

CORELATII MEDICO-SOCIALE INTR-UN CAZ DE NEGLIJARE A
VARSTNICULUI CU HIPOTIROIDISM - CAZ CLINIC -

P. Iliesl, V. Doncal, Steliana Doncaz, Cristina Giurgiul, Ramona Mateas1

! Catedra Geriatrie - Gerontologie, UMF ,,Iuliu Hatieganu” Cluj Napoca

? Doctorand, UMF , Iuliu Hatieganu” Cluj Napoca

Interactiunea dintre problemele medicale si cele sociale ale varstnicului reprezintd o
caracteristicd importantd in geriatrie. Neglijarea varstnicului este una din parghiile de
baza in perpetuarea negativa a interactiunii dintre componenta medicala si cea sociala,
neglijare care Tn multe cazuri duce la pierderea sau nerecuperarea unei autonomii (de
altfel usor de realizat In circumstantele unui suport social adecvat) ce poate avea un final
tragic: exitusul social si medical al unui varstnic cu potential recuperatoriu. Medicul
geriatru are oportunitatea i obligatia de a coordona diferitele servicii medico-sociale care
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sd optimizeze autonomia varstnicului si sd micsoreze stresul inerent al ingrijitorilor si a
societatii. Ca pretext de discutie prezentdm cazul clinic al unei paciente varstnice cu
antecedente medicale multiple si manifestari medicale nespecifice, in conditiile unei
cooperdri dificile, a carei evolutie clinicd s-a indreptat spre o degradare accelerata, in
contextul unei privatiuni sociale marcate, caz In care un tratament adecvat si sustinut ar fi
putut reda autonomia. Hipotiroidismul, cauza majorda de morbiditate a persoanei
varstnice, datoritd unor manifestari particulare la varstnic, este in multe cazuri greu de
precizat si adesea intarziat. Cu toate acestea, tratamentul hipotiroidismului este specific,
simplu, eficient, cu mentiunea ca necesita mai multa precautie la varstnici.

Cuvinte cheie: varstnic, hipotiroidism, neglijare, autonomie.

POSIBILE MODIFICARI ALE TROMBOCITELOR IN PREZENTA ACIDULUI
ASCORBIC SI A FIERULUI

Cristina Ionescu, Cornelia Rusu , Gianina-Ioana Constantin, Daniela Gradinaru

Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”- Bucuresti

Modificarile biochimice care se produc prin mecanisme oxidante la nivelul membranei
plachetare sunt asociate frecvent cu scaderea fluiditatii membranare si cu alterari ale
functiei receptorilor. In cazul trombocitelor, o serie de cercetari au semnalat atat
modificari ale raportului colesterol/fosfolipide din membrana cat si scaderi ale activitatii
superoxid dismutazei, ceea ce a sugerat un posibil mecanism radicalic implicat in aparitia
acestor modificari. Scop: aceasta lucrare isi propune sa detecteze biochimic, posibile
modificari induse prin incubarea suspensiilor de trombocite in prezenta acidului ascorbic
si fierului feros (FeSO4). Materiale si metode: Trombocitele au fost izolate din plasma
sanguina recoltata de la adulti (n=11, grup de varsta 50-65 ani) si varstnici (n=12 grup de
varsta 66-80 ani) la care nu s-au identificat boli acute sau afectiuni majore caracteristice
celor 2 categorii de subiecti. [zolarea plachetelor din plasma

s-a realizat prin prepararea unui gradient Ficoll Histopaque si centrifugari succesive.
Plachetele re-suspendate in tampon fosfat (pH 7.4) au fost sonicate. Amestecul de reactie
a continut suspensia de trombocite la care s-a adaugat un amestec pro-oxidant continand
acid ascorbic, sulfat feros (FeSO4), acid etilendiamintetraacetic EDTA, si peroxid de
hidrogen (H202). S-au urmarit eventuale modificari ale concentratiilor de substante
care reactioneaza cu acidul tiobarbituric (TBARS), in functie de raportul acid ascorbic /
Fe 2+ din amestecul de reactie. Rezultate: La un raport al concentratiilor acid ascorbic
/Fe 2+ 1:1, s-a detectat prezenta TBARS. O data cu cresterea concentratiilor de acid
ascorbic, s-a semnalat scaderea concentratiilor de TBARS. Concluzii: Modelul
experimental poate fi completat prin utilizarea unor date privind posibila variatie a
concentratiilor serice de fier. Cele mai utile date in sensul valorificarii acestor cercetari,
pot fi rezultatele obtinute prin determinari ale capacitatii de saturare a transferinei.
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POSSIBLE CHANGES IN THROMBOCYTES IN PRESENCE OF ASCORBIC
ACID AND FERROUS IRON

Cristina Ionescu, Cornelia Rusu , Gianina-loana Constantin, Daniela Gradinaru

Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”- Bucuresti

Changes in platelet membrane occurring through oxidant mechanisms are frequently
associated with decreased membrane fluidity and receptor function alterations. In the case
of platelets, research has shown both membrane changes in the ratios cholesterol /
phospholipids and decreased superoxide dismutase activity. These findings have
suggested a radical mechanism through which aforementioned changes occur. Aim of
this work has been to detect using an experimental model and biochemical methods,
possible modifications of platelets in presence of ascorbic acid and ferrous iron.
Materials and methods: Platelets were collected from blood plasma of adult and old
subjects without acute diseases and/or diagnosed age related disorders. For thrombocytes’
separation we used a Ficoll Histopaque gradient and subsequent centrifugations.
Thrombocytes re-suspended in phosphate buffer (pH 7.4) were sonicated and afterwards
incubated in presence of a pro-oxidant mixture containing ascorbic acid, ferrous iron
(FeSO4), ethylendiamintetraacetic acid EDTA, and hydrogen peroxide (H202).
Modifications of platelets were detected by measurements of TBARS concentrations.
Results: At a 1:1 ratio ascorbic acid / Fe2+ in the reaction mixtures, we detected the
presence of TBARS. Concentrations of TBARS found out decreased as concentrations of
ascorbic acid were increased. Conclusions: This experimental model may be concluded
with data regarding effects of changes in serum iron concentrations. In this sense, we
have suggested further using of results on the transferrin saturation capacity.

EVALUAREA RISCULUI CARDIO-VASCULAR LA VARSTNICI
Raluca Ionica, Doina State, Radu Ionica
Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”- Bucuresti

Scopul studiului: am urmarit incidenta, morfologia si semnificatia prognostica a
tulburarilor de ritm, substratul etiologic, patologia asociata, controlul eficientei
tratamentului, aparitia proaritmiei, aprecierea riscului de moarte subita cardiaca, deces,
infarct miocardic fatal\nonfatal. Monitorizarea Holter-ECG pe 24 ore la pacientii internati
cu :boala cardiaca ischemica cunoscuta, insuficienta cardiaca clasa functionala III ,IV
NYHA ,stenoza aortica, fibrilatie atriala cronica, cardiomiopatie hipertrofica \ dilatativa,
factori de risc cardio-vascular, lipotimii\sincope, anamneza de tulburari de ritm
neevidentiate pe traseul ECG de repaus,istoric de infarct miocardic,angina sau echivalent.
Material si metoda: 244 pacienti intenati in INGG in 2007, din care 168 femei si 76
barbati, cu varste intre 65-89 ani au fost monitorizati Holter-ECG 24 de ore,pentru a
determina tipul de tulburare de ritm, variabilitatea frecventei cardiace, durata si dispersia
intervalului QT, prelungirea complexelor QRS >15 msec, tulburari de conducere
associate, blocuri AV gradul II si III, episoade de ischemie silentioasa(subdenivalare
tranzitorie a segmentului ST >1 mm in cel putin doua derivatii cu durata >1 minut),a
modificarilor de faza terminala in timpul durerilor anginoase, detectarea accentuarii
modificarilor preexistente de repolarizare.
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Rezultate: tulburari de ritm au fost obiectivate la 82 % pacienti monitorizati, aritmii
severe la 47%, boala de nod sinusal la 8%, tulburari de conducere la 7%, ischemie
silentioasa la 32%, pauze sinusale >3 secunde repetitive la 5% .

Concluzii: monitorizarea Holter-ECG  este o metoda neinvaziva,repetabila,cu o
complianta buna a pacientilor. La pacientii cu diabet zaharat tip II asimptomatici din
punct de vedere cardio-vascular (angina, infarct),s-au evidentiat un procent de 25%
episoade de ischemie miocardica silentioasa. Evaluarea riscului individual de boala a
evidentiat risc inalt la: varste inaintate, asociere de factori de risc si la cei cu fractie de
gjectie scazuta. A permis o evaluare mai exacta a afectarii cardiace si la pacientii
varstnici asimptomatici, a selectat pacientii pentru investigatii suplimentare de
electrofiziologie, pentru paceing (cardiostimulare) si trimiterea in servicii specializate de
cardiologie pentru completarea investigatiilor.

Cuvinte cheie:monitorizare Holter-ECG, risc cardio-vascular, risc individual de boala,
varstnic.

AFECTIVITATEA VARSTNICULUI INTRE NORMAL SI PATOLOGIC
Daniela Iova*, Constantin Bogdan**
** Spitalul de Geriatrie “Sf. Luca” Bucuresti

Imbatranirea este pretul inevitabil pe care organismul il pliteste pentru
complexitate. Procesul imbatranirii afecteaza atat sistemul nervos central, cat si pe cel
imunitar, endocrin, cardiovascular etc. Creierul este cel care coordoneaza si controlul
asupra imbatranirii intregului organism.

Afectivitatea, ca functie psihica, prezintd modificari fiziologice dependente de
imbatranirea psihologicd (fenomen tributar modificarilor induse de varsta, in planul
biostructurilor, si care constituie suportul material al vietii psihice).

In patologia neurologicad a imbatranirii participa, atdt imbitranirea fiziologica
cerebrala, cu acumularea progresiva de alterari si restructurari, cat si modificarile de
vascularizatie din procesul de ateroscleroza.

Cele mai reprezentative tulburdri afective la varstnic sunt: tulburarile de tip
obsesiv, anxietatile, depresiile tardive si sinuciderile. Necunoasterea si ignorarea
tulburarilor afective n aceastd etapd a vietii este legata de doi factori: pe de o parte
atitudinea generald a medicilor, care considera ca tristetea si scdderea amplitudinii
emotionale fac parte din procesul de Imbatranire normala, ceea ce conduce la banalizarea
simptomelor cardinale ale acestei patologii si pe de altd parte indisponibilitatea
varstnicilor de a vorbi spontan despre aceste simptome, fie din jend, fie din teama de a nu
supdra pe cei din jur, de care cel mai adesea depind Tn mod direct.

Cunoagterea prevalentei si incidentei tulburdrilor afective este importantd nu
numai ca studiu epidemiologic, ci permite si planificarea §i organizarea masurilor
preventive si a serviciilor de sdnatate comunitara.

Abstract

Aging is the inevitable price paid by the human body for its complexity. Aging
affects both the central nervous system as well as the immune, the endocrine, the
cardiovascular systems, etc. The brain coordinates and controls the aging process of the
human body as a whole.
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Affectivity, as psychic function, displays physiological alterations dependent
upon the process of psychological aging (a phenomenon conducive to the changes
brought about on biostructures and which constitutes the material support of psychic
existence).

The neurological pathology of aging includes both cerebral physiological aging,
with a progressive accumulation of alterations and restructurings, as well as the changes
in vascularization intervened in the process of arteriosclerosis.

The most representative of affective disorders in the elderly patient are : obsessive
behaviours, anxieties, late depressions, and suicides. Incomplete knowledge or ignorance
of these affective disorders at this stage of life stems from two factors : the general
attitude of physicians, on the one hand, who tend to consider sadness and a reduced
magnitude of emotional response as part of the normal aging process which then leads to
the minifying of the critical symptoms of this pathology and, on the other hand, the
reluctance on the part of the elderly themselves to willingly and spontaneously discuss
these symptoms whether out of shame, discomfort, or fear of not imposing on those
around them on whom, more often than not, they are directly dependant.

Knowing and understanding the distribution and the ratio of occurrence of
affective disorders among the elderly is important not only from an epidemiological
viewpoint but also as a factor that can allow for the planning and organisation of
preventive measures as well as of community health services.

POLIMEDICATIA — CAUZA DE SPITALIZARE LA PACIENTUL VARSTNIC.
PREZENTARE DE CAZ

Laura Leon, Larisa Panaghiu, Oana Girigan, Anca Morosanu, Diana Marmureanu,
Ioana Dana Alexa

Clinica a IV-a Medicala-Nefrologie, Compartimentul de Geriatrie

Universitatea de Medicina si Farmacie “Gr.T.Popa”lasi

Spitalul Clinic “Dr. C.I.Parhon” lasi

INTRODUCERE: Anamneza incompletd, cu ignorarea co-morbiditatilor si a medicatiei
prescrise de alti medici poate genera prescriptii inadecvate la care sunt vulnerabili mai
ales varstnicii cu afectiuni multiple si polimedicatie recomandata de diversi specialisti
care se ignora adesea reciproc.

SCOPUL LUCRARII: prezentarea unui caz clinic ilustrativ pentru riscurile asocierilor
medicamentoase la pacientii varstnici cu comorbiditati.

MATERIAL SI METODA: Pacientul C.V., 76 ani, internat in clinicd pentru stare
lipotimica precedata de palpitatii, dispnee la eforturi medii, anxietate, cu debut in urma cu
7 zile. La momentul interndrii urma tratament cu: Seretide 50/100 2puf x2 zi, IECA, 10
mg/zi, Nitroglicerind R, 2,6 mg x 2/zi, Mexiletin 200 mg x 2/zi, Doxazepin 2 mg/zi.
Supozitii de etiologie a sincopei: tulburare maligna de ritm, accident ischemic tranzitor
prin cresteri tensionale, sincopd vaso-vagala, hipoTA ortostatica indusd de tratamentul
cu: enap, nitriti, cardura. in urma investigatiilor efectuate diagnosticul a fost de sincopa
de etiologie mixta. In vederea profilactizarii tahicardiei ventriculare s-a crescut doza de
Mexiletin la 200 mg x 4/zi iar prezenta hipoTA ortostatice a impus intreruperea
administrarii de Doxazepin. Dupa 3 zile de tratament pacientul reface hipoTA ortostatica
si se intrerupe administrarea IECA si Nitroglicerind R la care se asociaza hidratare, 2000

27



ml/zi i.v. cu evolutie favorabild. Dupa 48 de ore pacientul prezinta ameteli, instabilitate la
mers, somnolenta alternand cu agitatie, greturi, varsaturi, bradicardie, hipoTA. Se pune in
discutie reactie adversa la Mexiletin, se suspendd administrarea acestuia i se
administreaza Atropina, 1 mg i.v, cu evolutie favorabila.

CONCLUZII: Acest caz a fost supus urmatoarelor erori terapeutice:

- asocierea mai multor medicamente ce au ca efect advers hipoTA ortostatica: IECA,
Nitroglicerina retard, Doxazosin

- omiterea efectelor proaritmogene ale doxazosinului

- cresterea rapida a dozei de Mexiletin de la 400 mg la 600 mg/zi

- continuarea tratamentului cu Mexiletin la un pacient cu tulburari extrapiramidale

Desi in prezent importanta patologiei iatrogene ca problemd de sanatate publica este
unanim recunoscutd, studiile epidemiologice sunt putin numeroase §i incomplete,
prevalenta este practic necunoscutd, fiind voluntar subestimatd, subdeclarata,
subevaluata, principala cauza fiind teama medicului de a fi culpabilizat.

Key words: polimedication, side-effects, elderly

MODIFICARI MORFOFUNCTIONALE ALE MITOCONDRIILOR 1IN
IMBATRANIRE

Lupeanu Elena

Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”

Scopul studiului este evidentierea modificarilor morfo-functionale ale
mitocondriilor hepatice, renale si miocardice in imbatranire la sobolanul alb Wistar.
Modificarile morfologice (forma, volum, structura) ale mitocondriilor din tesutul hepatic,
renal si miocardic al sobolanilor de varste diferite au fost investigate cu ajutorul
microscopiei electronice. Evaluarea starii functionale a mitocondriilor s-a realizat prin
determinarea spectrofotometrica a urmatorilor parametrii biochimici: oxidarea
acetatatului si a unor acizi grasi (acid octanoic-C8 si acid palmitic-C16) in ciclul Krebs,
oxidarea NADH in lantul respirator, stimularea oxidarii NADH cu ADP si citocrom c,
activitatea specifica a unor complexe transportoare de electroni, componente ale lantului
respirator: NADH dehidrogenaza, NADH citocrom c reductaza, succinat dehidrogenaza,
succinat citocrom c reductaza.

Rezultate: 1) Mitocondriile hepatice, renale si miocardice au suferit
transformari structurale in cursul procesului de imbatranire, indicand involutia lor
functionala. 2) Disfunctionalitatea mitocondriilor in procesul de Imbatranire a constat in
diminuarea accentuata a generarii de echivalenti reducatori (ex: NADH) prin oxidarea
acetatului (C,) si a acizilor grasi (acid octanoic — Cg si acid palmitic — Cyg), a activitatii
lantului respirator (oxidarea NADH) precum si a capacitatii ADP de a initia starea 3
activa de respiratie, in prezenta NADH si a fosfatului anorganic.

Alterarea functiilor mitocondriilor in cursul imbatranirii conduce la
reducearea gradata de producere a energiei prin fosforilare oxidativa si induce o serie de
alte modificari celulare (alterarea homeostaziei ionilor, a raportului NADH/NAD, etc.).
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PARTICIPAREA MITOCONDRIILOR SI PEROXIZOMILOR LA
MODULAREA STRESULUI OXIDATIV iN IMBATRANIRE
Lupeanu Elena

Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”

Lucrarea si-a propus sa evidentieze participarea mitocondriilor si peroxizomilor la
modularea intensitatii stresului oxidativ in imbatranire. Evaluarea statusului stresului
oxidativ se refera la masurarea: I)producerii de specii reactive ale oxigenului in
mitocondrii (stimularea oxidarii NADH in lantul respirator indusa cu Fe(III)-EDTA),
citosol (activitatea xantin oxidazei) si peroxizomi (activitatea urat oxidazei);
2)activitatilor enzimelor antioxidante celulare: superoxid dismutaza(CuZnSOD), catalaza
si glutation peroxidaza(GPx) si 3)proteinelor modificate oxidativ (grupari carbonilice
proteice). S-au utilizat animale, sobolani albi Wistar, sanatosi, de varste diferite.

Investigatiille au relevat ca in ficat, rinichi si inima, stimularea oxidarii
mitocondriale a NADH indusa cu complexul Fe(IlI)-EDTA a fost semnificativ crescuta la
sobolanii batrani. Activitatile xantin oxidazei si urat oxidazei au crescut semnificativ in
cursul imbatranirii, in timp ce superoxid dismutaza si glutation peroxidaza cu substrat
H,0, au fost semnificativ reduse in ficat, rinichi si inima. Catalaza din ficat a scazut
semnificativ la sobolanii masculi, iar la femele a crescut semnificativ in cursul
imbatranirii. Continutul de proteine lezate oxidativ a crescut semnificativ in ficatul
sobolanilor batrani. Alterarea functiilor mitocondriilor in imbatranire poate contribui la
intensificarea stresului oxidativ. Fenomenul este generat de stimularea generarii speciilor
reactive ale oxigenului in mitocondrii, citosol si peroxizomi si de reducerea activitatilor
enzimelor antioxidante.

EXERCITIILE TAI CHI SI BENEFICIILE LA PACIENTII VARSTNICI.
Antonia Macariel, V. Doncal, S. Vesa’

! Catedra Geriatrie - Gerontologie, UMF ,,Iuliu Hatieganu” Cluj Napoca

? Doctorand, UMF , Iuliu Hatieganu” Cluj Napoca

Tai Chi a fost creata acum 700 de ani in China ca o forma de arta martiald, conducand la
controlul corpului §i al interactiunii corp-minte. Armonia si echilibrul intre elementele
corpului uman sunt teme dominante in practica Tai Chi. Practicarea Tai Chi implica
relaxarea corpului in timp ce mintea este calma si focalizata spre interior. Implica o serie
de miscari bine coordonate, cu rotatia intregului corp si reducerea progresiva a bazei de
sustinere. Tai Chi trebuie considerat ca o forma potentiald de exercitiu pentru varstnici.
Studiile efectuate pe aplicarea Tai Chi la varstnici aratd o crestere a calitatii vietii, a
mobilitatii articulare, a capacitatii functionale respiratorii, ameliorarea durerilor
articulare, reducerea cdderilor si a fracturilor, a tensiunii arteriale, a episoadelor
depresive. De asemenea, studii efectuate pe varstnicii cu insuficientd cardiaca, aratd ca
dupa efectuarea de exercitii Tai Chi, a crescut calitatea vietii §i a existat chiar o
ameliorare a markerilor serici ai insuficientei cardiace. Exercitiile regulate sunt foarte
importante pentru persoanele varstnice deoarece dupa varsta de 65 ani exista o pierdere a
masei musculare de 2% pe an, iar Tai Chi este in mod particular utild pentru varstnici
datorita faptului ca ajutd la dezvoltarea masei musculare, a unui echilibru postural si a
concentrarii.
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ACCIDENTUL CEREBRAL VASCULAR SI MICROALBUMINURIA LA
VARSTNICII HIPERTENSIVI

Luciana Mardirosevici, Florentina Halici

Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”- Bucuresti

Obiective:

Evaluarea relatiei dintre microalbinurie, parametrii biochimici si hematologici la pacientii
hipertensivi, cu accident vascular cerebral care beneficiaza de tratament etiopatogenic,
internati in INGG “Ana Aslan”.

Material si metoda:

S-au studiat 30 de pacienti internati in institut (dintre care 22 femei si 8 barbati) cu varste
cuprinse intre 45 si 88 de ani (media 70,79 ani). Pacientii au fost evaluati clinic geriatric,
neurologic si imagistic si s-au cuantificat parametrii biochimici, hematologici, sociali si
obiceiurile de viata. Microalbuminuria s-a evaluat prin 2 metode.

Rezultate:

Pacientii au prezentat majoritar valori tensionale controlate prin terapii specifice, un
profil lipidic defavorabil, glicemii la limita superioara si doar 8§ dintre ei au fost sau sunt
fumatori activi.

S-a observat o corelatie semnificativ statistica intre microalbuminurie si trombocitele
sangvine (p<0,05) si asocieri pozitive intre proteinurie si glicemie, colesterol seric total.
Concluzii: Studiul sugereaza ca poate exista o relatie intre microalbuminurie si ceilalti
factori de risc cerebrovasculari traditionali chiar si la pacientii hipertensivi in tratament, a
caror tensiuni au atins valorile tinta.

LOCUL TRATAMENTULUI CU IECA LA PACIENTUL VARSTNIC CU
CARDIOPATIE ISCHEMICA CRONICA

Diana Marmureanu, Laura Leon, Anca Morosanu, Oana Girigan, loana Dana Alexa,
Adrian Covic

Universitatea de Medicina si Farmacie “Gr.T.Popa”lasi

Clinica a IV-a Medicala-Nefrologie, Compartimentul de Geriatrie

Spitalul Clinic “Dr. C.I.Parhon” Iasi

Introducere: Nefropatia ischemica este o cauza frecventa a bolii renale cronice (BRC) la
pacientul varstnic si este frecvent subestimatd. Diagnosticul se pune in majoritatea
cazurilor Intamplator, in special dupa introducerea tratamentului cu inhibitori ai enzimei
de conversie a angiotensinei (IECA) recomandat pentru boald coronariand cronica
(BCO).

Scopul lucrarii: Acest studiu 1si propune evaluarea prevalentei nefropatiei ischemice la
pacientii varstnici cu boald coronariana cronicd, aflati sau nu sub tratament cu IECA.
Material si metoda: Avand in vedere afectarea aterosclerotica sistemicd la pacientul
varstnic si cresterea incidentei nefropatiei ischemice odata cu varsta, am studiat un lot de
45 de pacienti cu varsta peste 65 de ani si cu BCC, din care 30 de pacienti au avut varsta
cuprinsa 1n intervalul 65-69 ani si 15 pacienti in intervalul 70-75 de ani. Diagnosticul de
nefropatie ischemica s-a pus pe urmatoarele criterii: stenoza arterelor renale confirmata
prin echo Doppler, sciderea clearance-ului de creatinina cu peste 30% dupa introducerea
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tratamentului cu IECA. Nu am luat in studiu pacientii care aveau concomitent diabet
zaharat sau antecedente personale patologice de boala renala cronica.

Rezultate: Studiul nostru aratd prezenta nefropatiei ischemice la 18% din pacientii
coronarieni cu varsta cuprinsa intre 65-69 de ani si la 33% din cei cu varsta peste 70 de
ani (tabel I):

Pacienti Creatinina Cl creatinina | Creatinina  sericd | CI  creatinina
sericd  bazald | bazal post IECA (mg/dl) | postIECA
(mg/dl) (ml/min) (ml/min)

N=30 09+0.2 72 +4 1.5+0.05 45

65-69 ani

N=15 1.1+£0.1 68 +3 2+0.3 305

70-75 ani

Nu am gasit diferente semnificative legate de sex si mediul de resedintd. Prezenta
nefropatiei ischemice se coreleaza cu prezenta sindromului metabolic §i a hipertensiunii
arteriale sistolice izolate.

Concluzii: Varstnicii cu BCC au risc de a asocia nefropatie ischemica intr-un numar
ridicat de cazuri, iar identificarea acestei asocieri este utila in vederea recomandarii si
monitorizarii tratamentului cu IECA.

Key words: ACE inhibitors, myocardial ischemia, elderly

CORELATII CLINICO-EVOLUTIVE iIN AFECTAREA RENALA LA
PACIENTII CU HTA

N. Mavritsakisl, Lelia Maria Susanl, Versavia Ancu§a4, Corina Gorun1’3, Ioana Mozos3,
Ch. Banciu', Smaranda Gotia®, C.Dascau’

1 - Clinica Medicala IV, Universitatea de Medicind si Farmacie "Victor Babes"
Timisoara

2-  Universitatea de Medicind si Farmacie "Victor Babes" Timisoara,, Catedra de
Fiziologie

3 - Universitatea de Medicind si Farmacie "Victor Babes" Timisoara, Catedra de
Fiziopatologie

4 - Universitatea "Politehnica" Timisoara

Obiectiv: Persoanele varstnice prezintd o polipatologie care la nivelul rinichiului
antreneaza modificari morfofunctionale complexe ce accelereaza leziunile preexistente
specifice varstei.

Material si metoda: Lucrarea prezentd urmareste modificarile morfofunctionale renale la
un lot de 27 de pacienti cu HTA cu o duratd variata a bolii, 5-20 de ani. Varsta lotului a
fost cuprinsa intre 63-81 ani, media 72, iar raportul pe sexe aratd incidenta crescuta la
persoanele de sex feminin, 19 femei (70,3%) si 8 barbati (29,6). Tuturor pacientilor s-au
efectuat examene clinice §i paraclinice care au vizat stadiile evolutive ale HTA si
modificarile anatomice (ecografice) si functionale (Clearance creatinina, uree urinard,
uree sanguind, proteinemie, albuminurie).
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Rezultate: Principalele modificari ecografice intdlnite au fost reducerea corticalei in 73%
din cazuri, a dimensiunilor rinichiului in 56% din cazuri. In ceea ce priveste functia
renald s-a observat o scadere semnificativa a clearance-ului creatininei in 63% din cazuri,
prezenta albuminuriei la 67% din pacienti, iar ureea sanguina a fost crescuta la 74% din
pacienti.

Studiul longitudinal pe 12 luni aratd prezenta IR forma usoarad la 11 pacienti (40,7%),
retentie azotata fixa la 8 pacienti (29,6%) si IR severd la 5 pacienti (18,5%). La 3 pacienti
s-a observat prezenta unei IR acute determinatd de administrarea unor medicamente
nefrotoxice sau datoritd depletiei urinare prin scaderea volemiei (varsaturi, diaree).
Concluzii: Se impune supravegherea continua de catre cardiolog, nefrolog a persoanelor
varstnice, pentru a creste durata de viatd si a limita complicatiile cardiovasculare si
renale.

Cuvinte cheie: HTA, IR, varstnic

MODIFICARILE RENALE iN DIABETUL ZAHARAT TIP 2 ASOCIAT SAU NU
CU HIPERTENSIUNEA ARTERIALA LA PERSOANELE VARSTNICE

N. Mavritsakis',Lelia Maria Susan', Versavia Ancusa® ,Corina Gorun'", Ioana Mozos’,
Ch. Banciu', Smaranda Go;iaz, C.Dasciu'

1 - Clinica Medicala IV, Universitatea de Medicind si Farmacie "Victor Babes"
Timisoara

2-  Universitatea de Medicind si Farmacie "Victor Babes" Timisoara, Catedra de
Fiziologie

3 - Universitatea de Medicind si Farmacie "Victor Babes" Timisoara, Catedra de
Fiziopatologie

4 - Universitatea "Politehnica" Timisoara

Obiectiv: DZ are o incidenta de 3-5% din populatia generala, iar dupa 60 ani o incidenta
de aproximativ 25% mai ales tip DZ de tip 2. Nefropatia diabetica variaza in functie de
durata bolii fiind prezentd in 10% din cazurile cu DZ tip 2 la 5 ani si 25-30% 1n cazurile
dupa 20 de ani.

Material si metodd: Am urmarit un lot de 32 de pacienti internati in Clinica Medicala
Spital CF Timisoara, cu varsta cuprinsd intre 61-83 de ani, media 72 de ani, raportul pe
sexe fiind 23 femei (72%), 9 barbati (28%). Diagnosticul a fost evaluat clinic, paraclinic
si subiectii au fost grupati in 2 loturi, un lot cu DZ tip 2 fara complicatii cardiovasculare,
9 pacienti (28%) si un lot cu DZ tip 2 cu complicatii cardiovasculare, HTA, 23 pacienti
(72 %).

Rezultate: Afectarea renala a fost prezenta la lotul 1 intr-o proportie de 47%, iar la lotul
2, 68%. Modificarile renale observate au fost: scaderea fractiei de filtrare, scaderea
clearance-ului creatininei, cresterea ureei urinare §i sanguine, cresterea creatininei,
prezenta clinica insuficientei renale usoare si severe.

Concluzii: Asocierea HTA este frecventd la persoanele varstnice diabetice iar
prognosticul este In general favorabil in nefropatia diabeticd farda HTA la aceasta grupa
de varsta. Se impune o urmarire dinamica a acestor pacienti pentru a creste calitatea vietii
si durata de viata.

Cuvinte cheie: HTA, DZ, varstnic
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RELATIA DINTRE FACTORII DE RISC CARDIOVASCULARI SI DEFICITUL
COGNITIV LA PACIENTUL VARSTNIC DIALIZAT SI NEDIALIZAT

Anca Morosanu, Oana Girigan, Diana Marmureanu, Laura Leon, Anca Seica, Serban
Ardeleanu, Ioana Dana Alexa, Adrian Covic

Universitatea de Medicina si Farmacie “Gr.T.Popa”lasi

Clinica a IV-a Medicala-Nefrologie, Compartimentul de Geriatrie

Spitalul Clinic “Dr. C.I.Parhon” lasi

OBIECTIVE: Studiul retrospectiv, randomizat, realizat pe o perioadd de 6 luni ce
analizeaza diferentele (functie de parametrii clinici si biologici) la nivelul depresiei si
degradarii cognitive la pacientul varstnic dializat si nedializat.

MATERIAL SI METODA: 63 de pacienti cu varsta peste 65 ani (dintre care 29 pacienti
internati in Compartimentul de Geriatrie al Spitalului Clinic ,,Dr. C. 1. Parhon” din Iasi in
perioada 01.01.2007 - 30.06.2007 si 34 pacienti aflati In program de supleere renala in
cadrul Centrului de Dializa si Transplant lasi) au fost evaluati din punct de vedere al
statusului cognitiv si al nivelului de depresie prin testele: MMSE (de evaluare a
severitatii disfunctiei cognitive), Scorul de Depresie in Geriatrie si Scorul Ischemic
Hachinski modificat (pentru dementa vasculard). Datele obtinute au fost interpretate
statistic prin programul SPSS 12.0, iar rezultatele au fost evaluate prin testul Student
(p<0,05).

REZULTATE: Varsta medie a fost 73,2 + 6,1 ani pentru lotul pacientilor nedializati i
69,8 + 4,6 ani pentru lotul dializatilor. Indicele de masa corporala (IMC), valorile
hemoglobinei, glicemiei si ale lipidelor au fost similare pentru cele 2 categorii de
pacienti. A fost evidentiatd o diferentd semnificativd statistic (p=0,01) intre prezenta
dementei vasculare la cele 2 loturi, fiind mult mai frecvent Intalnita la pacientii dializati
(12, respectiv 1). In lotul pacientilor dializati depresia se coreleazi cu valorile crescute
ale glicemiei, iar disfunctia cognitiva cu sindromul dislipidemic.

CONCLUZII: Varstnicul dializat este susceptibil sd dezvolte mai frecvent si mai sever
dementd vasculara decat cel nedializat, probabil n contextul factorilor ce tin de procesul
de dializa.

Key words: cardiovascular risk factors, cognitive impairement, chronic renal disease,
elderly

OBEZITATEA SI PATOLOGIA ASOCIATA

Morosanu Bogdan Alexandru, Pircalabu Raluca,

Raducanu Ileana, Morosanu Dora Mihaiela

Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”- Bucuresti

Tema isi propune sa stabileasca patologia asociata obezitatii si complicatiile pe
care le pot suferi pacientii obezi.

S-au luat in studiu 200 de pacienti, femei-146 si barbati-54 cu virsta peste 55 de
ani cu obezitate sau supraponderabilitate.

S-a urmarit asocierea obezitatii cu Hipertensiunea arteriala, Diabetul zaharat,
Hiperlipoproteinemii, Boala cardiaca ischemica iar datele au fost prelucrate statistic.
Asocierea  Obezitatii cu  Hipertensiunea  arteriala, Diabetul  zaharat, si
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Hiperlipoproteinemia a fost introdusa in nomenclatura medicala sub denumirea de
,»Sindrom X metabolic”.Importanta acestui sindrom consta in faptul ca tulburarile care il
alcatuiesc reprezinta ,,factorii de risc cardiovascular” care in marea lor majoritate nu se
manifesta printr-o simptomatologie clinica suficient de marcata pentru determinarea unui
consult medical. De regula, avem de-a face cu tulburari biochimice detectabile numai
printr-un screening sistematic, cel putin al persoanelor aflate la risc.Acestea fac parte din
actiunile de ,,profilaxie primara” a cardiopatiei ischemice, invocate mult in toate
programele de prevenire a bolilor cardio-vasculare,dar in plan practic, deseori neglijate.
Datele au fost prelucrate statistic rezultatele obtinute se afla prezentate in lucrare.

CERCETARI PRIVIND MONITORIZAREA ECG - HOLTER N
DIAGNOSTICUL SI EVALUAREA ISCHEMIEI MIOCARDICE LA VARSTNICI
D. Munteanu*, Cristina Gavrilescu*, Irina Cotea*, Rodica Ghiuru*, J. Hurjui*

*Clinica a V-a Medicina Interna si Geriatrie - Gerontologie, UMF “Gr. T. Popa™ lasi

I. Introducere

Explorarea diagnostica a unui bolnav cu ischemie miocardicd atdt permanentd cat si
tranzitorie trebuie sa cuprinda o serie de teste, care vor necesita diverse elemente ale cascadei
ischemice. Totusi, In contextul existentei a numeroase teste de diagnostic, este necesard o
gandire clinicd adecvata pentru alegerea din punct de vedere a raportului cost-eficientd a testului
in masura sa creasca posibilitatea de diagnosticare a bolii, acesta presupunand o evaluare logica a
pacientului, selectarea testelor de diagnostic, integrarea lor cu datele clinice si formularea
strategiilor de supraveghere si tratament.

Evaluarea clinicd poate separa un grup de pacienti cu risc inalt, care prezintd antecedente
de infarct miocardic complicat (aritmii, disfunctie mecanica, complicatii ischemice), respectiv cu
angina instabild care nu raspund la un tratament medical la valori maximale, de cei cu modificari
ischemice ecocardiografice apdrute in cursul crizei anginoase. De aceea, pentru o stratificare
adecvatd a riscului, cei mai multi pacienti vor necesita investigatii suplimentare, respectiv
examenul ecocardiografic de repaos (al doilea nivel de stratificare dupa cel clinic) si, eventual,
testul de electrocardiografie de efort asociat in anumite circumstante cu monitorizarea Holter
(nivelul III de stratificare).

I1. Material si metoda.

Acestea au presupus stabilirea loturilor de pacienti si a metodologiei de lucru functie
posibilitatea urmaririi in timp a pacientilor investigati, respectiv accesul la coronarografie.

Au fost urmariti in diferitele etape ale studiului o serie de 217 pacienti internati in
Clinica de Medicind Internd si Geriatrie — Gerontologie, Spitalul Universitar C. F. lasi,
precum si din ambulatoriul de specialitate al acestuia, investigatia facandu-se in cursul
spitalizarii sau prin programare a celor tratati in ambulatoriu, in perioada 2002 — 2006.

III. Obiectivele studiului au propus evaluarea utilitatii si valorii monitorizarii ECG de
tip Holter In comparatie cu alte teste neinvazive de tipul testului de efort ECG, ecocardiografia
de stres in diagnosticarea si evaluarea ischemiei miocardice, in special la pacientii cu risc mediu
de boald coronariand (10-90% cazuri), precum si cuantificarea ponderii ischemiei silentioase in
cadrul sarcinii ischemice totale. Criteriile de includere au fost: criterii clinice (valvulopatii,
insuficienta cardiacd congestiva si hipotensiune de repaus), electrocardiografice (anomalii ST

34



sau T, HVS, tulburdri de conducere intraventriculare, cresterea PR > 240 ms) si terapeutice
(tratament cu digitala, B-blocante sau diuretice ).

IV. Concluzii

Metodele au fost analizate prin prisma teoremei lui Bayes, determinandu-se sensibilitatea,
specificitatea, valoarea predictiva pozitiva, acuratetea pentru fiecare test in parte cat si comparativ
intre ele, ceea ce a permis aprecierea valorii si utilitatii monitorizdrii ECG Holter in diagnosticarea
si evaluarea ischemiei miocardice. De aceea, explorarea diagnosticd a unui bolnav cu ischemie
miocardicd atat permanenta cat si tranzitorie trebuie sd cuprindd o multitudine de teste care vor
cauta sd evidentieze elementele cascadei ischemice. Testul de efort ECG asociat cu monitorizarea
Holter ECG si ecocardiografia de stres reprezintd investigatiile care aduc suficiente informatii
despre pacientii cu risc si stabilirea in final a conduitei terapeutice adecvate fiecarui pacient.

CAUZE FRECVENTE DE DISFAGIE LA PACIENTUL GERIATRIC
Daniela Neacsu, Carmen Movileanu
Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”- Clinica Otopeni

Disfagia este un simptom reclamat adesea de pacientii varstei a I1I-a. Adesea se manifesta
la ingerarea alimentelor solide, acompaniata de odinofagie, parestezii linguale, senzatie
de corp strain faringian.

Scopul lucrarii: Autoarele evidentiaza rolul examenului clinic ORL si al explorarilor
radiologice in obiectivarea cauzelor de disfagie.

Material si metoda: Studiul a cuprins pacienti selectionati din cazuistica INGG Ana
Aslan Otopeni din anul 2007 care prezentau disfagie instalata cu mult timp in urma, de
cauza idiopatica, pentru care s-a solicitat consult ORL si care au fost supusi explorarilor
radiologice.

Autoarele vor prezenta 6 cazuri reprezentative.

Concluzii: O simpla explorare radiologica corelata cu examenul clinic ORL pot oferi
informatii importante pentru stabilirea particularitatilor etiologice ale disfagiei la varsta a
II-a.

ERORI DE INTERPRETARE IN INVESTIGATIA DXA
Doina Nicodin
Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”- Clinica Otopeni

Diagnosticul de osteoporoza necesita o serie de investigatii paraclinice , investigatia
princeps fiind osteodensitometria DXA. Numarul aparatelor folosite in Romania a crescut
semnificativ in ultimul an asa incat diagnosticarea a devenit mult mai facila pentru un
numar mai mare de pacienti. Osteoporoza este o afectiune silentioasa devenind
simptomatica doar in prezenta complicatilor respectiv fracturile.

Aparatele deosebit de complexe au caracteristici tehnice diferite in functie de firma
producatoare si exista mici diferente dar semnificative intre rezultatele obtinute pe
acestea.Pentru obtinerea unor rezultate corecte exista cateva reguli pe care medicul si in
parte pacientul trebuie sa le cunoasca. Studierea in dinamica a rezultatelor obtinute prin
DXA trebuie efectuate de principiu pe acelasi aparat , folosind atat scorul “T” cat si
densitatea minerala osoasa in g/cm?2.
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Rezultatele obtinute prin aceasta investigatie sunt relevante pentru grupul format din
femei caucaziene postmenopauza.Pentru celelalte categorii de populatie (barbati , copii ,
femei in premenopauza, alte rase) nu s-au creat algoritme de valori normale.

Inainte de inceperea investigatiei trebuie efectuata o ancheta amanuntita in ceea ce
priveste fracturile anterioare, traumatismele, interventiile chirurgicale pe sistemul
osteoarticular, antecedentele heredocolaterale de osteoporoza sau fracturi. Alti factori de
risc pentru osteoporoza sunt : varsta instalarii menopauzei, fumatul, caderile, aportul
scazut de calciu, alte afectiuni care pot determina osteoporoze secundare (bolile
tiroidiene, insuficienta renala, bolile paratiroidiene, boli neoplazice hematologice etc.).
Un examen clinic succint poate ridica suspiciunea de osteoporoza : cifozele dorsale sau
cifoscoliozele cu tulburari severe de statica vertebrala, starea de nutritie, laxitatea
ligamentara etc. Este necesara calibrarea zilnica si periodica a aparatului folosit.
Pozitionarea corecta a pacientului este obligatorie pentru obtinerea rezultatelor
corecte.Datorita limitelor fizice de pozitionare a pacientului o parte din rezultatele
obtinute sunt fals negative sau fals pozitive , motiv pentru care trebuie folosita o alta
incidenta de expunere. Existenta unor afectiuni reumatismale concomitente prin
suprapunerea osteofitelor determina cresterea scorului “T”.

In cursul investigatie se urmareste inaltimea vertebrelor acestea trebuind sa aiba inaltimi
crescatoare de la L1 la L5.De asemenea se urmareste ca diferenta de T-score intre doua
vertebre sa nu depaseasca o deviatie standard.

In conditiile in care exista proteze metalice sau fracturi in zonele investigate acestea vor
fi eliminate din studiu. Exita si alte artefacte paravertebrale : litiaza renala , calcificari ale
aortei abdominale sau de tesuturi moi, fibroame calcificate, obiecte metalice de pe
imbracaminte sau o investigatie anterioara recenta cu bariu. In softul programului exista
posibilitatea de indepartare a acestor artefacte.

In mod obligatoriu se fac doua determinari in general coloana vertebrala lombara si un
sold sau radius 33%. Exista o grafica a evolutiei T-score ascendenta in trepte cat si una
care intercaleaza mici perioade descendente.

In concluzie, pentru interpretarea unei investigatii DXA trebuie integrate elemente
tehnice , clinice si anamnestice pentru obtinerea unor rezultate corecte.

Studierea doar a rezultatelor tehnice poate conduce la un diagnostic eronat in plus sau in
minus ducand astfel la pierderea momentului potrivit pentru initierea terapiei inainte
aparitiei complicatiilor.

ANAMNEZA IN VEDEREA DETERMINARII FACTORILOR DE RISC IN
OSTEOPOROZA

Doina Nicodin

Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”- Clinica Otopeni

INTRODUCERE: Studiile populationale au scos in evidenta cresterea progresiva a
incidentei osteoporozei la femeile caucaziene postmenopauza.Datorita imbatranirii
populatiei se preconizeaza ca osteoporoza si complicatiile ei vor deveni o problema de
sanatate publica cu costuri financiare si sociale deosebit de grave. Mortalitatea secundara
cauzata de fracturile de fragilitate asociate osteoporozei , este in continua crestere atat
precoce postfractura cat si la distanta.
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SCOPUL STUDIULUI: Importanta unei anamneze corecte in evaluarea factorilor de risc

ai osteoporozei.

OBIECTIVUL LUCRARII: Studiul frecventei si al importantei factorilor de risc pe un

esantion de 250 de femei postmenopauza.

MATERIAL SI METODA: Din cele 1760 de investigatii DXA s-au selectat aleator , in

ordine alfabetica 250 de cazuri. Criterii de includere au fost: sexul feminine, rasa

caucaziana, postmenopauza. Criterii de excludere au fost: sexul masculin, femei in

premenopauza, copii, femei de alte rase.

REZULTATE:
e Selectia pe grupe de varsta

40-49 ani : 5 cazuri

50-59 ani : 75 cazuri

60-69 ani : 90 cazuri

70-79 ani : 70 cazuri

Peste 80 ani : 10 cazuri

e Din cele 250 de cazuri , 84 prezentau osteoporoza , 83 osteopenie si 83 aveau T-scor

normal.

e In ceea ce priveste starea de nutritie s-a observat ca un numar de 12 paciente sunt

subnutrite , 33 normoponderale , 102 supraponderale si 103 cu obezitate.

e Aproximativ o treime din pacientele intervievate au prezentat menopauza precoce sub

45 de ani , dintre care 26 cu climax chirurgical.

* 39 de paciente aveau in antecedentele heredocolaterale cel putin o fractura in general

pe linie materna.

e 26 de paciente s-au declarat fumatoare iar 18 au afirmat un consum scazut de produse

lactate.

e 34 de intervievate au prezentat cel putin o fractura de fragilitate postmenopauza , 22

dintre ele la nivelul antebratului.

e Desi multe dintre paciente prezentau tulburari severe de statica vertebrala , numai 4

dintre acestea erau diagnosticate cu tasare vertebrala.

e Scaderea in inaltime recunoscuta de multa paciente nu a putut fi precizata , pacientele

necunoscandu-si inaltimea maxima de adult.

e  Alti factori de risc sunt reprezentati de :

-stare fizica precara (fragilitate):18 cazuri

-caderi repetate de cauze diferite : 8 cazuri

-varsta inaintata peste 80 ani : 10 cazuri

-hipertiroidie : 2 cazuri

-tratament anticonvulsivant : 3 cazuri

CONCLUZII:

e 60% din pacientele investigate prezentau grade diferite de osteoporoza si osteopenie
in valori egale.

e Factorii de risc cei mai frecvent intalniti sunt : menopauza precoce , antecedentele
heredocolaterale de fractura si fumatul.

* Desi obezitatea este descrisa ca un factor de protectie al osteoporozei in studiul nostru
112 paciente cu osteoporoza si osteopenie erau supraponderale sau obeze.

e Toate cele 10 paciente cu varsta peste 80 de ani prezentau osteoporoza.
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RELATIA DINTRE VARSTA, OXIDUL NITRIC SI FIBRINOGEN LA
PACIENTII CU ATEROSCLEROZA CAROTIDIANA AVANSATA

Simona Oprisl, Victoria Andrei', Florentina Halici', Cecilia Gainaru', Luminita Miuta®,
A. Valuch'

'Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”

*Institutul Clinic Fundeni-Sectia de Cardiologie

Oxidul nitric (NO) este factorul cheie de relaxare endoteliala care joacd un rol important
in mentinerea reactivitatii si tonusului vascular. Disfunctia endoteliald §i modificarile
bioactivitatii NO ar putea fi importante in initierea, progresia §i expresia clinicd a
aterosclerozei. Concentratiile crescute de fibrinogen in bolile cardiovasculare au condus
la ideea cd acesta este un factor de risc independent iar masurarea concentratiei ar putea
da informatii despre o potentiald asociere 1intre nivelele plasmatice crescute si
imbatranire. S-au luat 1n studiu pacienti (61,58+8,79 ani, n=12) cu ateroscleroza
carotidiand cu grad avansat de stenoza (70-90%)- lotul ATS, evidentiatd prin Doppler
carotidian, fata de un lot martor-lotul C (n=9), aparent sanatosi, fara leziuni ateromatoase
semnificative. Subiectii au fost selectati din LN.G.G. “Ana Aslan” si Institutul Clinic
Fundeni-Sectia de Cardiologie, fiind exclusi cei cu diabet zaharat, afectiuni inflamatorii
acute si cronice, boli neoplazice. S-a determinat concentratia de NO total prin detectie
spectrofotometrica la 540 nm cu un analizor ELISA, iar determinarea fibrinogenului s-a
realizat cu un cuagolumetru optic, utilizand metoda Clauss. Datele noastre au evidentiat o
crestere semnificativa statistic la ATS vs. C a nivelelor de NO (44,07 vs. 28,68 umol/L,
p<0,01) cat si a fibrinogenului (517,91 vs. 360,89 mg/dL, p<0,001). Analiza de regresie a
datelor noastre a aratat o corelatie puternica intre nivelele fibrinogenului si aria
ateroamelor la ATS (p<0,05) cat si o corelatie pozitiva intre NO si fibrinogen (p<0,05) la
lotul C. Relatia dintre imbdatranire si parametrii studiati, prin ecuatiile de regresie liniara,
aratd la lotul ATS o variatie pozitivd semnificativa atat pentru NO (p<0,01) cat si pentru
fibrinogen (p<0,02). Datele releva o puternica corelatie intre NO, fibrinogen si gradul de
ateroscleroza (redat prin aria ateroamelor). Rezultatele studiului sugereaza ca posibilele
alterari ale nivelelor de NO si fibrinogen sunt asociate cu ateroscleroza, dar sunt necesare
studii amanuntite pentru a evalua mecanismele si interactiunile dintre acestea ce duc la
schimbadrile biochimice in aceastd boala. Rdmane de stabilit de ce productia fiziologica
normala de NO poate preveni formarea ateroamelor iar supraproductia dupad inducerea
iNOS este vatamatoare. Daca fibrinogenul este acceptat ca factor de risc independent si
marker pentru procesele cronice inflamatorii ce reflectd aterogeneza, ar fi de mare
impotanta de stiut ce factori influenteaza nivelele acestuia.

STAREA DE SANATATE A CAVITATII ORALE LA PACIENTII VARSTNICI
SPITALIZATI
Cringuta Paraschiv, Rodica Ghiuru, Cristina Maria Gavrilescu
UMEF " Gr.T.Popa" Iasi, Clinica a V-a Medicala si de Geriatrie si Gerontologie

Objective: The aim of this study was to evaluate the health status of oral cavity in elderly
patients. Methods: We conducted a study among hospitalized geriatric population.
Clinical examinations determined dental status, the presence or absence of dentures, state
of oral hygiene, underlying diseases, diets and treatments. The oral hygiene was
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evaluated based on the detection of Candida albicans. Associations between those
parameters and oral diseases were also analyzed. Results: We found a high incidence of
periodontitis, gingivitis and oral candidiasis in elderly hospitalized patients. The
incidence of periodontitis was higher in elderly subjects with 10-19 teeth than in those
with 20 or more teeth. In contrast, the incidence of gingivitis was significantly lower in
patients with fewer teeth. Oral hygiene ( denture and oral cleaning) tended to worsen as
the number of teeth increased. The isolation of Candida albicans was significantly higher
in the elderly patients than in younger patients and its prevalence was influenced by the
usage of complete dentures in edentulous subjects. We identified as risk factors for oral
candidiasis poor hygiene, diabetes and treatments with corticosteroids or oral antibiotics.
Conclusion: The results showed that care of the oral cavity is difficult for elderly people
and oral hygienic condition should be improved in order to prevent oral diseases.
Key Words: elderly, oral diseases, oral hygiene

Obiectiv: Scopul studiului a fost de a evalua starea de sdnatate a cavitatii orale la
pacientii varstnici. Metoda: Am realizat un studiu pe pacienti varstnici spitalizati pentru
diferite afectiuni medicale. Examinarea clinica a determinat starea dentitiei, prezenta sau
absenta protezelor dentare, starea de igiend a cavitdtii orale, prezenta bolilor sistemice
concomitente, diete speciale si tratamente in curs. Igiena orald a fost evaluata pe baza
identificarii Candidei albicans. S-au analizat asocierile dintre diversi parametri studiati si
afectiuni ale cavitatii orale. Rezultate: Pacientii varstnici spitalizati au prezentat o
incidenta crescutd a periodontitei, gingivitei si candidozei orale. Incidenta periodontitei a
fost mai ridicata la pacientii varstnici cu 10-19 dinti decat la cei cu 20 sau mai multi dinti.
Din contra, incidenta gingivitei a fost semnificativ mai scazuta la varstnicii cu mai putini
dinti. Starea de igiend a cavitatii orale a fost cu atat mai deficitard cu cat numarul de dinti
a fost mai mare. Identificarea Candidei albicans a fost semnificativ mai frecventa la
pacientii varstnici fatd de cei tineri, prevalenta sa fiind influentata de purtarea protezelor
dentare. Ca factori de risc pentru candidoza orald au fost identificati igiena orala
defectuoasd, diabetul zaharat, tratamentele cu corsticosteroizi sau antibiotice pe cale
orald. Concluzie: Rezultatele studiului au aratat ca ingrijirea cavitatii orale este dificila la
varstnici iar imbundtdtirea igienei orale este esentiald pentru prevenirea afectiunilor
cavitatii orale.
Cuvinte cheie: varstnici, afectiuni ale cavitatii orale, igiend orala

FRECVENTA COMPLICATIILOR MICROANGIOPATE IN DIABETUL
ZAHARAT DE TIP 2 LA VARSTNIC

Luminita Pasca , Ramona Nistor, Valer Donca, Olimpia Ghidrai

Sectia Clinica de Geriatrie Gerontologie a Spitalului Clinic Municipal Cluj

Universitatea de Medicina si Farmacie “luliu Hatieganu” Cluj- Napoca

Diabetul zaharat este o afectiune cronica a carui prevalenta este in continua

crestere, afectand aproximativ 10% din persoanele cu varsta peste 65 ani si devenind
astfel o problema de sanatate publica.

39



Cauza de infirmizare a varstnicului prin complicatiile vasculare, retiniene,
neurologice si renale, diabetul zaharat de tip 2 necesita o abordare atenta prin praventia si
controlul terapeutic al acestor complicatii cronice.

Scopul acestei lucrari este de a urmari frecventa instalarii complicatiilor cronice
microangiopate ( retinopatie, neuropatie, nefropatie) la pacientii nou diagnosticati si la
cei cunoscuti cu istoric de diabet zaharat de tip 2 si aflati deja intr-un program terapeutic.

Material si metoda: Au fost evaluati 155 de pacienti cu diabet zaharat dintre care
nou diagnosticati (19,35 %) si cunoscuti cu istoric de diabet de tip 2 (80,65%) , pacienti
internati in Sectia Clinica de Geriatrie a Spitalului Clinic Municipal Cluj. Am urmarit:
varsta pacientilor, vechimea diabetului (exceptie cei nou diagnosticati), glicemia bazala la
internare si la sfarsitul spitalizarii,Hb glicozilata, statusul metabolic, prezenta
complicatiilor cronice microangiopate si schema terapeutica.

Rezultate: Structura lotului 65,16% femei, 34,84% barbati cu varsta medie de
73,11 ani, 36,13% dintre acestia fiind cu exces ponderal, dislipidemia fiind prezenta la
61,29% dintre pacienti, iar 92,9% fiind cunoscuti cu hipertensiune arteriala. Valoarea
medie a glicemiei s-a modificat favorabil pe parcursul spitalizarii, scazand de la 208,81
mg/dl la o valoare de 154, 90 mg/dl prin modificarea corespunzatoare a schemei
terapeutice. Retinopatia diabetica a fost prezenta la 60 % din componentii lotului studiat,
nefropatia diabetica la 30,32 5 din cei inclusi in studiu, iar polineuropatia senzitiva/ mixta
la 56,77%. Majoritatea pacientilor erau tratati prin dieta (34,19%), 44,5% urmau
tratament cu antidiabetice orale, si doar 14,8 % urmau vreun regim de insulinoterapie,
ceea ce se reflecta si in valoarea medie a hemoglobinei glicozilate de aprox. 9.5 %.

Concluzii: Am gasit o corelatie pozitiva intre echilibrul glicemic precar si
prezenta retinopatiei, nefropatiei si a polineuropatiei.

BACTERIE ANAEROBA NESPORULATA IZOLATA DINTR-UN CONDROM
Maria Patrascu

In anul 1997 am izolat din condrom, prin insamantare, un bacil Gram negativ
anaerob nesporulat, probabil Fusobacterium .

Condromul este o tumora conjunctiva benigna, plecata de la cartilaj si constituita
din celule rotunjite, condrocite, normale ca aspect, intr-o capsula cartilaginoasa,
condrocite tinere, ca semn de hiperplazie si o substanta fundamentala cartilaginoasa
(condrogel) inegal de abundenta.

Microbii anaerobi nesporulati i-am mai izolat si din alte tumori benigne sau
maligne in perioada cuprinsa intre anii 1968-1997.

Cu aceste date microbiologice sustin rolul microbilor anaerobi nesporulati ca
agenti etiologici in boala tumorala, fapt confirmat si practic prin vindecarea unui pacient
cu o tumora maligna pe maxilarul superior, metastazata, vindecata prin tratament cu
antibiotic. Acelasi pacient face dupa 17 ani de la vindecarea tumorii, 0 noua tumora pe
corzile vocale vindecata prin acelasi tratament.
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TIMPUL IN SEMANTICA MORTII
Maria Patrascu

Moartea este dimensiunea cea mai intima a fiintelor vii. Moartea venita din
interior este inscrisa in insusi programul genetic.

In medicina a fost neglijat aspectul unei temporalitati ciclice legata de apartenenta
noastra la sistemul solar. Inter-relatiile intre miscarile sistemului solar si fenomenele
biologice sunt sincronizate prin orologii biologice.

Inventia ceasului biologic-BIOCRON a psiho-sociologului roman-lancu Scutasu
Comaneanu, brevetata, a fost medaliata cu argint la al 5 -lea Salon de Inventii si Tehnici
noi, Geneva , 1976.

Biocronul considera omul o fiinta mezocosmica in contextul SOARE-PAMANT-
LUNA.

Teoria si metoda biocronologica se bazeaza pe principiul ca fondul natural de
radiatii in evolutia si involutia ciclurilor naturale, stimuleaza si inhiba functiile
vitale. Timpul real-reversibil, reflectat si acumulat in orice organism se numeste cronotip,
iar organismul adaptat si sincronizat cu timpul sau natal se numeste biocron.

Metoda biocronului determina patru faze de vitalitate a organismului uman in trei
orizonturi temporale: circanual,circalunar selenar si circadian in functie de perioada de
revolutie a Pamantului in jurul Soarelui si a axei sale , precum si a Lunii in jurul
Pamantului.

In lucrarea de fata abordez o alta notiune legata de semantica mortii-TIMPUL.

Studiul de fata a fost efectuat pe o cazuistica de 106 persoane ,decedate, din doua
biotopuri din zona temperata, Romania si SUA.

Prin metoda biocronologica am investigat diferenta temporala-potentiala intre
datele nasterii fiecarui cronotip-biocron si momentul mortii in orizont circanual.

Ne nastem, traim si murim pe ceasul nostru biologic.

Acest “cand” in semantica mortii este important pentru a ne cunoaste ca fiinte
mezocosmice, in lupta pentru viata, pentru reanimare si prevenirea deceselor, pentru
usurarea si alinarea fizica si morala a celui care se stinge, pentru psihoterapia vietii
cotidiene a celor ramasi, pentru solodaritatea umana in fata mortii.

COMPORTAMENTUL ALIMENTAR LA PERSOANELE DE 55-70 DE ANI iN
DIVERSE CONTEXTE PSIHOSOCIOPROFESIONALE

Emilia Patru"”, Aurelia Lascu®”, Claudia Raluca Persu”, S.B. Persu?
D Disciplina de Sanatate Publica si Management Universitatea de Medicina si Farmacie
din Craiova

? Clinica ATI, Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova

%) Clinica ATI, Spitalul Clinic CF Craiova

YSectia de Chirurgie, Spitalul Municipal Caracal

Introducere.Comportamentul alimentar constituie ansamblul reactiilor de
raspuns fatd de stimulii interni sau externi, care reclama aportul de alimente sau
intreruperea actului alimentarii. El cuprinde o serie de reactii reflexe Tnnascute (instincte),
precum si reactii castigate In cursul vietii prin experienta .
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La om, comportamentul alimentar este generat de procesul alegerii (si nu al
selectiei ca la animale), avantaj care poate avea efecte diferite, In raport cu circumstantele
existente: poate dirija in mod rational consumul cétre nevoile organismului, intelese
corect si acceptate ca ,stiintific dovedite”, sau poate devia consumul catre un
dezechilibru constient acceptat ca riscant, dar preferat datoritd satisfacerii unei nevoi
interioare resimtite sub forma ,,placerii”.

Dupa Jordan (1976) citat de Mincu,comportamentul alimentar are patru mari
componente: priza alimentara (cantitatea de alimente la o masa, numarul meselor,
distanta intre mese, timpul acordat unei mese, timpul acordat masticatiei); constantele
fiziologice si psihologice (preferintele pentru anumite alimente, atitudinea fatd de
diferitele alimente, foamea, dispozitia fizicd si psihicd); activitatile comportamentale
prezente inainte sau in cursul mesei (plimbat, citit, urmarirea programului de televiziune
etc.); stimulii externi, care preced sau care survin in cursul mesei (orarul meselor, locul
unde se face aportul alimentar, prezenta altor persoane, caracteristicile organoleptice ale
alimentelor, disponibilitatea de alimente, capacitatea si posibilitatea alegerii alimentelor).

In lucrarea de fati ne-am propus si cunoastem comportamentul alimentar la
persoanele de 55 — 70 de ani din patru domenii de activitate, reprezentative In peisajul
profesional al judetului Dolj (agricultura, invatamant, industrie si sdnatate), folosind
urmadtoarea ipoteza de lucru: gradul de cultura sanitara specific unor grupe populationale
induce modificari decisive in comportamentul alimentar si, consecutiv, in stare de
sandtate §i, in capacitatea de performare. Evaluarea starii de sandtate/morbiditate in
corelatie cu tipul de comportament alimentar ca si evaluarea potentialului de performare
in vederea aprecierii capacititii de muncd la aceastd grupa de populatie pentru
continuarea activitatii profesionale constituie subiectul altor doua studii.

Participanti si metodi.Cercetarea s-a efectuat pe un lot alcdtuit din 129 de
subiecti, barbati si femei, cu varsta cuprinsa intre 55 — 70 de ani, din cele patru sectoare
de activitate.

Subiectii din agriculturd au fost reprezentati de agricultori cu domiciliul in
comuna Breasta.

Lotul subiectilor din industrie a cuprins muncitori care lucreaza sau care au lucrat
in industrie in mediul fard noxe la Societatea Comerciald Electroputere S.A.

Lotul din invatdmant a fost format din profesori in activitate sau pensionari de la
Grupul Scolar Industrial Energetic Craiova si Grupul Scolar Industrial Constructii Magini
Nr. 2 Craiova.

Ultimul lot a fost constituit din medici aflati in perioada activa sau pensionari din
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova.

Pentru cunoasterea comportamentului alimentar am efectuat ancheta alimentara,
in care am folosit trei tipuri de chestionare:chestionar privind tipul si cantitatea
alimentatiei obisnuite timp de o saptdmana, chestionar privind frecventa de consumare a
diferitelor produse alimentare si chestionar privind statusul socio-economic, profesional
si starea de sanatate.

S-a folosit metoda Inregistrarii tuturor alimentelor consumate timp de 7 zile, in
fiecare din cele patru anotimpuri ale anului.

S-a calculat consumul zilnic pe grupe de alimente si folosind tabelele de
compozitie ale alimentelor Intocmite de Ministerul Sanatatii s-a obtinut consumul mediu
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zilnic de proteine, lipide, glucide, calorii, elemente minerale (calciu, fosfor, fier) si
vitamine (A, Bj, B,, PP, C) al meniurilor consumate.

Acest consum a fost comparat cu ratiile recomandate de normele de alimentatie
ale Ministerului Sdnatatii pentru membrii esantionului tindnd seama de structura acestuia
(gen, grupa de varsta si intensitatea activitatii profesionale).

Am avut in vedere urmatoarea clasificare a variatiilor inregistrate in aportul de
elemente minerale si vitamine: usoare, intre +/- 10-20%; moderate, intre +/- 20-30%;
importante, peste 30%.

Compararea mediilor s-a facut cu ajutorul testului Student sau Kruskal-Wallis.

Rezultate. Agricultorii si subiectii din industrie au preferat branzeturile, oudle,
grasimile concentrate vegetale si derivatele de cereale, care au fost folosite in exces si au
consumat insuficient carnea §i preparatele din carne, pestele, grasimile concentrate
animale, legumele si fructele, zaharul si produsele din zahar.

Profesorii au preferat mai multe alimente: preparatele din carne, branzeturile,
oudle, grasimile concentrate vegetale, painea, derivatele din cereale, legumele uscate,
zaharul si produsele zaharoase si au consumat insuficient laptele, carnea, legumele si
fructele.

Alimentele preferate ale persoanelor din sanatate au fost: carnea, preparatele din
carne, pestele branzeturile, oudle, grasimile concentrate vegetale, derivatele de cereale,
legumele uscate, unele din acestea fiind consumate in exces.

Proteinele, indiferent de provenientd, au fost consumate in exces de subiectii din
agricultura, invatamant si sanatate si aproape normal de persoanele din industrie.

Consumul de lipide a fost relativ normal la agricultori si muncitorii din industrie
si in exces la profesori si medici.

Glucidele au fost folosite in deficit la persoanele din agricultura si industrie si in
exces la femeile din invatdmant si sanatate.

S-au inregistrat valori hipocalorice la subiectii din agricultura si industrie si
hipercalorice la persoanele din cel de-al doilea segment de varstd din invatamant si
sdnatate.

Consumul de elemente minerale si cel de vitamine a fost deficitar la toti subiectii
din lot.

Concluzii. Am putut identifica doud comportamente alimentare: unul comun
pentru persoanele din agriculturd si industrie si altul foarte asemanator pentru persoanele
din invatdmant si sdnatate.

Cuvinte cheie: comportament alimentar, anchetd alimentara, persoane varstnice.

INFLAMATIA iN iMBATRANIRE — O CHEIE PENTRU INTELEGEREA
PATOLOGIEI ASOCIATA CU VARSTA

Catélina Pena

Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”

Inflamatia nu este “per se” un fenomen negativ; este raspunsul sistemului imun de
aparare a organismului fatd de invazia virald, bacteriand sau cu alti agenti patogeni. Insa,
aceasta activitate foarte indelungatd conduce la o inflamatie cronica, ce incet dar
inexorabil duce la afectarea unora sau a tuturor organelor. Acesta este un fenomen tipic
legat de procesul de Tmbatranire si este considerat factorul major de risc pentru bolile
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cronice corelate cu inaintarea in varsta: ateroscleroza, diabetul zaharat, cancerul, doar
pentru a mentiona cateva cu o componentd inflamatorie importanta.

Mai mult, progresia bolilor §i acest raspuns imun par, de asemenea, sa fie
dependente de fondul genetic al indivizilor. S-au facut studii care sugereaza ca
genotipurile pro-inflamatorii sunt corelate cu Tmbdtranirea fard succes si, reciproc,
statusul inflamator controlat presupune sanse crescute pentru imbatranirea cu succes. Cu
alte cuvinte, bolile corelate cu varsta sunt pretul pe care trebuie sa-1 platim pentru un
sistem imun activ de-a lungul intregii vieti, sistem imun care ne apara in tinerete, dar ne
poate face rau mai tarziu.

Cele mai multe studii raportate despre acest subiect aratd o legdtura intre
polimorfismul citokinic si longevitate, sugerand ca acei indivizi care sunt predispusi
genetic sa produca nivele mici de citokine inflamatorii sau nivele mari de citokine anti-
inflamatorii pot avea sanse §i capacititi mai mari de a atinge limita extrema a sperantei
umane de viata.

Prezentarea argumenteaza rolul imunitdtii inndscute si a inflamatiei in cele mai
frecvente afectiuni care apar in cadrul procesului de imbatranire, si anume obezitatea,
diabetul zaharat tip II, cancer, ateroscleroza si bolile cardio-vasculare, precum si bolile
cerebrale degenerative.

PARTICULARITATI ALE MARKERILOR SINDROMULUI INFLAMATOR LA
PERSOANELE VARSTNICE

Catalina Pena, Victoria Andrei, Irina Dumitrescu

Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”

Este deja demonstrat faptul ca sindromul inflamator cronic joaca un rol esential in
evolutia unor boli si este, de asemenea, legat de procesul de imbatranire.

Studii efectuate au ardtat ca la varstnici, fumatori, persoane cu intoleranta la
glucoza sau diagnosticate cu diabet zaharat tip 1I, obezi, proteina C reactivd (CRP) are
valori mai mari. Pe de alta parte, citokinele pro-inflamatorii sunt cunoscute ca au drept
consecintd malnutritia. De aceea, deducem ca inflamatia este responsabila in parte, pentru
malnutritie si influenteaza indicele de masa corporald (BMI).

Scopul acestei lucrdri a fost de a studia corelatiile dintre anumiti markeri ai
sindromului inflamator (proteina C reactiva, interleukina IL-6, fibrinogenul) si indicele
de masa corporala BMI la subiectii varstnici, cu si fara diabet zaharat.

Subiectii din cele trei loturi (martor, varstnici fara diabet zaharat, varstnici cu
diabet zaharat) au fost selectati dintre pacientii sectiilor clinice ale INGG. Rezultatele
obtinute si prelucrate statistic au aratat valori mai mari ale nivelelor plasmatice ale CRP
si IL-6 la pacientii cu diabet zaharat. De asemenea, nivelele plasmatice ale IL-6 si CRP
au fost mai mari la subiectii cu valori crecute ale BMI.

Acest studiu sugereaza faptul ca valorile mai mari ale markerilor inflamatori sunt
asociate cu o incidentd crescutd a declinului functional, In contextul procesului de
imbatranire. Ramane, 1insd, neclarificatd intrebarea dacd putem reduce riscul
dizabilitatilor, scdzand nivelele markerilor inflamatori. Sunt folosite cateva strategii care
scad inflamatia si aici amintim tratamentul cu statine si thiazolidinedione, care scad
inhibitorul activatorului de plasminogen si proteina C reactiva.
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CORRELATES OF ACTIVE AND HEALTHY AGEING OVER SEVENTY

IN A RURAL SETTING. CROSS-SECTIONAL AND LONGITUDINAL STUDY.
Petrov 1.C.

Bulgarian Association on Ageing; and Medical University of Sofia.

740 elderly, representing a 20% random sample of all population aged 70 and over of 46
villages near Sofia have been studied cross-sectionally as well as longitudinally in order
to identify various types and correlation of successful ageing in a rural ambience. The
group was homogeneous in ethnic and sociocultural respect, with a level of migration
near zero. The mode of life was traditional and rather closed. The education level of the
men was mostly 1-4 classes, but the majority of women were illiterate.

The methods included a complex medical, neurological and psychiatric
examination, a battery of cognitive tests, a psychological interview, and a personality
self-evaluation test after Dembo-Rubinstein.

The principal inferences of this large study showed that:

e The value thinking of the rural elderly was focused on few vital themes: family,
health, economic security, work capacity and independent mode of life.

e Provided these factors were set favourably, they could be primordial sources of
mental balance and contentment;

e Ifunfavourable, they could be a source of dissatisfaction and psychostress.

e Impaired general health, family troubles, insufficient income and loss of work
capacity seem to be essentially involved with the onset of late depressions.

e About 44% of the rural aged over seventy were well adjusted psychologically and
satisfied with their hard life.

e One third of the group had some mental health problems. They were mostly
depressions/dysthymia, anxiety and/or cognitive disorders. They were mostly
mild or moderate disorders, not impeding the usual work activity of the elderly,
and were well tolerated by their families and neighbours.

e From 70-74 up to 80-85-89 there has been longitudinally observed an inevitable
decline in cognitive test scores, but the general course of mental balance and
satisfaction could be in some cases favourable with advance of ageing.

e Exactly, the clinical-psychological follow-up, carried out in periods of 1,2,5,7,10
and 13 years, revealed some improvement in the mental health and social balance
in 17%, but in 55% of the elderly, with the advance of years, occurred some kind
of deterioration.

MANAGEMENTUL ANXIETATII LA VARSTNICII CU AFECIUNI
CARDIOVASCULARE

Raluca Pircalabu, Ileana Raducanu, Bogdan Morosanu, Alina Tanase
Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”

Bolile cardiovasculare sunt in prezent principala cauza de morbiditate si mortalitate
pe glob, putind fi considerate principalul inamic in tarile dezvoltate. Dupa previziunile
facute de OMS, se apreciaza ca in anul 2020 se va produce o crestere a frecventei
patologiei generate de boala coronariana ischemica, ca urmare a cresterii mediei de varsta
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a populatiei, dar si cresterea semnificativa a tulburarilor anxioase si depresive majore,
care vor ocupa locul 2 dupa bolile cardiovasculare ca factor de dizabilitate si mortalitate.

Prevalenta depresiei si anxietatii este mai mare la pacientii varstnici cardiovasculari
decit in populatia generala. Depistarea si terapia corespunzatoare a acestor afectiuni
psihice poate ameliora un numai prognosticul pacientului cu afectiune cardiaca, dar
influenteaza pozitiv si complianta pacientului la tratamentul bolii de baza.

Asocierile frecvente dintre anxietate si bolile organice pun probleme serioase si
dificile de diagnostic diferential si pozitiv al fiecarei categorii de afectiuni in parte.
Determinarile psihosomatice din bolile cardiovasculare influenteaza un numai calitatea
vietii, ci si durata ei, datorita unei relatii biunivoce de intretinere si potentare.

In acest studiu, ne-am propus sa analizam modul in care a fost gestionata
anxietatea prezenta la pacientii varstnici cu afectiuni cardiovasculare internati, intr-un
interval de un an. Pacientilor 1li s-a efectuat examinare clinica, determinari biochimice,
holter EKG si evaluare psihologica. Datele obtinute au fost centralizate si prelucrate
statistic.

DEHIDROEPIANDROSTERONUL, MARKER BIOLOGIC AL IMBATRANIRII
Raluca Pircalabu, Ileana Raducanu, Catalina Pena, Victoria Andrei
Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”

Cu toate ca DHEA si DHEA-S sunt cei mai abundenti steroizi circulanti in
organismul uman, rolul lor ramine inca neclar. Nu a fost identificat inca un receptor
specific pentru DHEA si DHEA-S.

Obiectivul acestui studiu a fost determinarea variatiei nivelului seric al DHEA-S
in relatie varsta si statusul menopausal. In acest scop, au fost alcatuite trei loturi de
studiu: (I) un lot de 20 femei tinere cu varste cuprinse intre 24 si 35 de ani, (II) un lot de
femei intrate de putin timp la menopauza cu varste cuprinse intre 50 si 60 de ani si (III)
un lot de femei cu varste de peste 70 de ani.

Nu au fost incluse in lot femeile cu afectiuni endocrinometabolice, menopauza
indusa chirurgical, cele care erau sub tratament hormonal substitutiv, sau care au urmat
un astfel de tratament in antecedente. Nu au fost admise in lot tinerele sub terapie
anticonceptionala sau cu afectiuni endocrinologice.

S-a efectuat examinarea clinica, masuratori antropometrice, determinari
biochimice si hormonale (DHEA-S). Datele obtinute au fost prelucrate statistic

S-a evidentiat o scadere marcanta a mediei DHEA-S la grupa de virsta 50-60 ani
fata de lotul de femei tinere. Dupa intrarea la menopauza scaderea nivelului seric al
DHEA-S continua si, cu cit intervalul de timp de la instalarea menopauzei este mai mare,
cu atat nivelul seric al DHEA-S este mai redus, dar dupa 70 ani scaderea nu mai este la
fel spectaculoasa. In consecinta, nivelul seric al DHEA-S scade cu varsta, putand fi
considerat un indicator al procesului de imbatranire.
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MANAGEMENTUL DEMENTEI

Delia Marina Podea

Universitatea de Vest “Vasile Goldis” Arad, Facultatea de Medicind Generala, Catedra de
Psihiatrie

Managementul dementei se refera la managementul starii de sdnatate somatice a
pacientului, a simptomatologiei psihiatrice, si a factorilor de mediu. Managementul
include identificarea momentului debutului, a comportamentului specific si identificarea
posibililor factori de risc fizici si emotionali a tulburarilor afective sau psihotice
coexistente, si desigur tratamentul non-farmacologic si farmacologic.

Identificarea factorii de mediu este necesard pentru a decide dacd acestia
reprezinta o cauza a simptomatologiei. Uneori, simpla identificare va avea drept rezultat
imbunatatirea comportamentului, de exemplu: conditiile de lumina de care pacientul nu
trebuie sa fie privat, inldturarea zgomotelor, si punerea la dispozitie a unor conditii
propice mobilizarii si deplasarii pacientului.

Studiile farmacologice sunt relativ putine avand in vedere prevalenta dementelor,
deteriorarea profesionald, sociald si familiala a pacientului dement. Cele mai bune
rezultate revin inhibitorilor de acetilcolinesteraza (donepezil, rivastigmina, galantamina).

In tratamentul formelor moderate si severe ale dementei Alzheimer, si-a dovedit
eficienta memantina, antagonist al receptorului NMDA, imbunatitind cognitia,
activitatile zilnice ale pacientului, comportamentul deci evolutia globala a acestuia.
Memantina are deasemenea un efect benefic asupra agitatiei psihomotorii si agresivitatii.

In tratamentul tulburarilor psihotice, cele mai bune rezultate revin risperidonei si
olanzapinei.

Antidepresivele, anxioliticele §i hipnoticele ar trebui administrate numai
pacientului cu simptome persistente si intense. Nu stim incd cu exactitate daca
carbamazepina si acidul valproic ajutd in managementul tulburarilor de comportament
din dementa.

In prezent, asa cum afirma Gauthier (2005) ,,arta tratamentului medicamentos se
referd la utilizarea medicamentului corespunzator simptomului si stadiului evolutiv al
bolii, incepand cu doze mici si crescandu-le progresiv”.

Cuvinte cheie: dementd, management, tratament, inhibitori de
acetilcolinesteraza, antagonist al receptorului NMDA

THE MANAGEMENT IN DEMENTIA

The management in dementia includes management of patients' physical health,
psychiatric symptoms and environmental factors. These include identifying specific
behavior and when it occurs, reviewing possible physical and emotional stressors,
checking for coexisting affective or psychotic disorders, minimizing medications that can
worsen the behavior e.g. anticholinergics, use non-pharmacological interventions and use
of pharmacological agents.

Environmental factors should also be examined to see if these are a cause of the
symptoms and sometimes simple measures will result in improved behavior e.g.
improved lighting, reducing noise levels and having a continuous main corridor so that
patients are able to walk freely without encountering a “dead end”.
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The evidence base for the drug treatment in dementia is relatively poor
considering the size of the problem and the distress these symptoms cause. The best
available evidence is for risperidone and olanzapine (antipsychotic drugs) with a good
evidence base for the cholinesterase inhibitors (donepezil, rivastigmine, galantamine).

Memantine, NMDA-receptor antagonist, is currently licensed for moderate to
severe dementia of the Alyheimer's type and improved cognition, activities of daily
living, global outcome and behavior. Memantine showed a significant beneficial effect on
agitation and aggression.

Antidepressants, anxiolytics and hypnotics should only be used in patients with
relevant marked and persistent symptoms. Whether carbamazepine, valproic acid help in
the management of problem behaviors in dementia is not known.

At present as Gauthier (2005) notes “the art of drug treatment is to use the right
drug for the right symptoms at the proper stage of the disease starting low and going
slow”.

Keywords: dementia, management, treatment, cholinesterase inhibitors, NMDA-receptor
antagonist

SOCIETATILE ACTUALE EUROPENE DEVIN TOT MAI iMBATRANITE
Catalin Popescu, Adelina Bojan
Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”

Imbatranirea populatiilor are deja un impact asupra societitii. Pana in prezent, tarile
europene au fost capabile sd se adapteze, mai mult sau mai putin reusit, la consecintele
schimbadrilor 1n structura pe varste a populatiei, in sensul imbatranirii demografice. Cu
toate acestea, prezenta ingrijorare referitoare la procesul de imbatranire a populatiilor nu
este neantemeiatd. Pe cand, 1n trecut nevoile crescute ale populatiei varstnice erau
acoperite de o crestere economica, in prezent desfasurarea procesului se produce intr-o
perioada marcata fie de o dezvoltare sustinutd in tarile mai dezvoltate, fie de o recesiune
economica sau stagnare in tarile mai putin dezvoltate. Proiectarile populatiei in varianta
medie, datorate expertilor demografi ai O.N.U.(2001) aratd ca populatia europeana in
varstd de 60 de ani si peste, va creste cu 52,5%, iar populatia foarte imbatranita (80 de ani
si peste) va creste cu 55,9%, in intervalul 1990-2020. Anumite tari, ca: Bosnia-
Hertegovina, Macedonia, Grecia, Tugoslavia, Croatia, Romania, Italia, Spania, Republica
Moldova, Albania si Bulgaria (in ordine descrescdtoare) 1si vor dubla populatia foarte
imbatranita, imbatranirea populatiilor avand, asa cum am aratat, deja un impact important
asupra societdtii. Pand In prezent, tarile europene au fost capabile sd se adapteze, mai
mult sau mai putin reusit, la consecintele schimbarilor in structura pe varste a populatiei,
in sensul Tmbatranirii demografice. Accentuarea acestui proces in viitor va face insa, tot
mai dificild sau chiar - pentru unele tari mai putin dezvoltate - aproape imposibila
continuarea adaptarii n conditii acceptabile. Conform celor prefigurate mai sus, este din
ce in ce mai recunoscut faptul ca imbatranirea populatiei afecteaza tot mai multe sfere ale
vietii economice si sociale: de la sistemele de pensii si de Ingrijiri de sdnatate, la cererea
de fortd de munca, solidaritatea comunitara inter-generatii si la facilitati colective.
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EVOLUTIA SPERANTEI MEDII A VIETII LA NASTERE iN ROMANIA, DUPA
ANUL 1956 - REZULTAT AL PROCESULUI DE IMBATRANIRE
DEMOGRAFICA ?

Catalin Popescu, Adelina Bojan

Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”

Tranzitia demograficd reprezinta procesul de trecere de la niveluri ridicate ale natalitétii
si mortalitdtii populatiei la rate tot mai scdzute ale acestor indici demografici, cu unele
particularitati specifice epocii contemporane. Cunoscand mai tarziu tranzitia
demograficd, populatia tarii noastre a trecut, mai intai, prin faza de reducere a mortalitatii
si, mai apoi, prin faza de reducere a natalitatii. Anul 1956 este considerat ca un puct de
inflexiune, dupa care ritmul imbatranirii a devenit mai accelerat. Se poate aprecia ca pana
in acel moment, structura pe varste a populatiei tarii noastre era normald (populatie tanara
sub aspect demografic), dupa care ritmul Tmbatranirii a devenit mai accelerat. Daca, in
1956 ponderea populatiei varstnice (de 60 de ani si peste) era de 9,9%, datele actuale
(2005) aratd o pondere a populatiei varstnice de 19,3%. Astfel, ca rezultat al evolutiei
descrescatoare si de lungd duratd a fertilitdtii, populatia va continua sd imbatraneasca si
sd scadd numeric. Studierea natalitatii, ca factor determinant al aparitiei procesului de
imbatranire demograficd nu ridicd probleme deosebite. Comparativ, studiul scaderii
mortalitatii si implicit al rolului acestui factor in aparitia imbatranirii demografice releva
aspecte mai complexe, uneori contradictorii. Acest fapt reiese si din analiza statistico-
matematicd a interrelatiilor dintre evolutia mortalitdtii $i cea a sperantei medii a vietii la
nastere. In acest sens, am cautat si lamurim o parte dintre caracteristicile si consecintele
evolutiei mortalitatii din Romania. Astazi este tot mai acceptat faptul ca Tmbatranirea
demograficd este un proces ireversibil, cu consecinte multiple in plan biologic,
psihologic, medical, social, economic si cultural. Inaintarea in varsta, prin acumularea
proceselor de uzura si degenerescenta tisulare atrage, fiind un principal factor de risc,
polipatologia caracteristica varstnicilor, care la rAndul ei consuma cea mai mare parte-mai
ales in tarile dezvoltate si foarte imbatranite demografic-din totalul resurselor alocate
sanatitii. In acest sens, se evidentiazd faptul ci in tarile in care speranta de viati la
nastere este ridicatd, orice expansiune a acesteia este Insotitd de o crestere a numarului
de ani-boala, a invaliditatii si dependentei - toate cu costuri sociale tot mai ridicate, in
conditiile neacceptarii de concesii fata de standardele tot mai ridicate de calitate a vietii.
Se infirma astfel, cel putin in parte, opiniile mai optimiste de la inceputul anilor ’80,
conform cérora se considera ca orice crestere a sperantei medii a vietii la nastere a fost si
se poate mentine insotitd de o calitate a vietii corespunzdtoare si astfel imbatranirea
demograficd nu ar fi un proces negativ.

NOUL CONTEXT DEMOGRAFIC EUROPEAN

Catalin Popescu**, Adelina Bojan**, Cristina Chendreanu®, Maria Popescu***
* Universitatea de Medicina si Farmacie “Carol Davila”, Bucuresti

** Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”, Bucuresti

*** Institutul National de Cercetare Dezvoltare “Urbanproiect”, Bucuresti

Dupa cum se cunoaste - inclusiv dintr-o serie de articole, publicate in anii precedenti, de
catre unii dintre autorii prezentului studiu - procesul de Tmbatranire demografica se
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desfagoara, atat la scard planetard, cat si in tara noastrd, In ritm alert. Determinarea
principalelor cauze si caracteristici ale acestuia si respectiv, evaluarea consecintelor bio-
psiho-medicale si socio-economice, constituie obiective majore ale acestei lucrari. In
acestd prima lucrare, accentul este pus pe cauzele care au condus la actualul nivelul
ridicat al procesului de Imbatranire demograficd din Roménia - cea mai importanta
schimbare a compozitiei pe varste pe care a cunoscut-o populatia tarii noastre in ultimele
4-5 decenii - cu raportare la contextul european. Acestea sunt: scdderea fertilitatii
populatiei feminine (proces care s-a intensificat In ultimul deceniu, cand ratele acesteia -
si consecutiv §i ale natalitatii - au coborat, pentru prima oard, sub nivelul inlocuirii
generatiilor) si scaderea mortalitdtii; cea din urmd fiind de intensitate net inferioara
mediei Comunitare, evolutia sa a influentat intr-o masura redusa nivelul procesului de
imbatranire demografica, ajungandu-se astfel, la o sperantd medie a vietii la nastere, la
noi, printre cele mai scdzute din Europa. Pand la inceputul celei de-a doua jumatati a
secolului trecut (recensdmantul din 1956), structura pe varste a populatiei noastre putea fi
consideratd tanard; ulterior, ritmul imbatranirii demografice s-a accelerat, depasind cu
mult trendul continental omolog, astfel incat in prezent, ponderea varstnicilor in totalul
populatiei, se situeaza cu 6-8 puncte procentuale sub media Comunitara. Ca rezultat al
unei evolutii de lungd durata a fertilitatii, populatia in varstd de munca a imbatranit si a
scazut numeric, ceea ce a dus si va duce in continuare, inclusiv la o crestere a “raportului
de dependentd” (ca notiune demograficd): o populatie activd tot mai putin numeroasa
trebuie sa suporte o populatie inactiva din ce In ce mai numeroasa. Chiar daca (de curand)
am devenit membri ai Uniunii Europene, de statele vestice dezvoltate ale continentului ne
separd inca ample si multiplane decalaje. De aceea, am considerat ca se impune si 0
scurtd anlizd comparativd a procesului de imbatranire demograficd, in raport cu tarile
central si est-europene, fatd de care avem o serie de trasaturi si de sechele istorice
recente, asemanatoare; astfel, in perioada 1950-2000, acest proces de Imbatranire
demografica a afectat toate populatiile acestor tari - cu exceptia Albaniei si a patru foste
republici sovietice - cu o intensitate diferitd insa, in functie de nivelul deja atins in primul
an al intervalului mentionat ca si de evolutiile ulterioare ale natalitatii. Intr-un clasament
al nivelului imbatranirii demografice din 27 de tari din Europa centrala si de est, plus cele
ale fostei U.R.S.S., Romania se situeaza pe locul al zecelea.

RELATIA DINTRE QOL SI ACTIVITATEA FIZICA LA PACIENTII
VARSTNICI CU IC
Georgeta Popescu*, Dr. Simona Ghiorghe,* Dr.Antonio Teixeira**

*INGG”Ana Aslan”

** Brazilia
Imbatranirea demografica din tara noastra arata ca 15% din cei 22 milioane de locuitori
au 65 de ani si peste.Mortalitatea prin boli cardiovasculare a atins si ea un nivel foarte
ridicat; IC este extrem de frecventa, atingand 0,4-2% din populatie. Varsta mediana a
pacientilor cu IC este de 74 de ani. Boala se caracterizeaza prin dizabilitate importanta si
prognostic prost, iar procesul de imbatranire in sine , joaca un rol important de factor de
risc pentru agravarea bolii, cu o afectare semnificativa a calitatii vietii pacientilor, si cu
mari cheltuieli pentru sanatate. Scopul lucrarii este de a demonstra posibilitatea
imbunatatirii rezultatelor terapiei IC in stransa relatie cu ameliorarea calitatii vietii prin
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asocierea unui program dirijat de activitate fizica. Material si metoda: Au fost analizati
50 de pacienti internati in INGG”Ana Aslan” in perioada noiembrie 2005-mai 2007;
pacientii aveau un prim episod de decompensare cardiaca, de diferite clase NYHA, si s-
au externat in stare compensata.Toti pacientii au fost evaluati pentru functia cardiaca prin
echocardiografie, activitatea fizica zilnica conform scalei de activitate specifica(SAS) si
testul de mers 6 minute, iar pentru QOL prin chestionarul MLHF(Minesota Living with
Heart Failure) si ADL. Rezultate: Din analiza efectuata asupra pacientilor luati in studiu,
rezulta o suprapunere intre clasa NYHA a IC si scorul MLHF, intre MLHF si SAS, intre
MLHEF si scorul ADL, fapt ce a adus dovezi relevante pentru calitatea vietii pacientului,
demonstrand rezultate superioare la cei care urmasera un program dirijat de activitate
fizica. Concluzii: Numarul pacientilor cu IC este in continua crestere, dar progresele
terapeutice alaturi de ameliorarea progresiva a conditiei fizice determinata prin metode
simple de evaluare, ne permit atingerea unor scopuri terapeutice valoroase asa incat sa
putem atinge un nivel acceptabil al calitatii vietii pacientului, cu efect pe termen lung de
reducere a cheltuielior medicale.

RECUPERAREA AFECTARII COGNITIVE POST - STROKE LA VARSTNICI
Autori: Prada G.I., Fita I.G., Vancea C., Ochiana V.

Disciplina de Geriatrie si Gerontologie — U.M.F. "Carol Davila"

Institutul National de Gerontologie si Geriatrie "Ana Aslan", Bucuresti

Rezumat: Majoritatea procedurilor de recuperare se bazeaza pe capacitatea pacientului de
a invata. Deficitele cognitive pot afecta aceasta capacitate — implicit si programul de
recuperare. Deficitele perceptiei, memoriei si ale functiilor executive au un rol central in
recuperarea ADL. Deficitele cognitive dupa stroke sunt asociate cu perioade mai lungi de
internare, trimiteri mai frecvente la programe de terapie ambulatorii si apelare la servicii
la domiciliu. Sunt prezentate cele patru strategii principale pentru recuperarea cognitiva.
Apoi este descrisa o metoda noua de recuperare cognitiva bazata pe un dispozitiv de
stimulare electrica pentru varstnicii cu sindrom de neglect post-stroke. Acesta se bazeaza
pe re-antrenarea cognitiva, avand ca fundament o strategie interna (ameliorare
comportament cognitiv alterat) si un model din neuro-psihologia cognitiva. Sunt
prezentate rezultatele unui studiu pilot efectuat cu acest dispozitiv si analizate avantajele
si dezavantajele sale. Evaluarea performantelor pacientilor s-a facut cu bateria de teste
Rivermead Perceptual Assessment Battery. S-a constatat ameliorarea performantelor
pacientilor la care s-a aplicat terapia cu dispozitivul de stimulare atat la testele cognitive
cat si la programul de recuperare. Sunt necesare studii implicand un numar mai mare de
pacienti, dar destul de greu de realizat datorita dificultatilor de aplicare a testelor de
evaluare cognitiva. Actualmente aceste teste sunt laborioase si nu suficient de sensibile
pentru a evidentia ameliorari incipiente atat ale functiilor cognitive cat si ale
performantelor legate de activitatile cotidiene bazale si complexe.
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PRESCRIEREA MEDICATIEI LA VARSTNICI

Autori: Prada G.I., Prada S.P., Fita I.G., Vancea C.
Disciplina de Geriatrie si Gerontologie — U.M.F. "Carol Davila"
Institutul National de Gerontologie si Geriatrie "Ana Aslan", Bucuresti

Rezumat: Utilizarea adecvata a medicatiei reprezinta una dintre cele mai importante
particularitati care diferentiaza practica medicinii geriatrice de medicina conventionala.
Framacoterapia varstnicilor necesita o intelegere a proprietatilor farmacologice ale
medicamentelor la acest grup populational, impreuna cu aspectele clinice,
epidemiologice, socio-culturale, si de reglementare ale utilizarii medicamentelor la
varstnici. Sunt prezentate cazuri clinice care ilustreaza modificari in farmacodinamica si
farmacocinetica legate de inaintarea in varsta, precum si variate strategii clinice de
prescriere a medicatiei la varstnici. Este subliniata necesitatea evitarii supra-medicatiei si
a polipragmaziei, precum si cresterea compliantei la terapie. La varstnici exista un risc
marit de reactii adverse datorit unei multitudini de factori printre care manifestarea
specifica a bolilor precum si asocierile morbide care impun selectarea atenta a schemelor
teraputice pentru a se evita potentarea efectelor nedorite. De retinut faptul ca orice
simptom nou instalat la un pacient varstnic trebuie initial considerat ca un posibil efect
advers al medicatiei, pana la stabilirea definitiva a originii sale. Doar trei dintre cele patru
componente ale farmacocineticii sunt afectate de inaintarea in varsta: distributia,
metabolizarea si excretia. Tratamentele la varstnici trebuie incepute cu doze mici si
crescute progresiv, lent, dar nu se recomanda intreruperea terapiei prea curand. De retinut
ca o valoare normala a creatininei serice nu reprezinta neaparat o viteza de filtrare
glomerulara normala si de aceea este necesara o urmarire atenta a medicatiei cu potential
nefrotoxic.

MODIFICARI ALE SOMNULUI LA VARSTNICI

Autori: Prada G.I., Fita I.G., Vancea C.
Disciplina de Geriatrie si Gerontologie — U.M.F. "Carol Davila"
Institutul National de Gerontologie si Geriatrie "Ana Aslan", Bucuresti

Rezumat: Prevalenta tulburarilor de somn creste dramatic odata cu inaintarea in varsta
prevalenta lor la persoanele de peste 65 de ani fiind estimata la 40%. Ele nu sunt
consecinta procesului de imbatranire, ci sunt legate de comorbiditati medicale si
psihiatrice precum si de modificari psiho-sociale care apar la acest grup populational.
Cele mai frecvente tulburari de somn la varstnici sunt: trezirea in cursul noptii;
dificultatea de a adormi; faptul ca nu se simt odihniti dimineata si au nevoie de perioade
de somn in cursul zilei. Sunt prezentate cazuri clinice care sa ilustreze modificari ale
somnului instalate la varstnici, in special sindromul de apnee in somn, cu posibilitati de
interventie terapeutica. De asemenea, este expusa problema miscarilor periodice ale
membrelor din cursul somnului care trebuie diferentiate de alte manifestari similare
precum sindromul picioarelor nelinistite, mioclonusul hipnic si crampele nocturne
asociate terapiei pe termen lung cu L-dopa. Alta manifestare intalnita la varstnici este
tulburarea comportamentului hipnic din timpul fazei de miscari oculare rapide. Sunt
expuse cazuri clinice pentru insomnie si pentru tulburarile de somn din demente, acestea
din urma prezentand probleme dificile de abordare terapeutica datorita implicatiilor atat
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pentru pacient (care necesita o supraveghere deosebita), cat si pentru apartinatori. Este
discutata problema precautiilor necesare in initierea terapiei pentru tulburarile de somn la
varstnici precum si importanta unei anamneze atente pentru a stabili cu exactitate
posibilitatea unor cauze de tulburari de somn legate de patologia asociata.

MANAGEMENTUL PROBLEMELOR NUTRITIONALE LA VARSTNICI
Autori: Prada G.I., Fita .G., Vancea C.
Disciplina de Geriatrie si Gerontologie — U.M.F. "Carol Davila"
Institutul National de Gerontologie si Geriatrie "Ana Aslan", Bucuresti

Rezumat: Managementul problemelor nutritionale la varstnici reprezinta o importanta
provocare pentru echipa de ingrijire a pacientului varstnic. In general aceste aspecte sunt
trecute cu vederea, mai ales cand exista niste afectiuni care prin tabloul clinic par a fi
dominante. Trecerea cu vederea a statusului nutritional la varstnici poate afecta negativ
morbiditatea generala, mortalitatea si calitatea vietii acestui grup populational. Este
expus cazul clinic al unei paciente in varsta care dezvolta deficiente nutritionale datorita
unor greseli de stabilire a dietei. Desi supra-alimentatia este o problema frecvent intalnita
la grupurile de persoane tinere si adulte, inaintarea in varsta se asociaza cu o crestere a
incidentei pierderii in greutate si a malnutritiei protein-energetice. Pentru diagnosticarea
unei pierderi in greutate este important a se stabili daca greutatea pacientului a scazut;
daca pacientul este subponderal; daca are deficiente protein-calorice; daca exista
deficiente nutritionale izolate care pot afecta inclusiv statsusul cognitiv al pacientului. O
atentie aparte trebuie acordata si evitarii hiperalimentatiei enterale care poate prezenta ca
efect advers cel mai frecvent retentia excesiva de fluide. Sunt analizate optiunile
managementului deficientelor nutritionale la varstnic.

RELATIA HTA SI FACTORII DE MEDIU
Sonia Preduna, Mariana Dercaci, Doina Nicodin, Cristina Valcea
Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”

Mai multe comunicari au fost consacrate influentei valorilor PA de catre factorii de
mediu: modul de viata, greutatea poderala, consumul de alcool si cafea, aportul alimentar
in sare si calciu (sinteza comunicarilor a fost prezentata la al XII-lea Congres al Societatii
Internationale de HTA).

S-a lucrat pe un lot de 647 de pacienti intre 50-69 de ani care depuneau un anumit grad de
activitate.

La 373 de pacienti s-au gasit valori ale PA crescute, cu predominanta la sexul feminin si
in mediul urban, si cresterea procentajului cu varste.

Un sfert dintre hipersensivi prezentau crestere ponderala.

La 50 dintre pacienti s-a verificat PA inainte si dupa gimnastica.

- 23 au prezentat scaderea PA cu cel putin 1 cm

- 11 au prezentat cresteri ale PA

- 16 PA nemodificata
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COMPLICATIILE DIGESTIVE ALE OBEZITATII
Sonia Preduna, Mariana Dercaci, Doina Nicodin, Cristina Valcea
Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”

Datele din literatura arata o crestere a incidentei patologiei digestive cu 40% pentru o

crestere ponderala cu 15-35% fata de normal, crescand in acelasi timp si riscul de
mortalitate.

Dintre complicatiile digestive ale obezitatii cele mai frecvente sunt: litiaza veziculara, steatoza
hepatica, boala de reflux gastroesofagian.

Diagnosticul a fost pus prin examen ecografic pentru primele doua si prin tranzit baritat pentru a II1-
a. Dintr-un lot de 1332 pacienti au fost selectati pacientii cu BMI > 30, care au fost in numar de 236
(17,71%). Incidenta in care s-au gasit cele 3 afectiuni a fost in ordine crescanda : BRGE, litiaza
biliara, steatoza hepatica.

O NOUA TPOTEZA PRIVIND EFECTELE GERONTOMODULATOARE ALE
PROCAINEI (GEROVITALULUI H3)

Mariana Rachita *, Gabriela Diaconeasa**

*Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”

**Qeme proiect S.R.L.

Imbatranirea este caracterizata, printre altele, si de o scadere progresiva a
capacitatii sistemelor vii de a raspunde la factori de stress pentru pastrarea
homeostaziei interne.

Multa vreme s-a considerat ca raspunsul la stress reprezinta o caracteristica a
intregului organism, in acest fenomen fiind implicat un sistem de integrare a functiilor
organsimului - axul cortico-hipotalamo-hipofizar. Cercetari efectuate anterior de catre noi
au dus la elaborarea unui concept privind existenta unor forme de stress care se manifesta
chiar la nivel celular, cu posibilitatea de cuantificare a reactiei celulare si de modulare a
acesteia prin factori fizici, chimici sau biologici. In prezent, stressul celular a intrat in
limbajul curent al lucrarilor de biologie celulara si moleculara.

Cu ajutorul unei metode originale (brevet de inventie, O.S.I.M.,Romania) bazata
pe evidentierea contractiei celulare cauzata de stress, prin masurarea variatei densitatii
optice a monostratului celular, am reusit sa definim unele particularitati ale raspunsului
celular la stress in functie de tipul de celule, varsta acestora, conditiile de cultivare (pH,
temperatura, ioni, presiune osmotica, substante active, etc).

Sistemele vii si-au elaborat in cursul evolutiei o serie de mecanisme complexe in
conditii de stress prin care se realizeaza adaptarea, supravietuirea si mentinerea functiilor
celulare normale.

Ideea ca stressul moderat are efecte benefice la nivel de organism, conducand la
cresterea duratei de viata a celulelor si incetinirea procesului de imbatranire, este deja
binecunoscuta sub forma asa numitului fenomen de “hormesis”. Restrictia calorica, socul
termic, exercitiul fizic, considerate ca fiind forme de stress moderat, sunt exemple
unanim recunoscute in acest sens.

Ipoteza pe care incercam sa o lansam se bazeaza pe numeroase cercetari efectuate
de noi privind mecanismele de actiune ale procainei, respectiv Gerovitalului H3 avand o
baza experimentala larga, corelandu-se in acelasi timp si cu datele clinice.
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Astfel, studiile noastre, efectuate pe celule cultivate in vitro au pus in evidenta
faptul ca procaina, ca substanta activa, cat si Gerovitalul H3 induc o stare de stress la
nivel celular, indiferent de varsta celulelor, cuantificata prin valorile de densitate optica,
dar si prin alura curbelor de contractie si de relaxare, comparativ cu probele martor.

Rezultatele noastre arata ca efectul Gerovitalului se exercita rapid, la cateva
minute dupa contactul cu celulele in mediul de cultivare sau in cel de testare, iar efectele
sunt de durata. Celulele tratate cu Gerovital H3 se relaxeaza greu si incomplet, celulele
nu revin la valorile initiale chiar daca stressul este inlaturat si celulele sunt repuse in
mediul de cultivare, asa cum o arata curbele de “relaxare”.

Asa cum sustin cele mai noi date din literatura, stressul moderat, repetat, induce
activarea unor mecanisme regeneratoare si reparatorii ample la nivel celular. Inducerea
prin agenti terapeutici a unui stress moderat se contureaza printre viitoarele conduite
terapeutice anti-aging, iar produsele originale romanesti pe baza de procaina ar putea
face parte dintre acestia. Multiplele efecte benefice, eutrofice, pentru organism ar putea fi
explicate si prin faptul ca acestea inducand o stare de stress moderat, administrate in mod
repetat, determina stimularea unor procese de regenerare si remodelare proprii, actionand
in acelasi timp si asupra unor mecanisme comune bolilor degenerative ale varstei a treia.

OSTEOPOROZA LA BARBATUL VARSTNIC
Ileana Raducanu, Raluca Pircalabu
Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”

Osteoporoza este recunoscuta ca fiind o grava problema de sanatate, fiind
denumita si “epidemia silentioasa”, dar ea este cel mai adesea considerata ca fiind o
maladie ce afecteaza predominant daca nu chiar exclusiv femeile. Cu toate acestea
osteoporoza la barbat devine o problema din ce in ce mai actuala, fiind apreciata in
prezent ca amploarea fenomenului este subevaluata si afectiunea subdiagnosticata. Se
estimeaza ca prevalenta bolii ar fi de 4-6%, iar din totalul fracturilor osteoportice 1/3 din
fracturile de sold si 1/3-1/2 din fracturile vertebrale apar la barbati.

Exista insa anumite trasaturi ce particularizeaza osteoporoza la barbat fata de
femeie. O prima particularitatile a osteoporozei la barbat se refera la varsta de aparitie a
bolii care este cu aproximativ 10 ani mai mare la barbati fata de femei, respectiv dupa 70
ani. O a doua particularitate a osteoporozei la barbat se refera la etiologia acesteia,
frecvent, in aproximativ jumatate de cazuri identificandu-se o cauza secundara. Din acest
motiv in fata unui pacient varstnic cu osteoporoza trebuie efectuata o investigare
sistematica completa.

Pornind de la date din literatura, lucrarea si-a propus sa analizeze rezultatele
obtinute la evaluarea ultrasonografica a densitatii osoase la pacientii varstnici de sex
masculin internati in INGG. Au fost luati in studiu toti pacientii de sex masculin la care s-
a solicit efectuarea unei evaluari a densitatii osoase, in perioada 2002-2007. Screeningul
osteoporozei s-a efectuat utilizand un aparat tip SONOST 2000 iar pe baza analizei
statistice a rezultatelor s-au formulat propriile concluzii referitoare la aceasta
problematica.
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PARTICULARITATILE DIAGNOSTICULUI DE MIELOM MULTIPLU IN
CADRUL POLIPATOLOGIEI VARSTNICULUI

Ileana Raducanu

Institutul National de Gerontologie si Geritrie “Ana Aslan”

Mielomul multiplu reprezinta 10% din bolile maligne hematologice si 1% din
totalul cauzelor de neoplazii, fiind cel mai frecventa dupa varsta de 50 de ani.
Diagnosticul de mielom multiplu este de multe ori o surpriza avand in vedere ca
simptomatologia nu este specifica sau chiar poate lipsi la debut.

Diagnosticul poate fi ingreunat cand afectiunea este la debut (stadiul I), iar
criteriile de diagnostic paraclinic nu sunt prezente in asocierea specifica bolii. La un
pacient varstnic la care simptomatologia se suprapune peste cea datorata polipatologiei
iar criteriile paraclinice de diagnostic sunt doar partial intrunite, numai punctia medulara
poate pune un diagnosticul corect. In aceste conditii diagnosticul pozitiv poate intarzia
datorita simptomatogiei care poate fi atribuita unei afectiuni non-hematologice
(osteoporoza, insuficienta renala acuta sau cronica, boala ischemica coronariana,
hepatopatii cronice, afectiuni neurologice) daca nu sunt efectuate investigatii
suplimentare.

[lustram aceste probleme de diagnostic pozitiv la varstnic prezentand cazul unei
paciente in varsta de 64 ani cunoscuta cu diabet zaharat, obezitate, hipertensiune arteriala
esentiala, hepatita cronica cu virus B, gonartroza si pinteni calcaneeni. Se interneaza
pentru talalgii si gonalgii intense cu caracter mecanic care ii limiteaza activitatea curenta.
Pacienta acuza repetate infectii cutanate in ultimul an, simptomatologie considerata
secundara diabetului zaharat. Examenul obiectiv nu evidentiaza nici un semn clinic
specific de hepatita/ciroza hepatica. Probele paraclinice curente evidentiaza doar o
crestere a valorilor transaminazelor pe care pacienta afirma ca le-a constatat de
aproximativ 6 luni. Ca urmare se decide efectuarea de investigatii suplimentare, surpriza
fiind prezenta la electroforeza a y-globulinelor in procent de 40%. S-a considerat necesar
realizarea unui diagnostic diferential intre o ciroza hepatica si un mielom multiplu.
Aspectul monoclonal al electroforezei, imunoelectroforeza cu Ig G++ A++ si radiografia
de craniu ce evidentiaza o leziune osteolitica cu diametrul de 5 mm au impus diagnosticul
de mielom multiplu. Pacienta a fost indrumata catre serviciul de hematologie unde s-a
efectuat punctia medulara care a transat diagnosticul.

THE ROLE OF PHYSICAL TRAINING ON NEUROENDOCRINE
MODULATION AND ON SKELETAL MUSCLE FUNCTION IN ELDERLY
SEDENTARY MEN WITH ARTERIAL HYPERTHENSION

Revnic Floareal, Teleki Nicolae2 Revnic Cristian Romeo3

NIGG”Ana Aslan”1,NIPMR2,, UMF”Carol Davila”3

Introduction: Aging can be considered as a decrease in resistance to Growth
hormone(GH).Incativity may play an important role in body composition and the
metabolic status  could be related to GHRH-GH —IGF axis Objective:The role of
physical training program of moderate intensity on neuroendocrine modulation, and on
skeletal muscle function Methods:Our study has been done on 42 patients aged 56-76
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years old.:21 active(groupA) and 21 sedentary(group B) with AHT admited in
Rehabilitation Clinique of The National Institute of Physical Medicine and Rehabilitaion
for different osteo-articular and postraumatic pathologies. Standard physical exercise
program (F.Revnic,N.Teleki GERIATRIA,vol.XIV,nr.1 2002) has been applied for 16
weeks, with continuous monitorisation of heart rate, and hTSH,T3,T4,HGH,Testosteron
and Cortisol have been evaluated before and after training with1234 DELFIA Research
Spectrofluorimeter using Eu+ labbeled kits purchased from Pharmacia LKB.The results
have been processed with a Multicalc program.Evaluation of muscle efficieny has been
done before and after resistance training with Schwartzer Picker 2000 EMG.
Results:70% patients from group A were euthyroid, HGH,Testosteron and Cortisol were
in normal range , 30% sedentary patients of group B presented hTSH values >61.U/ml
corresponding to hypothyroidism with elevated levels of Cortisol and low levels of HGH
and Testosteron. After training,a decrease in Cortisol and an increase in Testosteron and
HGH secretion with apositive impact upon blood pressure and heart rate, in group B
has been recorded with a positive consequence upon efficiency to perform movements
following recruting of small motoneurons The mechanism could be related with
activation of NO an important seondary messinger which regulates muscle contaction
and metabolism in skeletal muscle.Conclusion:Physical training seems to have great
impact upon reorganisation of hypothalamo-pituitary-thyroid-adrenal-gonadal axis in
elderly men with AHT , connected with changes in many effector hormones secretion
with a positive impact upon muscle function , being also a non pharmachological method
for decreasing the values of blood pressure, increasing ADL and life expectancy in
elderly population..

THE EFFECT OF Na GLUTAMATE TREATMENT UPON ENZYME AND
BIOELECTRIC ACTIVITY IN RAT BRAIN

Cristian Romeo Revnic*a, Florea Revnicb, Simona Boteac

aUMF “Carol Davila”, NIGG”Ana Aslan”. ¢”’Victor Babes”Institute.

Endogenous and exogenous Sodium Glutamate(Glu) accumulation in central nervous
system(CNS) may be involved in neuronal death ,leading to neurodegenerative disorders
in humans.This paper describes the effect of in vivo and in vitro Glu treatment upon rat
bioelectric activity in hypothalamus(HT) and cerebral cortex as well as evaluation of
brain enzymes implicated in the metabolism and transport of Glu in brain cells.

The excitotoxic stimulation of neurons induce hipoxia/ischemia conditions ,similarly as
in neurodegenerative disorders of the aged people with very important implications for
understanding the excitotoxic mechanism (Blaylock R.L.,2002):
The Glu solution administration after 10 minutes injection,induced an accelerated
depletion of intracellular ATPwhich is is the main event which is installed before the
onset of other phenomena which leads to neuronal cell death.The obtained data are in
accordance with literature data(Merard-Baudia et al 1998;Heales et al 1995;0lIney 2002).
Glu could be a main factor in the onset of neuronal cell death by changing the cell
energetics, and of redox cellular potential due to the decrease capacity of free radicals
inactivation.
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ASPECTE EPIDEMIOLOGICE ALE TULBURARILOR DE AUZ ALE
VARSTNICILOR

Doina Roditis

Institutul de Gerontologie si Geriatrei “Ana Aslan”, Bucuresti

Lucrarea studiaza legatura dintre deficientele auditive cu anumiti factori de risc
specifici, cat si cu limitarea functionalitatii - fizice si psihosociale; de asemenea, un alt
obiectiv este reprezentat de cunoasterea nevoilor de interventie in hipoacuzia varstnicilor.

Ancheta medico-sociald a fost efectuatd pe un lot de varstnici internati in INGG,
selectati dupa criteriul prezentei deficientelor senzoriale.Printre instrumentele de
evaluare enumeram: testul de screening pentru tulburarile de auz (1993), chestionar de
evaluare a patologiei cronice, test epidemiologic de depresie, test de evaluare a stresului,
chestionar de investigare a retelei sociale.

Rezultate: Ponderile deficientelor studiate sunt in usoard crestere cu varsta,
diferentele intre genuri fiind mici, in defavoarea barbatilor.

Testul de screening pentru detectarea tulburarilor auditive investigheaza gradul perceptiei
auditive, dar si elemente de risc al scaderii auzului: antecedente heredocolaterale de
surditate (26,4%), antecedente personale de traume sonore(40,6%).

Testul screening mai aratd si faptul cd hipoacuzia varstnicilor genereaza datorita
dificultatii de comunicare: stres, in majoritatea cazurilor (97.2% ), depresie (63.2%
cazuri) si tendinta de izolare sociald ( 48.1% subiecti). S-a aratat ca depresia si stresul
evidentiate de testul de screening al hipoacuziei coreleaza semnificativ cu depresia si
nivelul de stres, evaluate prin teste psihologice.

Concluzii: Uneori, varstnicii cu deficiente auditive, prin incapacitatea de a
comunica cu semenii, traiesc adevarate drame. De aceea trebuie sporitd atentia fatd de
nivelul si costul deficientei si create programe speciale, care sa preintdmpine / sau macar
sd temporizeze pierderea auzului, iar la un moment dat, sa furnizeze fonduri
pentru  achizitionarea  protezelor, ameliorand astfel calitatea  vietii lor.

AN OVERVIEW ON BIOMARKERS OF AGING
Cornelia Rusu
“Ana Aslan” National Institute of Gerontology and Geriatrics

Aging per se is a risk factor for a variety of diseases. Chronological age cannot be used as
a biomarker. In the absence of a more complete understanding of the mechanisms of
aging, clinicians would like to have age related biomarkers. These biomarkers might be
more than disease risk factors, and represent individual indicators of functional status.We
will determine functional parameters, including anthropometric data, functional challenge
tests , physiological tests, oxidative stress assessment, genomic and proteomic tests. Such
a set of functional biomarkers of aging could be measured in a large group of subjects
who are at an age where functional loss is known to occur most rapidly such as in the 45
to 55 and 55 to 65 age groups. Statistical evaluation of the data would help to identify
tests that had the greatest predictive value when matched against functional outcome and
morbidity patterns. Those with the highest predictive value would be defined as
functional biomarkers of aging. What is learned from the study will be used to test
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therapies that could improve physiological, neuropsychological, cognitive and physical
status and could slow accelereted aging. These biomarkers of aging could be used to
develop personalized medicine or other interventions which effectively reduce morbidity
and improve organ-specific function by delaying the necessity for costly hospitalization
or social support of the aging populations.

LONGEVITATEA SI AFECTAREA CARDIACA
Doina State, Rodica Hnidei, Violeta Bogdaneanu, Sorina Covlescu, Viorica Banches
Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”

Obiectivul lucrarii. Evaluarea modificarilor cardiace la longevivi folosind tehnica
ecocardiografica, o metoda neinvaziva, accesibila , in contextul simptomatologiei atipice,
oligosimptomatice, al aspectului frecvent neconcludent al -electrocardiogramei la
persoanele varstnice.

Material si metoda. Au fost luati in studiu 331 varstnici, cu varsta intre 85 - 102 ani.
Lotul I- 209 varstnici intre 85- 89 ani( 137 femei, 72 barbati).Lotul II - 122 longevivi cu
varsta intre 90 - 102 ani , din care 97 cu varsta intre 90-94 ani ( 63 femei , 34 barbati)
si 25 cu varsta intre 95-102 ani ( 15 femei , 10 barbati). S-au evaluat parametrii
ecocardiografici privind marimea cavitatilor cardiace, grosimea septului si a peretetul VS,
aspecte morfo- functionale ale aparatului valvular aortic, mitral pulmonar, tricuspida,
inelul mitral si aortic, cinetica peretilor ventriculari. Performanta VS a fost deteminata
prin evaluarea functiei sistolice si diastolice ventriculare. S-au studiat comorbiditatile si
gradul de dependenta si autonomie.

Rezultate. Modificarile cardiace de la nivelul aparatului valvular au evidentiat la lotul
longevivilor de peste 90 ani: ingrosari valvulare 20 %, stenoze valvulare 36%,
ateromatoza aortica 76 %, calcificari inel mitral 67%, inel aortic 61%, insuficiente
valvulare mitrale 54%, aortice 53%, sept cu aspect de "burelet septal" 39%. Disfunctia
diastolica de tip relaxare intarziata a VS a fost evidentiata la toti longevivi in ritm sinusal.
Concluzii. Majoritatea longevivilor au prezentat stenoze valvulare largi/medii,
ateromatoza aortica, calcificari de inel mitral si aortic, septum sigmoid fara semne de
obstructie. Functia sistolica moderat scazuta in repaus, disfunctie diastolica VS prin
intarzierea relaxarii ventriculare. Longevitatea activa " reusita' , un concept de dorit care
asigura calitatea vietii personelor varstnice, o integrare sociala si o dependenta scazuta
este in stransa corelatie cu gradul afectarii cardiace.

RISCUL CARDIOVASCULAR LA PACIENTII VARSTNICI
Doina State, Florentina Halici, Rodica Hnidei, Bogdan Morosanu
Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”

Obiective: Evaluarea profilului lipidic, factorii de risc cardiovasculari si patologia
cardiovasculara la pacientii varstnici internati in INGG “Ana Aslan”

Material si metoda: S-au studiat 4.026 de pacienti internati in INGG (dintre care 3.090
femei si 936 barbati) cu varste cuprinse intre 55 si 70 de ani (media 63,6 ani). S-au
evaluat si cuantificat prezenta dislipidemiilor si a factorilor de risc cardiovasculari.
Rezultate: Majoritatea pacientilor indiferent de sex, au prezentat un profil lipidic
devaforabil. Asociat acestuia s-a observat o patologie bogata cardiovasculara si multiplii
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factori de risc asociati (hiperglicemii, un indice de masa corporala crescut) De asemenea
majoritatea pacientilor au fost incadrati la sfarsitul evaluarii in pacienti cu risc inalt si
foarte inalt cardiovascular, predictor negativ de evenimente cardio si cerebrovasculare.
Concluzii: Pacientii varstnici din lotul studiat au prezentat multiple comorbiditati si risc
cardivascular crescut, sugerind o slaba preventie primara in teritoriu si necomplianta la
tratament a pacientilor varstnici.

BIOMARKERI SPECIFICI DEFICITULUI COGNITIV USOR (MCI) SI
DEMENTEI ALZHEIMER (DA)

Stanescu Adrian, Domocos Doina Carmen, Domocos Anca Maria

Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan” - Clinica Otopeni

Datorita cresterii incidentei dementei in general si a dementei Alzheimer in special se
impune gasirea unor criterii de diagnostic precoce inca din etapa de deficit cognitiv lejer,
eventual in faza de predementa. Pentru realizarea unui diagnostic precoce sunt utilizate
teste cognitive specifice, examene paraclinice (RMN hipocamp, SPECT) dar si analize de
laborator pentru dozarea unor substante specifice bolii cunoscuti si sub denumirea de
biomarkeri sau markeri umorali. Lucrarea de fata incearca sa sintetizeze si sa actualizeze
informatiile cunoscute despre biomarkerii specifici MCI si DA.

HIPOTENSIUNEA ORTOSTATICA SI DISFUNCTIA AUTONOMA CARDIACA
LA VARSTNICII DIABETICI

Elena Strobescu, Cranguta Paraschiv, Rodica Ghiuru, Cristina Strobescu

Universitatea de Medicina si Farmacie Gr. T. Popa lasi,
Romania
Clinica a V-a Medicala, Spitalul Univ.C.F. lasi

POSTURAL HYPOTENSION AND THE AUTONOMIC DYSFUNCTION (Abstract).
The main cause of postural HYPOTENSION (hta-o0), after Purelwal amd Watkins (1995),
is an insufficient compensation increase of arterial pressure after, caused by a deficiency
of the splahnic vasoconstriction because of simpathe tic neuropathy. The present study
had in plane to put in evidence the relation between hta-o and the cardiac autonomic
dysfunction (DAC). The selected diagnosis for each vegetativ component part was
possible using Sincrops E 2001 programme with allowed spectral analysis. The
conclusions of the study based on the evaluation of 542 spectrograms are: hta-o find at
the studied patients has not any statistical correlation with patological simpathetical
spectrogram; hta-o, considered the most specific test for the diagnosis of DAC has a
small specificity (under the acceptable limit of 60%); hta-o appears later in the the
evolution of the disease; hta-o may be caused by the other pathological condition; the
etiopatthogenic diagnosis must precede the diagnosis of DAC
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CUANTIFICAREA RELATIEI DINTRE STIL DE VIATA, VARSTA,
CANCERUL DE COLON SI CANCERUL GASTRIC

Lelia Maria Susanl, Versavia Ancusa4, N. Mavritsakisl ,Corina Gorunl,3, Ch. Banciul,
Smaranda Gotia2, C.Dascaul

1 - Clinica Medicala IV, Universitatea de Medicina si Farmacie "Victor Babes"
Timisoara

2- Universitatea de Medicina si Farmacie "Victor Babes" Timisoara,, Catedra de
Fiziologie

3 - Universitatea de Medicina si Farmacie "Victor Babes" Timisoara, Catedra de
Fiziopatologie

4 - Universitatea "Politehnica" Timigoara

Obiectiv: Varsta pacientilor, corelata cu factorii de nutritie, reprezintd un risc pentru
dezvoltarea unui cancer gastric si de colon. Obiectivul lucrarii noastre este determinarea
si cuantificarea relatiei dintre stilul de viata, varsta pacientilor si prezenta cancerului
gastric si cancerului de colon prin analiza factorilor de risc la 110 pacienti internati in
spitalul clinic CF Timisoara pe o perioada de 12 luni.

Material si metoda: Toti cei 110 pacienti au fost supusi unor investigatii complexe
precum : examen fizic, teste hematologice uzuale, determinarea markerilor tumorali
alfafetoproteina, anticorpul carcino-embrionar, examen ultrasonografic, proceduri
invazive precum : endoscopie digestiva inferioara si superioard, examen baritat, biopsie
de mucoasa gastrica si intestinala.

Rezultate: Pe baza rezultatelor statistice am determinat factorii reprezentativi in
dezvoltarea proceselor proliferative digestive si am dezvoltat o schema de predictie pe
care am testat-o pe fiecare pacient din lot, obtindnd o acuratete de 89,7%. Schema de
predictie ia 1n calcul : compozitia dietei, variatia dietei in timp (3 ani), sexul, greutatea,
inaltimea si varsta.

Concluzii: Tractul gastro-intestinal este a doua din cele mai frecvente localizari ale
proceselor proliferative si este a doua cauza majora de mortalitate prin cancer in UE.
Nutritia joacd un rol important in initierea cancerului gastric si de colon mai ales la
varstnici. Preventia primara urmareste identificarea si manipularea factorilor genetici,
biologici si de mediu. Preventia secundara urmareste identificarea leziunilor neoplazice
combinate cu terapia efectiva.

Cuvinte cheie: cancer de colon, cancer gastric, varstnic, dietd

STUDIU PRIVIND CONSUMUL DE ALCOOL LA VARSTNICI, PE UN LOT DE
PACIENTI AI INGG

Luminita Tronaru, Doina Roditis, Florentina Matei

Institutul National de Gerontologie si Geriatrie “Ana Aslan”

Uniunea Europeana este regiunea cu cei mai multi consumatori de alcool din
lume, consumul mediu fiind 11 litri de alcool pur /persoand adultd/ an. Daca nivelul
consumului zilnic de alcool scade gradat de la nord spre sud, consumul ocazional este
mai frecvent in Europa Centrald. Pe langa dependenta generata, alcoolul este si cauza
recunoscutd a peste 60 de tipuri de afectiuni. Un fapt dezbatut inca este reducerea riscului
afectiunilor cardiace prin consumul unor doze mici de alcool.
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Lucrarea de fatd studiazd aspecte ale consumului de alcool la varstnici si
influentele lui asupra sanatatii lor privite global. Este un studiu clinico-epidemiologic
aplicat unui lot de 197 pacienti ai INGG - 82.7% internati, iar restul din ambulator.
Varstele medii ale subiectilor celor doud subloturi au fost X 1 = 68.1 ani, respectiv X2
=60.1 ani.

Ancheta psihosociala, s-a bazat pe un chestionar simplu, usor de completat si de
pacienti. Itemii au vizat preferintele lor pentru bauturi alcoolice si cateva aspecte psiho-
sociale (stres, elemente depresive, interes pentru viatd cotidiand, retea sociald, suport
social). Diagnosticele de la externare oglindesc starea sanatatii lor.

Rezultatele lucrarii: consumul de alcool este redus in general, atit ca frecventa
(56.9% nu beau deloc sau o datd pe luna sau mai rar), cat si cantitativ (numai 11.7% beau
ocazional peste 3-4 pahare/ zi).

Distributia consumului pe grupe de varsta, pe medii de provenienta si genuri arata
diferente semnificative:

=  ponderea consumului scade de la grupa celor “tineri” spre cei mai in varsta (80-93
ani);

= subiectii din urban sunt mai frecvent consumatori de alcool — datorita
adresabilitatii §i accesibilitatii mai mari a subiectilor din urban la serviciile INGG,
cat si comorbiditatii medii mai mari a celor din rural (4.8 boli comparativ cu 4 boli
pentru urban), fapt care a impus o dieta protectiva;

= caanaliza de gen, barbatii beau mai mult.

In functie de marimea corelatiilor semnificative cu comorbiditatea, studiul
ordoneaza patru factori de risc pentru sanatate, alcoolul situdndu-se ultimul, dupa HTA,
obezitate si tutun.

Actiunea protectiva a alcoolului fatd de bolile cardiace este sugeratd numai in
cazul femeilor. Cele care beau, preferd bauturi slabe, dar nu depasesc 2 pahare / zi. In
analiza statistica ele au fost impartite Tn 2 grupe: una alcatuitd din “abstinente” (33%) si
“slab consumatoare” (27%, care beau o datd /luna sau mai rar); altd grupa, formata din
femei care beau de 2-4 ori /lund, si mai putine, care beau de 2-4 ori / saptdmana. Daca
pentru “nebautoare” procentul cardiopatiei ischemice a fost de 72.4%, 1n grupa
”consumatoarelor de alcool”, ponderea bolii a fost de numai 42.1% (r = -.303/p=.036).

Concluzii: consumul redus poate fi factor protectiv pentru boala cardiaca, fapt
valabil doar in cazul femeilor varstnice studiate.

Studiul subliniaza necesitatea continuarii cercetarilor privind consumul de alcool
in randul varstnicilor, intr-o populatie imbatranita, unde acest “drog minor” are un impact
deosebit asupra sanatatii i a vietii socio-economice.

TIATROGENIA SI VARSTNICII
Gabriel Ungureanu, loana Dana Alexa, Ortansa Stoica
Facultatea de Medicina, Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Gr. T. Popa” lasi

Desi majoritatea medicilor se referd practic la efectele adverse ale medicamentelor,
iatrogenia cumuleaza toate efectele nedorite induse de orice act medical diagnostic,
terapeutic sau preventiv, diferentiindu-se o patologie prin actiune (indusa de
medicamente, investigatii invazive, acte operatorii, proceduri de substitutie a functiei
organelor si sistemelor, discutiile cu medicul si personalul medical) si o patologie prin
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omisiune (consecutiva absentei recurgerii la un mijloc diagnostic sau terapeutic adecvat
sau stoparii inadecvate a unor proceduri sau medicatii eficiente si bine tolerate).

Virstnicii constituie categoria cea mai vulnerabila de pacienti datorita afectiunilor
multiple, deficitului functional consecutiv senescentei si comorbiditatilor si
polimedicatiei prescrise de diversi specialisti care se ignora adesea reciproc; se
adauga tulburarile de compliantd generate de insuficienta colaborare medic-
pacient, de tulburarile de memorie si carentele de monitorizare.

Epidemiologia iatrogeniei este doar vag estimata, prevalenta fiind practic necunoscuta,
adeseori voit subestimata, subdeclaratd si subevaluata. Iatrogenia medicamentoasa, desi
ceva mai bine cunoscutd datorita existentei organelor de farmacovigilenta, se estimeaza
ca doar 10% din efectele adverse sunt raportate (cifrele variind intre 4% in USA §i 16,6%
in Australia), desi 25-50% dintre acestea sunt evitabile. Socante apar datele Raportului
IOM 1997 care plaseaza iatrogenia drept a patra cauza de mortalitate in USA (prin reactii
adverse medicamentoase, erori medicale, proceduri nenecesare, infectii nosocomiale,
etc). Trend-ul patologiei iatrogene este categoric ascendent datoritd conjugdrii a doud
fenomene majore: cresterea consumului de medicamente si al procedurilor
interventionale si cresterea segmentului varstnic de populatie cu vulnerabilitate crescuta,
mare consumator de medicamente, excesiv expus polimedicatiei.

Abordarea eficienta se loveste de confuzia in definirea domeniului, de ignorarea
dimensiunii epidemiologice reale si a pierderilor economice consecutive, de
dificultatile diagnosticarii, de carentele in raportare si analizare, blocate de dileme
etice sfasietoare si de tendinta la culpabilizare a individului in locul corectarii
carentelor in sistem care genereaza erorile medicale. Se adauga lipsa unei educatii
sistematice in domeniu care si implementeze iatrogenia in rationamentul medical
precum si a unei instructii sistematice in domeniul educatiei terapeutice a
pacientilor, veritabila cheie a profilaxiei la care se adauga confuzia demobilizanta
dintre cauzele imputabile de risc, evitabile si corectabile si cauzele neimputabile,
intre eroare si culpa.

Premiza obligatorie de la care trebuie sa pornim este ca eroarea este posibild si probabila
la orice nivel de competenta, cad actul medical, chiar in absenta erorii sai neglijentei poate
induce o patologie noud, poate agrava patologia preexistentd sau poate chiar ucide, ca
riscul face parte inerent din medicina modrend, ca trebuie sd trdim cu acest risc, sa-1
comunicdm pacientului, sa ludm toate masurile pentru a-l evita si, In final, sd ni-1
asumam.

GLUTATIONUL SI METABOLISMUL LIPIDIC IN ATEROSCLEROZA

CAROTIDIANA. STUDII CU VARSTA.

A. Valuchl, Simona Oprisl, Luminita Iliutaz, Florentina Halicil, P. Gherasim3, Emanuela

Constantinescu®

1 - Institutul National de Gerontologie si Geriatrie ,,Ana Aslan”, Biologia Imbatranirii,
Bucuresti, Romania

2 - Institutul de Boli Cardiovasculare ,,CC Iliescu”, Laboratorul de Ecografie Doppler,

Bucuresti, Romania.

3 - Institutul National de Gerontologie si Geriatrie ,,Ana Aslan”, Laboratorul de

Biochimie, Bucuresti, Romania.
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Scopul acestei lucrari este de a elucida o parte din mecanismele stresului oxidativ
(evidentiat prin echilibrul glutationului) implicate in ateroscleroza carotidiana si
posibilele corelatii cu metabolismului lipidic in subiectii umani de varste diferite.
Material and metoda. Pacientii cu diferite grade de ateroscleroza carotidiana (50-80 de
ani, n=11) au fost selectati in cadrul Institutul National de Gerontologie si Geriatrie ,,Ana
Aslan”, Bucuresti si Institutul de Boli Cardiovasculare CC Iliescu din Bucuresti. Gradul
de ateroscleroza (aria ateroamelor carotidiene) a fost determinat prin ecografie Doppler.
Criteriile de excludere din lot au fost diabetul zaharat, afectiuni inflamatorii acute si
cronice, boli neoplazice. Glutationul a fost determinat cu kitul Bioxitech GSH/GSSG-
412™ spectrofotometric la 412 nm (metoda Tietze). Parametrii biochimici au fost
determinati cu metode standardizate cu reactivi Olympus Diagnostica GmbH si cu
autoanalizor Olympus AU 400. Resultate. Aria ateroamelor carotidiene este invers
corelata cu HDL (r = - 0,584, p <0.05, n = 11) subliniind contributia colesterolului bun in
stoparea procesul de ateroscleroza. Tot o corelatie inversa se observa intre glutationul
redus (factor de protectie antioxidant) si aria ateroamelor (r = - 0,281, p=0,403, n=11),
dar nesemnificativ statistic. O corelatie directa semnificativa se obtine intre colesterol si
LDL (r= 0,944, p <0.01, n = 11) dar nu intre colesterol st HDL (r =0.146, p = 0.668, n =
11). Se sugereaza astfel contributia nefasta si cumulativa a colesterolului si LDL in
producerea aterosclerozei. Se observa in ateroscleroza carotidiana o scadere cu varsta a
glutationului redus (factor de protectie antioxidant) pe intervalul 50-80 de ani dar
nesemnificativa statistic (r =-0,371, p=0,262, n=11).
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