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CUVANT INAINTE

Prezenta monografie abordeaza o tematica extrem de importantd din
patologia umana, geriatria fiind de mult timp o disciplind de sine stdtdtoare
si care s-a dezvoltat in toate planurile, reprezentate in principal de
diagnosticul clinic si de laborator precum si de madsurile specifice de
ingrijire si tratament al unei categorii speciale de pacienti reprezentate de
persoanele varstnice.

In partea initiala a lucrarii este abordata corelatia dintre procesul de
imbéatranire si dezordinile, chiar aberatiile imunologice, care se asociaza
acestui proces. Respectiva corelatie este extrem de importanta ca premisa de
abordare logicd a patologiei geriatrice in general. Ulterior acestui capitol se
trece la partea de clinica si terapie a principalelor afectiuni regasite in
patologia geriatricd, preambulul logic si implicit necesar fiind reprezentat de
expunerea mijloacelor de evaluare ale pacientului geriatric precum si a
particularitatilor clinice ale principalelor manifestéri din patologia geriatrica.

Patologia varstnicilor include numeroase entitdti clinice, existand
suficiente particularitdti ale multora dintre aceste afectiuni, fapt ce justifica
abordarea secventiald a intregului spectru patologic geriatric. Astfel,
autoarea trateazd patologia geriatricd a tuturor aparatelor si sistemelor,
inclusiv hematologia, endocrinologia si oncologia geriatrica. De asemenea,
sunt tratate intr-un mod adecvat problemele de nutritie ale varstnicului
precum si patologia aferentd, insistindu-se pe mijloacele de evaluare si
ingrijire ale pacientilor varstnici. Nu sunt omise nici urgentele majore din
patologia geriatrica, dupd cum nu este ignoratd problematica psihiatricd
specificd persoanelor varstnice. Toate afectiunile abordate au fost tratate
intr-un mod extrem de riguros, cu accent deosebit pe mijloacele de
diagnostic, ingrijire si terapie adecvatd in concordantd cu cele mai noi
achizitii din domeniul terapiei farmacologice. Nu au fost omise nici
mijloacele nefarmacologice de tratament si nici cele specifice de acordare a
unei asistente medicale si de ingrijire inalt calificate ale pacientilor varstnici.

Un loc aparte a fost acordat programelor de ingrijire ale varstnicilor
precum si strategiilor de asistentd ale pacientilor institutionalizati.

Lucrarea, in esentd, cuprinde toate notiunile necesare unei bune
intelegeri ale patologiei geriatrice prin prisma caracteristicilor clinice si
terapeutice ale acesteia, fiind un veritabil ghid si totodatd instrument de
lucru 1n procesul complex al nursing-ului unei patologii cu totul particulare
reprezentat de gerontopatologie.



Prin prisma consideratiilor anterioare, care de fapt concretizeaza
valoarea prezentei monografii, apreciez cd autoarea a elaborat totodatd o
lucrare extrem de utila si cu reald valoare practica, putand fi folosita ca un
veritabil ghid clinic si de terapie in patologia geriatrica .

Conf. univ. Dr. IOVANESCU LIVIU CONSTANTIN



CAPITOLUL I

PARTICULARITATILE IMUNOLOGICE ALE SUBIECTILOR
VARSTNICI

1. iIMBATRANIREA SI CONTROLUL IMUNITATII

Apdrarea integritatii organismului impotriva diferitilor agresori
revine in mare parte celulelor. Celulele intervin fie direct, fie prin
producerea de diferite substante cu actiune nespecificd (de exemplu
lizozimul — o substantd secretatd de glandele salivare si lacrimale) sau
specificd (cum sunt anticorpii). Dintre modalitétile directe de a reactiona ale
organismului sunt de amintit: fagocitoza si ultrafagocitoza. Fata de diferiti
agenti invadanti si substante (denumite antigene), mecanismele de aparare
sunt mai complexe si specifice, constituind manifestarea numitd imunitate.
Antigenele sunt reprezentate de diferiti microbi, ciuperci, substante chimice
(de exemplu proteine). Raspunsul imunologic are loc in raport cu
proprietatea antigenului de a induce reactia de apdrare si conditiile de
stimulare ale antigenului.

Cum se produce raspunsul imun?

Raspunsul imun poate fi imediat, pe cale umorald, sau mai tardiv, la
repetarea ,,intalnirii” cu antigenul. In aceasti situatie se produce o reactie
imunitard directd de tip celular prin captarea si anihilarea antigenului de
citre anumite celule. In complexitatea proceselor imunologice, fenomenul
de fagocitoza intervine ca prima etapa, pregatind producerea de anticorpi.
Dupa fagocitarea antigenului de cétre celulele macrofage, urmeaza
degradarea antigenului si combinarea ARN-ului unor celule codificate,
denumite imunocompetente, in scopul producerii in ser a unei proteine
(globulina specificd) numitd anticorp. Este un adevarat complex de activitati
ce induce formarea de anticorpi prin stimularea celulelor specializate.

Care este mecanismul de desfdsurare a procesului imun?

Macrofagele, celule mari raspandite in intreg organismul, capteaza
antigenele (o parte) si le degradeazd in subunitidti moleculare netoxice.
Macrofagele avand antigenele fixate de membrana lor celulard, intilnesc
limfocitele cédrora le prezintd acest ,,model”. Nu toate limfocitele
reactioneaza la fel: cele instruite de timus ,,,recunosc” natura strdind a
antigenului, in timp ce limfocitele din mdduva osoasd fabrica anticorpi
specifici. Experimental s-a demonstrat ca in lipsa macrofagelor, limfocitele
nu reactioneazd, dar chiar intre cele doud tipuri de limfocite existd o
colaborare. Limfocitele instruite de timus — limfocite T - ,,otrdvesc”



agresorul, informand 1n acelasi timp limfocitele B, din maduva osoasd, ce
fel de anticorpi sunt necesari pentru neutralizare.

Ce se intampla cand mecanismul imunitar nu este bine reglat?

Aspectul cel mai important al raspunsului imunitar il constituie
proprietatea celulelor implicate in procesul de a deosebi compusii ,,proprii”
de cei ,,straini”. Orice perturbare a acestei stricte delimitari poate duce la un
raspuns imun neadecvat fatd de moleculele proprii ,,self” (autoagresiune)
sau, dimpotriva, la lipsa unei reactii imune de apdrare fatd de
macromoleculele strdine care, patrunzand in mediul intern al organismului,
perturba homeostazia (echilibrul) acestuia.

Autoagresiune? Organismul luptd Tmpotriva sa? Se autodistruge
comportandu-se cu unele din organele, tesuturile sale ca si cand acestea ar fi
straine?

Multd vreme nu s-a putut imagina cd organismul este capabil sa
fabrice anticorpi impotriva propriilor structuri. Astdzi acest fapt este bine
stabilit. Unele afectiuni tiroidiene, lupusul eritematos sistemic, poliartrita
reumatoida au la baza un mecanism autoimun. Aceste afectiuni se manifesta
prin respingerea nu a unor substante strdine, ci ai unor constituenti normali
al organismului: ele exprimd incapacitatea sistemului imunologic de a
mentine dinamica homeostaziei, care permite jugularea infectiilor cu
microorganisme si apararea fatd de alte noxe, respectdnd in acelasi timp
propriile structuri componente ale organismului.

Din imunopatologia experimentald se desprind o serie de exemple de
asociere ale unor entitéti (tumorile limfomatoase, paraproteinemiile, anemia
hemoliticd) cu procesul de senescenta care indica faptul cd mecanismul ce ar
putea controla aceste boli devine, cu Thaintarea in varstd, mai putin eficient.

Este recunoscut faptul ca procesul de imbatrinire este asociat cu o
varietate de deficiente si de deviatii ale functiilor imune. Este important de
subliniat faptul cd atdt manifestarile autoimune cat si cancerul, boala
coronariand, la om se asociaza cu senescenta.

Se considerd cd acumuldrile intampldtoare, dar progresive, ale
erorilor genetice stau la baza tuturor acestor fenomene patologice. Unii
gerontologi considerd trasaturile caracteristice ale Tmbatrinirii ca fiind o
acumulare de erori de la norma geneticd. Deoarece toate mutatiile somatice
sunt erori care au luat nastere in cursul replicdrii AND-ului, o posibila
relatie Intre informatia din genomul celular si expresia sa ca duratd de viatd
devine evidenta.



2. INVOLUTIA TIMUSULUI iN SENESCENTA SI IMPLICATIILE
IMUNOLOGICE

Declinul functional al sistemului imunitar caracteristic imbatrinirii se
insoteste de o diminuare a functiei celulare T. In particular la om si animale,
cu finaintarea in varstd este posibild evidentierea unei dezechilibrari
functionale a subpopulatiilor limfocitare T helper si T supresor si de aici in
consecintd o frecventd mare a bolilor autoimune, limfoproliferative, a
infectiilor si a neoplaziilor.

Timusul este un organ limfoid de importantd primard pentru
maturatia si reglarea populatiei limfocitare T. Numeroase studii au incercat
sd coreleze involutia timica progresiva, care se manifestd din a 3 a decada de
varstd, cu deficitul imunologic al varstnicului.

Variatiile patologice ale timusului si imbatranirea

Din punct de vedere anatomic, timusul se subdivide in urmatoarele
compartimente: 1. zona subcapsulard corticald, 2. zona corticala, 3. zona
medulara.

1. Zona corticald subcapsulara reprezintd aria timica cu densitatea
cea mai mare de celule imature dotate cu o inaltd capacitate proliferativa
(blasti). Aceste celule constituie 50% din populatia limfocitara totala a unui
timus apartinand unui individ de 20 de ani. Celulele sunt caracterizate de
markeri de suprafatd OKT11 si OKT10 si sunt pozitive pentru receptorii de
interleukina 2 (IL2).

2. Zona corticala contine timocite mici denumite ,,Common” care
reprezintd 1,8% din populatia limfocitara a organismului. Limfocitele
Common nu au capacitate proliferativa si sunt destinate in cea mai mare
parte la o moarte intratimicd. Din punct de vedere fenotipic se recunosc
dupa exprimarea simultana a markerilor T4 si T8: prezinta pe langa aceasta
pozitivitate pentru antigenele OKT11, OKT10 si OKT6.

3. Zona medulard este sediul limfocitelor mature. Morfologic se
prezintd ca celule de talie intermediard intre blastii subcorticali si limfocitele
Common. Se recunosc dupd pozitivitatea pentru sistemul major de
histocompatibilitate si prin antigene T3. Au pierdut markerul T6 si, ceea ce
este caracteristic, exprima diferit fie markerul T4, fie T8. In ceea ce priveste
functionalitatea, au achizitionat selectiv o functie helper sau supresor.

Celulele epiteliale apartinand diferitelor zone timice: corticala,
subcorticala si medulara, sunt recunoscute prin markeri imunologici proprii,
de cétre epiteliile extratimice si de cétre sistemul neuroendocrin.

Existd o relatie clara care leagd intre ele etapele diferentierii
limfocitelor T cu secretiile hormonale ale celulelor epiteliale timice.



Cu 1mbatranirea, in timus se determind o netd si progresiva
diminuare a componentei limfocitare, care este inlocuitd de tesutul fibro-
adipos. Atrofia timicd ce se realizeaza fiziologic la batrani este morfologic
marcatd de descresterea in volum a lobulilor ce apar umflati, plini de
adipocite, diferit decat in alte conditii patologice, in care componenta
adipoasda nu prezinta decat un caracter infiltrativ intraparenchimatos.
Depletia limfoida a medularei este urmata de o crestere numerica relativa a
celulelor plasmatice, a macrofagelor si a celulelor epiteliale. Analiza
microscopicd a organului evidentiazd o reducere in greutate si volum a
acestuia egala cu 50%.

Studiile realizate cu ajutorul metodei de imunofluorescentda a
sectiunilor timice provenite de la subiecti in varstd de 0 la 63 de ani,
demonstreaza realizarea, dupd pubertate, a unei sensibile diminuari
numerice a celulelor epiteliale hormon-secretoare.

La batrani si productia de factor timic seric diminueaza progresiv cu
atrofia timica.

Scaderea globala a productiei hormonale timice nu poate totusi sa fie
pusd pe seama diminudrii numerice (atrofiel) a componentei epiteliale
hormon-secretoare. Studii recente confirma permanenta de celule epiteliale
chiar in organe cu un grad avansat de involutie. Oprirea functiei
componentei secretorii poate fi atribuitd lipsei factorilor stimulatori de
origine extratimica (de exemplu hormonii sexuali).

Unii autori subliniaza ca, in pofida celor de mai sus, la om nu s-a
evidentiat cu certitudine un mecanism reglator de tip feed-back intre
hormonii sexuali si cei timici. Cu toate acestea, existenta unei axe timus-
hormoni sexuali-sistem neuro-endocrin constituie o ipoteza logica pentru
unele observatii facute de Simpson si colaboratorii asupra aspectului diferit
al curbelor de involutie la cele doua sexe.



3. MANIFESTARILE CLINICE ALE ABERATIILOR
IMUNOLOGICE ASOCIATE CU IMBATRANIREA

Imbitranirea induce alteratii profunde in sistemul imun, dar foarte
adesea acestea nu sunt suficiente pentru a provoca manifestdri clinic
potente. Infectiile survin intr-o proportie anormal de mare. Tuberculoza la
batrani este mai frecventd, infectiile virale, in particular cele pulmonare,
sunt probabil mai frecvente si mai severe decat la adultii tineri, dar sunt
putine studii statistice la indemana, si in orice caz, diferenta nu este foarte
mare.

Réspunsurile la vaccinuri sunt adesea reduse, dar aceasta depinde
foarte mult de individ si de vaccinuri. Astfel, numerosi varstnici nu
realizeaza un raspuns protector fatd de virusul gripal, ceea ce este o exceptie
la subiectii tineri, sdnatosi.

Se considerd, speculativ, cd alte manifestédri clinice mai severe se
datoreazd imbétranirii sistemului imun. Incidenta crescutd, asociatd cu
varsta, a tumorilor poate fi legatd de deficienta celulelor T, deficientd adesea
pusa in evidentd la varstnici. Autoanticorpii gasiti frecvent la varstnici nu
provoaca de obicei boli autoimune, dar pot contribui la etiologia
arteriosclerozei prin depunerea complexelor imune la nivelul vaselor
sanguine. Astfel de complexe imune circulante se gisesc, de fapt, cu o
frecventd anormal de mare in sdngele subiectilor varstnici.

Numerosi autori au ardtat corelatii semnificative intre riscul de deces
si prezenta unor anomalii la pacientii varstnici, cel mai frecvent fiind citati
autoanticorpii, deficienta celulelor T supresoare sau deprimarea reactivitatii
in hipersensibilitatea de tip intarziat.

Tabloul imunologic variaza cu fiecare individ. De asemenea in acest
tablou nu existd o anomalie majora: nivelul diferitelor clase de
imunoglobuline serice este normal, numarul de limfocite (total si diferentiat
pe subseturi B si T) este in limite normale.

Paradoxal diminuarea raspunsurilor imune fatd de antigene strdine
este asociatd cu incidentd crescutd a autoanticorpilor. In timp ce mai putin
de 5% din subiectii normali sub 60 de ani prezintd niveluri detectabile de
anticorpi antitireoglobulinici, antigene nucleare sau imunoglobuline (factor
reumatoid), mai mult de 30% din subiectii de peste 70 de ani poseda cel
putin unul dintre acesti autoanticorpi. Interesant, totusi, cd acesti
autoanticorpi duc destul de rar la boli clinice, probabil datoritd faptului ca
titrul lor sau afinitatea lor este insuficientd. Posibil datoritd unor mecanisme
similare, subiectii varstnici prezintd, cu o frecventd anormald, asa zisele
imunoglobuline benigne monoclonale, asemdnatoare celor mielomatoase,
dar fard a avea o manifestare malignd asociata.
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Productia anticorpilor cu inalta afinitate este afectatd mai mult decat
cea a anticorpilor de slaba afinitate, ceea ce poate contribui la scaderea
apararii fata de infectii.

Limfocitele T. Despre numarul absolut de limfocite T, este de retinut
cd ele diminueaza in timus, concomitent cu mentinerea acestui numar
permanent invariabil de-a lungul vietii in splind si ganglionii limfatici.
Limfocitele T de la persoanele in varsta de peste 60 de ani prezinta alteratii
morfologice calitative constituite din exprimarea la suprafata lor de
neoantigene. Aceste modificari afecteazd sistemul de recunoastere si de
interactiune intercelulard, permitand astfel emergenta de clone celulare
aberante. Trebuie mentionat cd, la varstnici, functia T citotoxica este net
scazutd, in timp ce functiile helper si supresor sunt dezechilibrate. La
varstnici este frecventa confruntarea cu o crestere a anticorpilor de tip IgG
policlonal, aldturi de o productie diminuatda de IgM si IgA. Sistemul
limfocitelor B al subiectului varstnic nefiind coordonat de activitatea T
helper si supresor, nu mai poate rdspunde la antigenele noi cu o sinteza
adecvata de anticorpi. Pe langa lipsa de supravaghere a sistemului citotoxic
si supresor nu se mai face nici selectia anticorpilor directionati fata de self.
O productie crescutd de anticorpi si autoanticorpi explica incidenta majora
la varstnici a bolilor autoimune.

In concluzie, senescenta este asociati cu tulburdri imunologice
complexe si subtile si desi s-au facut progrese enorme care fac posibila
definirea anomaliilor bine caracterizate, este inca dificil de a se sublinia un
mecanism precis responsabil pentru aceste anomalii. Ramane o problema
importantd, deoarece multe manifestari clinice ale imbatrinirii pot avea o
origine imunologica.

Elucidarea problematicii ar putea conduce la noi cdi posibile de
abordare terapeutica utilizand diferite imunostimulante ca de exemplu IL2
sau hormonii timici.
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