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NOTIUNI INTRODUCTIVE

=65 ani

“Warsta a III-a”

Importanta:

B prevalenta mare
B particularitati clinice si biologice

B boli influentabile prin nutritie




NOTIUNI INTRODUCTIVE

Clasificare (nu exista consens)
OMS:

B varstnici: 65-74 ani
B batrani: 75-89 ani
B longevivi (macrobioti): 90-99 ani
B centenari: 2100 ani
Alta clasificare
B batrani tineri (“young-old”): 65-74 ani
B batrani medii ("middle-old”): 75-84 ani
B batrani batrani (Yfold-old”): =85 ani




NOTIUNI INTRODUCTIVE

Date epidemiologice

Marea Britanie:

B 20% >60 ani

B nr. celor >65 ani s-a dublat din 1930

B nr. celor > 80 ani va creste cu 50% intre 1995
si 2025

B nr. celor > 90 ani se va dubla intre 1995 si
2025

HE in 2000
O 4% din varstnici in cmi

6
[0 34 dintre acestia femei



NOTIUNI INTRODUCTIVE

Date epidemiologice

In regiunile dezvoltate ale lumii (2025):
B 20% >65 ani

SUA:
139% varstnici (2007)
20%o varstnici (2030)
1990 > 30 milioane varstnici
2030 > 70 milioane varstnici
B 2050 - 96 milioane varstnici
Asia:
B 6% varstnici (2000)

B 10% varstnici (2025)
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NOTIUNI INTRODUCTIVE

Percentage aged

60 years or older:
I 30% or more
B 10to <30%

[ <10%
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NOTIUNI INTRODUCTIVE

Timpul necesar dublarii proportiei persoanelor >60 ani

Percentage of population
aged 60 and over (%)




NOTIUNI INTRODUCTIVE

Cresterea sperantei de viata

life expectancy (years)
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NOTIUNI INTRODUCTIVE

60 years Q
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NOTIUNI INTRODUCTIVE

[1 Boli influentabile prin nutritie:
DZ, dislipidemii, CV, HTA,
neurologice, unele neoplazii

Subnutritia: problema frecventa
la batrani, greu de diagnosticat
din cauza modificarilor fizice si
biologice ce apar cu varsta

Subnutritia: frecvent
nediagnosticata in spitale
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NOTIUNI INTRODUCTIVE
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Fig. 16.1 Risk of hospital readmission in a 6-maonth
follow-up is significantly lower in patients whao received
nutritional supplements (p = 0.018).
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NOTIUNI INTRODUCTIVE

T T

Health systems Health Individual
well-being
Long-term care Skills and
systems knowledge Workforce
participation
Lifelong learning Mobility
Consumption
Age-friendly = Social —
environments connectivity Entrepreneurship
and investment
Social protection Financial security
Innovation
Personal dignity,
safety and Social and cultural
security contribution

Social cohesion
14
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MODIFICARI FIZIOLOGICE
LA VARSTNICI

Cand incepe procesul de imbatranire?

Imbatranirea incepe din ziua in care ne-am
nascut

Nu exista un parametru unic, care sa ne arate
cat de batrana este o persoana anume

Procesul de imbatranire este strict
iIndividualizat

Imbatranirea progreseaza cu viteza diferita la
diversi indivizi, precum si la diferitele aparate si
sisteme ale aceluiasi individ




MODIFICARI FIZIOLOGICE
LA VARSTNICI

Celulele

Celulele varstnicului arata la fel ca
si cele ale tanarului, avand aceeasi
durata scursa de la ultima mitoza

Celulele varstnicului sunt mai
vulnerabile la agresiuni externe, in
comparatie cu ale tanarului.




MODIFICARI FIZIOLOGICE
LA VARSTNICI

De ce imbatranesc oamenii?

Factori ereditari

Pierderea masel celulare si a
abilitatii celulelor de a se multiplica

Acumularea diverselor deseuri in
celula, favorizand moartea lor

Modificari ale structurii tesutului
conjunctiv

Niciuna dintre aceste teorii nu poate

-~ explica in totalitate procesul de

imbatranire.






MODIFICARI FIZIOLOGICE
LA VARSTNICI

In comparatie cu persoanele de 30 de
ani, o persoana de 75 de ani are:

929% din masa creierului
849% din rata metabolismului bazal
70% GFR

439% din capacitatea ventilatorie
maxima

Nu mai suntem cei de odinioara....



MODIFICARI FIZIOLOGICE
LA VARSTNICI

[0 Varsta nu este un predictor exact al
conditiei fizice sau al comportamentului

[0 Conditia fizica este determinata de:
B Stilul de viata
[1 Exercitiu
1 Nutritie -~
[0 Gestionarea stresului B&
B Factori genetici :
B Factori de mediu

Robert Redford la 64 de ani
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MODIFICARI FIZIOLOGICE
LA VARSTNICI

Anorexia varstnicului

Tub digestiv

Compozitia corporala

Masa osoasa

Alte modificari
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ANOREXIA VARSTNICULUI

Varstnicii:
B senzatie de foame diminuata
B senzatie de sete diminuata!

B satietate mai marcata in timpul
postului alimentar
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ANOREXIA VARSTNICULUI

Explicatii:

|sensibilitatii tubului digestiv
rconcentratiei CCK

tsensibilitatii la actiunea
anorexigena a CCK

ttimpul de evacuare gastrica

modificari ale leptinei, sistemului
opioid (), NO, citokinelor, secretiei
insulinel
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TUBUL DIGESTIV

Alterarea mirosului si gustului

(=z50% ) = anorexie
B favorizata de medicatie (anti HTA)

Sanatate dentara deficitara (=z45%)

|peristalticii esofagiene

Gastrita atrofica

B necesar 1 de folati, Ca, vit. K si B12, Fe

Contaminarea bacteriana intestinala

= malabsorbtie (?) 26



COMPOZITIA CORPORALA

|masei musculare (>80 ani | rapida) -
sarcopenie

ttesutului adipos

Consecinte:

B |mobilitatii

B cazaturi

IMC >25 kg/mp: 45% in institutii,
65% in afara lor

590 in afara lor 7




COMPOZITIA CORPORALA

Reducerea intensitatii activitatii
fizice si a masel musculare:
B scaderea necesarului caloric

B cresterea nevoii de alimente de
calitate (pentru a nu aparea carente
in micronutrienti)

Modificarile pot fi prevenite prin

activitate fizica
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MASA OSOASA

Varful masei osoase: 30 ani
(determina masa osoasa >65 ani)

3 >

Determinantii declinului:
B exercitiul fizic

B Ca

B aportul energetic si proteic

Deficit = osteoporoza = tasari si

fracturi (| inaltimea)
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MODIFICARI SENZORIALE

Auzul

Pierderea auzului pt. frecvente inalte

| toleranta la zgomot

Dificultati la localizarea sunetului

Dopuri de cerumen
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MODIFICARI SENZORIALE

Vederea

Prezbiopie

| capacitatii de dilatare a pupilelor

| capacitatii de a vedea rosul si verdele
1 sensibilitatea la lumina intensa

| vederii nocturne

| vederii periferice

xeroftalmie

31



MODIFICARI SENZORIALE

Gustul si mirosul

| numarului papilelor gustative

| secretiei salivare

Mancarea este perceputa ca fiind lipsita de

gust

Risc de a consuma alimente alterate!
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MODIFICARI TEGUMENTARE

Epidermul se subtiaza — lichidele trec
mai usor prin piele (deshidratare)
Vilozitatile dermo-epidermice se
aplatizeaza

B pielea este mai fragila

B | nutritia epidermului (reparare dificila)
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MODIFICARI TEGUMENTARE

Dermul

B se subtiaza

B |productia de colagen

® |numarul fibrelor de elastina
O

|functia glandelor sebacee si
sudoripare

B echimoze
Adipocitele se micsoreaza
|sensibilitatea tactila
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MODIFICARI ALE RITMULUI
SOMN-VEGHE

Frecvente

De la 60 ani

ldurata somnului

Adormire dificila

Evitarea cafeinei!
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MODIFICARI ALE CAILOR
URINARE

|tonusului si elasticitatii
musculaturii ureterelor, vezicii si
uretrei

Golire vezicala incompleta

Evitarea cafeinei!

Evitarea abuzului de lichide inainte
de deplasari!
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MODIFICARI
CARDIOVASCULARE

|elasticitatii vasculare

Ateroscleroza

Alterarea baroreceptorilor —

hipotensiune arteriala ortostatica

Dieta corespunzatoare HTA si

aterosclerozei 37



MODIFICARI ENDOCRINO-
METABOLICE

Afectarea sintezei cutanate,
activarii renale si raspunsului
intestinal la vitamina D;

B necesar crescut de vit. D

Reducerea eliminarii periferice si
a metabolismului hepatic al
vitaminei A

B posibil necesar mai mic de vit. A
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MODIFICARI ENDOCRINO-
METABOLICE

Evidente:

B homeostazia glicemica
B functia reproductiva

B metabolismul calciului

Subtile:
B functia CSR
B functia tiroidiana

Menopauza
B necesar scazut de fier ()
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ALTE MODIFICARI

Reglare deficitara a balantei

lichidiene

B tendinta la deshidratare (uneori la
hiperhidratare)

Reducerea capacitatii de aparare
imuna
B cresterea necesarului de Zn, Fe
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PLAN

Modificari patologice
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MODIFICARI PATOLOGICE
LA VARSTNICI

Factori medicali si sociali

Functia imuna

Functia cognitiva

Obezitatea
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FACTORII MEDICALI SI
SOCIALI

|acuitatii vizuale

Probleme articulare

Tremorul mainilor

Pierderea partenerului de viata

Anorexia (boli, medicatie,
dantura, alcoolism, boli acute)

Venit redus
Lipsa de suport social
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FUNCTIA IMUNA

Diminua fiziologic cu varsta

Modificarile sunt accentuate de
malnutritie (mai ales imunitatea
celulara)

Risc crescut de infectie

Deficite nutritionale ce
influenteaza raspunsul imun: Zn,

Se, Fe, Cu, vit. A, C, E, B6, folati «



FUNCTIA COGNITIVA

Dementa:
m 1/20 (>65 ani), 1/5 (>80 ani)
B Cauze posibile:

[0 deficite de vitamine B

[0 hiperhomocisteinemie
[] stres oxidativ

B Factori posibil protectori:
[ vitamina E
[0 pestele (acizii grasi w?)
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FUNCTIA COGNITIVA

Depresia:

B poate fi cauzata/agravata de deficite
nutritionale

B poate fi ameliorata de consumul de
peste (acizii grasi w?)

B poate fi ameliorata de suplimente
nutritionale
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OBEZITATEA

Prevalenta mare in populatie
(inclusiv la varstnici)

Boli asociate obezitatii:
HE HTA

H DZ

B ATS

B boala artrozica
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