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PROCESELE NEURODEGENERATIVE
LA VARSTNICI IN CADRUL ABORDARILOR BIOETICE

Ion BANARI, Vitalie OJOVANU,

Catedra de filosofie si bioeticd,

Laboratorul de sanatate a creierului si bioetica,

IP Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”

Rezumat

Situatia statisticd vizeazd faptul c¢d populatia lumii este antrenatd intr-un proces continuu de imbdtranire. Indicii inalti
a populatiei varstnice marcheazd un fenomen demografic comun la nivel mondial. Odatd cu trecerea anilor organismul
uman se confruntd cu modificdri fizice, cognitive si senzoriale, scdderea autonomiei si un grad inalt de dependentd de
suportul celor din jur. Pe fundalul schimbdrilor bio-psiho-sociale la vérstnici se intensificd si procesele neurodegenerati-
ve. Acestea sunt caracterizate printr-un ansamblu de afectiuni progresive ale sistemului nervos central, fapt ce degene-
reazd functia cognitiva si cea motoricd. In consecintd apare trecerea de la necesitdti ,terapeutice” la cele de ,,ingrijire”
sau ambele. Respectiva schimbare determindg crearea de noi conditii in furnizarea serviciilor medicale, iar concomitent
cu acestea si noi provocdri etice/bioetice in realizarea actului medical. In aceastd conjuncturd de idei se propune
identificarea unor subiecte bioetice, conditie ce demareazd discutii in literatura de specialitate. Acest fapt presupune
examinarea diverselor materiale academice, intersectdnd teme de bioeticd si medicind in contextul afectiunilor neuro-
degenerative la varstnici. Literatura analizatd a fost identificatd in baze de date precum: Research4Life, PubMed, Me-
dLine, JSTOR. In sintezd finald au fost selectate 25 lucrdri stiintifice. Forma si continutul articolului a fost constituit prin
aplicarea preponderentd a metodelor: analiticd, hermeneuticd si comparativd. Totodatd, subiectele bioetice abordate
vizeazd aspecte precum: autonomia si capacitatea de decizie a vérstnicilor in contextul afectiunilor neurodegenerative,
consimtdmantul informat si dilemele morale privind capacitatea decizionald, calitatea vietii si dificultdtile de ingrijire pe
termen scurt si de duratd etc. Investigarea acestor subiecte inainteazd sarcina de a formula o serie de premise bioetice
integrate in ingrijirea medicald, intemeiate pe valorile personale, asistenta familiei si sprijin interdisciplinar, pentru op-
timizarea cadrului terapeutic general la contingentul de vérstnici cu afectiuni neurodegenerative.

Cuvinte-cheie: afectiuni neurodegenerative, ingrijirea geriatricd, bioetica, persoane vérstnice.

Summary NEURODEGENERATIVE PROCESSES IN THE ELDERLY
WITHIN BIOETHICAL APPROACHES

Statistical evidence shows that the global population is steadily aging, with high proportions of elderly individuals
becoming a widespread demographic reality. As people grow older, they typically face physical, cognitive, and senso-
ry changes, a reduced level of autonomy, and greater reliance on support from those around them. Alongside these
bio-psycho-social transformations, neurodegenerative conditions tend to intensify, manifesting as progressive dis-
orders of the central nervous system that affect both cognitive and motor functions. As a result, the needs of elderly
patients often shift from strictly therapeutic interventions to encompassing broader care needs—or a combination of
both. This evolving situation calls for adjustments in healthcare delivery and introduces new ethical and bioethical di-
lemmas in clinical practice. Within this framework, identifying key bioethical questions becomes essential for guiding
academic inquiry. The article explores relevant literature at the intersection of bioethics and medicine, particularly
regarding the care of older adults with neurodegenerative diseases. Sources were selected from databases such as
Research4lLife, PubMed, MedLine, and JSTOR, with 25 scientific articles ultimately included in the final analysis. The
study primarily employed analytical, hermeneutic, and comparative methods. The central bioethical themes include:
the autonomy and decision-making capacity of elderly individuals living with neurodegenerative conditions, the com-
plexities surrounding informed consent, ethical concerns related to diminished decisional competence, quality of life
considerations, and the practical challenges of short- and long-term care. Addressing these issues allows for the
development of ethical frameworks that integrate personal values, family involvement, and interdisciplinary collabo-
ration—key elements in improving the therapeutic approach for this vulnerable segment of the population.

Keywords: neurodegenerative diseases, geriatric care, bioethics, elderly people.
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| HEWPOJEMEHEPATUBHbBIE MPOLIECCHI Y MOXWJIbIX JIOAEN
B KOHTEKCTE BUO3TUYECKMUX NOAXOA0B

CoenacHo cmamucmuy4eckuM 0aHHbIM HaceseHuUe Mupa BOBJIEYEHO B HENPEPbIBHbIU NPOUECC cmapeHus. BbicOKas YucieH-
HOCMb NOMCUI020 HAaceneHusl SBASemcs pacnpocmpaHeHHbIM 0eMoepaghuyeckuM siBJieHUeM BO BceM Mupe. C meyeHueM
BpEMeHU OpeaHU3M YeJlIoBeKa cmaJsKuBaemcsi C (ou3UHeCKUMU, KO2HUMUBHBIMU U CEHCOPHBIMU U3MEHEHUSIMU, CHUMCEHUEM
aBMOHOMHOCMU U BbICOKOU CMeneHbio 3aBUCUMOCMU 0m NoOOEPHCKU OKpymatowux. Ha ¢poHe buoncuxocoyuasbHbix U3-
MeHeHUl y noxwcunbix atodeli makuce ycunuparomcsi HelipoOezeHepamuBHble npoyecchl. OHU xapakmepusyromcs Habopom
npoezpeccupyroujux HapyweHuli yeHmpasabHolU HepBHOU cucmeMsbl, Ymo npuBodum K 0e2eHepayuu KO2HUMUBHbIX U 0BU-
2ameibHbIX oyHKyul. CnedoBamenbHO, npoucxodum cOBUe om «mepaneBmuyeckux» nompebHocmel K Heobxodumocmu
«yxo00a» unu K momy u 0py2oMy. 3mo usmeHeHue onpedessem coz0aHue HOBbIX yCn0BuUll B npedocmassieHuu MeoUUUHCKUX
yCaye u B mo e BpeMs 2eHepupyem HOBble amuyeckue/6uoamudyeckue npobsemMbl npu BbINOJHEHUU MEOUYUHCKO20 akma. B
3ImoM KoHmekcme udeli npednazaemcs udeHmuguyupoBams HEKOMopble bUOIMUYECKUE MeMbI — yC/I0BUE, KOMopoe 3any-
CKaem QuCKyccuu B cneyuaausupoBaHHOU 1umepamype. 9mo npednosazaem u3ydeHUe pasaudHbIX Hay4YHbIX Mamepuasos,
nepecekasi meMbl 6UO3IMUKU U MeOUYUHbI B KOHMeEKCme HelipodezeHepamuBHbix 3ab60s1eBaHull y nowcubix todel. AHaausu-
pyemasi aumepamypa bbina udeHmuguyupoBaHa B 6azax 0aHHbIX, Kak: Research4lLife, PubMed, MedLine, JSTOR. B KOHeYHOM
CuHme3e 6b110 omobpaHo 25 Hay4yHble cmambu. ®opma u codepicaHue cmameU 6blIU yCMaHOB/EHbI NPEUMYW,EeCMBEHHbIM
npumeHeHueM caedyoujux MemodoB: aHalUMU4YeCK020, 2ePMEHEBMUYECKO20 U CPaBHUMEbLHO20. B mo xce Bpems 6uoamu-
yecKue membl 3ampazuBajiu makue acnekmsl, Kak: aBmoHOMUSI U CNOCOBHOCMb NPUHUMamb PEWeHUs NOMCUIbIMU J100bMU
B KOHMeKcme HelipodezeHepamuBHbIX 3abosieBaHull, UHGHOPMUPOBaAHHOE Coenacue U MopasbHble OuieMMbl OMHOCUMEbHO
CNOCO6HOCMU NPUHUMamb PeweHus, Ka4ecmBo WCU3HU U mpPyOHOCMU KPamKoCPOYHO20 U 00/120CPO4YHO20 yxo0a u m. 0.
WccnedoBaHue amux mem npodBueaem 3adadvy popmynupoBaHusi pssda buoamuuyeckux npednocbiioK, UHMe2pUpPOBaHHbIX
B MEOUUUHCKYIO NOMOWb, OCHOBAaHHbIX Ha JIUYHbIX UEHHOCMSX, NOMOWU CeMbU U B MexcOucyunauHapHol noddepxcke 015
onmumu3sayuu obweli mepaneBmMuyYecKoli OCHOBbI NOMCUIOMY KOHMUH2eHMY ¢ Helipode2eHepamuBHbIMU 3a60/1€BaHUSIMU.

KnioueBble cnoBa: HelipodeceHepamuBHbIMU 3abosieBaHUAMU, eepuampu4dyeckas nomouwlb, 6uo03amuKa, noxcusbIe oU.

Introducere

Studiul vizeaza doua procese ireversibile si com-
plexe care manifesta in mod continuu schimbari pri-
vind prevalenta persoanelor neurologic afectate si in-
grijirea acestora. Iar abordarea bioetica se centreaza
pe implicarea reperelor morale pentru toate cazurile
particulare de evaluare a deciziilor terapeutice privind
ingrijirea persoanelor afectate de boli neurodegenera-
tive, si, concomitent, la acordarea ngrijirilor interdis-
ciplinare orientate pe diminuarea suferintei si amelio-
rarea calitatii vietii. Respectiv, prin intermediul acestei
incursiuni se doreste protejarea morala a persoanei
vulnerabile lezata de aceste doua procese (neurode-
generative si imbatranirea).

Aflandu-se in prima sa fazd, boala neurodegenera-
tiva se caracterizeaza printr-o notiune generica care
fnsumeaza seria de afectiuni ce lezeaza in principal
neuronii si conexiunile neuronale. Acestea sunt boli in-
curabile si debilante cu impact degenerativ progresiv
prin moartea celulelor nervoase. In rezultat, cauzea-
za probleme motorii, neurofunctionale sau tranzitorii,
dereglari cognitive si senzoriale [7]. Printre principalii
factori de risc ale afectiunilor neurodegenerative este
varsta, (de exemplu: ,,cea mai frecventa forma de tul-
burare neurodegenerativa este boala Alzheimer, esti-
mata a ajunge, la nivel mondial, la aproape 5% din
populatia persoanelor varstnice, fiind asociata cu
morbiditatea ridicata” [9]), Tnsotit de nivelul scazut

al educatiei, istoricul familiei si de mutatiile genetice
specifice. La fel, sunt cunoscuti si alti factori de risc
ce suporta modificari, cum ar fi, boli cardiovasculare,
diabet, hipertensiune, dislipidemie, istoricul de traume
suferite la nivelul capului etc. care, de asemenea, favo-
rizeaza aparitia diverselor procese neurodegenerative
[9]. Atat factorii de risc, cat si consecintele afectiuni-
lor neurodegenerative redeschid unele subiecte etice
traditionale practicii medicale, cum ar fi: competenta
si capacitatea decizionala in cadrul consimtamantului
informat sau accesul si distribuirea resurselor si ingri-
jirilor medicale. Mai mult, pe fundalul acestor proble-
me survin noi provocari rezultate din necesitatea unei
ingrijiri personalizate a pacientilor.

In a doua fazd, populatia lumii este antrenata in-
tr-un proces continuu de Tmbatranire, cresterea pro-
centuald a populatiei varstnice reprezinta un fenomen
demografic comun tuturor tarilor. Astfel, potrivit rapor-
tului mondial al OMS privind imbatranirea si sanatatea,
discutat la reuniunea din Tibingen, Germania, pe 18
martie 2017, numarul persoanelor cu varsta peste 60
de ani este de asteptat sa se dubleze pana in 2050.
Iar, prognozele statistice estimeaza ca persoanele de
peste 65 ani tinde sa reprezinte Tn secolul XXI, un sfert
din populatie. Mai mult, la inceputul anului 2022, circa
771 milioane de persoane la nivel mondial aveau var-
sta de 65 ani si peste. In Republica Moldova in ultimii
cinci ani a crescut cel mai mult ponderea varstnicilor
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din grupul de 70-74 de ani - cu 8,4 p.p. (de la 12,3%,
la Tnceputul anului 2018, pana la 20,7% la Tnceputul
anului 2022) [18].

Realitatea statisticd n contextul proceselor inves-
tigate atrage atentia asupra unor schimbari sociale cu
provocari fara precedent, atat pentru ingrijirile socia-
le, cat si pentru sistemul medical. Faptul ca Tnaintarea
n varsta este un factor de risc predominant in aparitia
bolilor neurodegenerative, dar, prognozele statistice
estimeaza ca persoanele de peste 65 ani tinde sa re-
prezinte Tn secolul XXI un sfert din populatie, este un
semnal de alarma cu privire la asigurarea echitabila si
nediscriminatorie privind cresterea numarului de paci-
enti cu boli neurodegenerative. Totodata, promovarea
politicilor de sanatate preventive devine un imperativ
socio-moral de excelenta prin care se urmareste pre-
gatirea cadrelor medicale de a gestiona problemele
morale ce pot surveni in contextul Tngrijirilor persoa-
nelor cu afectiuni degenerative. Mai mult, se constitu-
ie pe parcursul acordarii serviciilor medicale o trecere
de la necesitati ,terapeutice” la cele de ,ingrijire” sau
imbinate, specifice afectiunilor neurodegenerative.
Aceasta, la randul sau, cere crearea de noi conditii Tn
furnizarea asistentei medicale si Tn ameliorarea calita-
tii vietii persoanelor Tn varsta.

Ingrijirea varstnicilor implicad atat atitudini, cat
si experientd, adica contine o interactiune dinamica
intre persoana care ingrijeste si persoana Tngrijita.
Calitatea vietii persoanelor Tn varsta afectata de de
procese degenerative este strans legata si de resur-
sele, capacitatea si dorinta asistentei medicale, a
celei sociale si a rudelor de a actiona ca Tngrijitori
pentru perioade Tndelungate sau chiar scurte. Cei din
urma, adica rudele, Tn multe cazuri nu sunt disponi-
bili, fie din cauza migratiei, fie din cauza natalitatii
in descrestere, are deja alte sarcini atunci cand se
ofera Tngrijire si din motive personale tinde sa-si re-
duca sprijinul pe masura ce severitatea si durata bolii
creste [3; 18].

Provocarile sumar nominalizate, dar si necesitatile
socio-morale evidente, determina studierea literatu-
rii de specialitate pentru a evalua experiente in acest
sens si a crea un tablou descriptiv al subiectelor bio-
etice ce necesitd abordare si potential pot imbunatati
capacitatile profesionale de natura etica cu privire la
gestionarea morald si individualizatd a subiectilor Tn
cazul bolilor neurodegenerative la varstnici.

Scopul studiului este de a configura un tablou de-
scriptiv al subiectelor bioetice Tn contextul afectiuni-
lor neurodegenerative la varstnici pentru a identifica
repere etice privind acordarea ingrijirilor medicale
personalizate pacientului varstnic cu boala neurode-
generativa.

Materiale si metode

Cercetarea cuprinde o sinteza a diverselor lucrari
stiintifice care abordeaza probleme de etica/bioetcica
Tn conteztul proceselor neurodegenerative la varstnici,
identificate Tn baze de date precum: Research4lLife,
PubMed, MedLine si JSTOR. Au fost analizate 98 de ma-
teriale stiintifice, iar Tn sinteza finald au fost incluse 25
de surse bibliografice. Criteriile de includere a literaturii
Tn abordare a implicat: 1) lucrari care trateaza subiecte
si valori de etica aplicata Tn sdnatate si biomedicina [4;
5; 15; 16; 19]; 2) rapoarte, analiza unor studii de caz
si cercetari empirice care reflecta provocarile actuale
in contextul gerontologiei si afectiunilor neurodegene-
rative [1; 3;6; 7; 8;9; 10; 11; 12; 13; 16; 17; 18]; 3)
articole si lucrari de specialitate ce abordeaza subiecte
etice/bioetice care fac referire la particularitatile mora-
le Tn contextul proceselor neurodegenerative la varst-
nici, respectiv, in mod prioritar au fost selectate studii
care trateaza teme cum ar fi: autonomia pacientului si
acordul informat, deciziile morale privind complexitatea
afeciunilor degenerative la varstnici, accesul si distribu-
irea resurselor medicale, dileme morale Tn cadrul ingri-
jirilor pe termen lung a pacientilor varstnici cu afectiuni
neurodegenerative [1; 2; 6; 10; 11; 13; 19; 20; 21; 22;
23; 24; 25]. Au fost aplicate metodele analitica, compa-
rativa si hermeneutica.

Rezultate si discutii

Context general socio-medical si bioetic. in dome-
niul medical, termenul ,neurodegenerare” semnifica
conditia patologicd ce afecteaza, Tn primul rand, neu-
ronii. Procesul neurodegenerativ poate afecta la debut
diferite zone ale creierului, facand ca tulburarile insta-
late sa difere din punct de vedere simptomatic. Litera-
tura medicala relateaza ca acestea se manifesta clinic
mai frecvent prin declinul cognitiv, progresand pana la
dementa si prin tulburari de miscare. Mai mult, cele mai
des intalnite afectiuni neurodegenerative sunt: Alzhe-
merul, boala Parkinson, boala Huntington si Scleroza
Multipla [7]. Astfel, expuse riscului de a dezvolta ori-
cand afectiuni neurodegenerative, varstnicii devin ,,po-
vara” pentru familiile lor, dar si pentru echipa medicala.
Aceasta observatie atrage atentia asupra faptului ca
»povara” Tsi are originea dintr-o realitate morala cu im-
pact asupra calitatii vietii pacientului varstnic afectat de
un proces neurodegenerativ. In literatura de specialita-
te natura acestei remarci ce deschide posibilitatea unei
analize etice/bioetice mai speciale, inspirata din reali-
tatea contemporana la doi poli si percepute, deseori ca
fiind opuse. Ins3, una fara alta nu poate fi, pe de o parte
este persoana umana, iar pe de alta, institutia sociala.
Astfel, o institutie sociala (din orice sfera) este formata
din persoane. Mai mult, institutiile Tsi Tntemeiaza acti-
vitatea n ambianta cerintelor morale. Atunci poate sa



apara intrebarea: cum vor respecta prevederile morale
persoanele cu manifestari imorale si amorale? In con-
text analogic se poate parafraza Tntrebarea si pentru
factorii de decizie/personalul asistenta sociala, dar si
cea medicala a varstnicilor sau pentru echipa medicala
care ingrijeste pacientul geriatric, respectiv, institutii-
le geriatrice. Putem constata ca Tngrijirea calitativa a
persoanelor in etate debuteaza prin interesul si intele-
sul moral pe care il da ingrijitorii fata de cei pe care Ti
ngrijesc. Insa imbunatétirea calitatii vietii este depen-
dentd de ameliorarea morala a celui Tngrijit in raport
cu cel care Ingrijeste [18, p. 84-85]. Valentin Muresan,
referindu-se la subiectele de etica aplicata, constata:
,Ceea ce e ingrijorator in lumea de azi e ca existd o
enorma tentatie de a lua in deradere asemenea angaja-
mente civice si programe publice de perfectionare mo-
rald” [22, p. 9]. Exista o legatura reald intre caracterul
moral al unei persoane si bunul mers al lucrului unei
societati, institutie sociala si o activitate profesionala.
Cei responsabili de strategiile de dezvoltare a societatii
pare sa nu vada o asemenea legatura, daca ne ghidam
dupa atitudinea generala fata de problemele moralei
ale societatii, de parca nu va veni perioada cand va ca-
dea prada propriei indiferente sau ignorante in timp. Azi
tot mai mult se vorbeste de regulamente juridice, drep-
turi ale omului, traim Tntr-o lume a declararii respectu-
lui autonomiei si demnitatii omului, dar nu a practicarii
acestora, se discutd de virtuti, dar nu de manifestarea
virtutilor. Iar realitatea constiintei sociale ne mentine
in limitele primitive ale conceptiei dupa care singurul
criteriu de performanta ,demn de respect” e profitul,
iar actiunile constituite in temeiul valorilor morale nu
au pondere, decat doar declarativ. Omul contemporan
isi face o iluzie daca crede ca etica poate fi redusa la
respectarea improvizata a legilor si a regulamentelor.
Cu alte cuvinte, constiinta morala e inlocuita cu o con-
stiinta juridica, unde este focalizata preponderent pe
organele de ocrotire a normelor de drept, pe prinde-
rea post factum a infractorilor, a celor care comit gre-
seli profesionale si de parcd abia asteptam sa gasim
pe cineva pentru a putea discuta cum de a indraznit sa
faca, pe cand tehnicile de prevenire a comportamen-
telor neetice nu sunt practicate [22, p. 10]. Ideea pre-
venirii comportamentelor cu distorsionari morale cere
o constiintd morala, o judecata morald si un caracter
moral. Iar acestea nu pot fi obtinute limitand activitatea
specialistului Tn etica la elaborarea codurilor morale si
deontologice sau la rapoarte finale unde se arata cat de
mult se Tncalca acestea, aratand mai degraba un iz de
moralism fatd de cei in actul de Tngrijire [18, p. 84-85].

Dincolo de aceasta incursiune, incidenta si preva-
lenta proceselor neurologice degenerative creste in
mod exponential odata cu Thaintarea individului Tn var-
sta, analizele statistice aratand ca acestea reprezinta
una din principalele cauze ale dezabilitatii si dependen-
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tei, favorizand morbiditatea Tn randul acestui segment
de populatie. fnca din anul 1994, Organizatia Mondiala
a Sanatatii, de exemplu, a definit declinul cognitiv si de-
menta ca fiind tulburdri neurobiologice care limiteaza
abilitatile si comportamentele persoanelor afectate si
conduc n mod progresiv la probleme cognitive si com-
portamentale. Atunci au fost identificate la nivel mondi-
al mai mult de 47 de milioane de persoane varstnice cu
dementa si se prognoza ca, in anul 2030, acest numar
sa ajunga la 75 de milioane. Sub aspect socio-econo-
mic pentru unele tari europene, actualmente, nu este
o problema sa sustind domeniul sénatatii si sa raspun-
da cererilor de Tngrijire institutionald pentru populatia
varstnica. Marea majoritate a reusit sa adopte modele
sociale de bunastare in ceea ce priveste ingrijirea per-
soanelor varstnice diagnosticate cu dementa, iar ser-
viciile de ingrijire au ajuns sa adopte diverse forme si
sa implementeze institutional diverse centre de la in-
grijirea la domiciliu, locuinte protejate, la aziluri. insa
pentru unele state este o adevarata provocare, pornind
de la crizele din sanatate si finalizand cu diverse abuzuri
n Tngrijirea batranilor [9]. Persoanele diagnosticate cu
Alzheimer sau Parkinson cunosc tulburari de somn (in-
treruperea somnului, tulburari de comportament ale
somnului, insomnie, somnolenta excesiva in timpul zilei,
miscari periodice ale membrilor in somn) care, pe langa
faptul ca afecteaza in mare masura calitatea vietii, ac-
celereazd in mod cert si evolutia bolii. Cu parere de rau,
bolile neurodegenerative sunt afectiuni incurabile, iar
tratamentul ajuta doar la ameliorarea unor simptome
fizice sau mintale, conducand la o progresie mai len-
ta, respectiv, la moment nu exista un protocol de tra-
tament care sa prevada stoparea degenerarii celulelor
nervoase. Mai mult de cat atat, terapiile farmacologice
pentru tratarea acestor tulburari s-au dovedit a avea
eficacitate limitata si pot avea efecte adverse severe
(hipotensiune, ameteli si caderi) [9]. Particularitatile
enumerate conditioneaza analiza orientata catre ca-
racterul subtil al vulnerabilitatii varstnicilor cu afectiuni
neurodegenerative.

Vulnerabilitatea vérstnicilor cu afectiuni neurode-
generative. In general, batranii sunt acei care traiesc
finitudinea, dependenta de altii sau ,,apusul” autono-
miei si experimenteaza ,deteriorarea corpului”. Jan
Baars consemneaza gandul ca a fi batran inseamna n
primul rand a experimenta mai intens starea de finitu-
dine umana din cauza unei ,conexiuni mai stranse cu
propria noastra mortalitate” [2] si temporalitate soma-
tica. Literatura de specialitate atribuie respectivele rela-
tari unei vulnerabilitati existentiale ale conditiei umane.
Fiinta omului, Tn masura devenirii sale, intra n dialog cu
aproapele (familie, ruda, relatii sociale) spatiu unde se
creeaza o serie de situatii. Acestea scoate in evidentd
diferite forme de inechitate Tn aspect social, economic si
politic, ceea ce 1i face pe batrani mai vulnerabili Th com-
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paratie cu altii. Aici contextul analizat se prezinta a fi ca-
tre conditiile de vulnerabilitate situationala [3, p. 91-92;
18, p. 85]. Cercetate Tn esenta, atdt conditiile existen-
tiale umane, cat si conditiile situationale care fi fac pe
varstnici vulnerabili, scoate Tn relief dimensiunile starilor
fizice, afective si cognitive care le pune in pericol sau
lezeaza relatiile, autonomia si calitatea vietii. Abordarea
si evaluarea permanenta a acestor subiecte devine o ne-
cesitate mai ales cand ne referim la forma si natura n-
grijirilor celor batrani, respectiv si la procesul decizional
n asistarea biopsihosociala [3, p. 92; 18, p. 85].

Contextul socio-medical releva o serie de subiecte
etice des Tntalnite Tn practica clinica privind Tngrijirea
pacientilor varstnici cu afectiuni neurodegenerative si
anume: problema evaluarii competentei pacientilor de
a da consimtamantul la tratament (pentru a respecta
autonomia acestuia); problema accesului si distributia
echitabila a serviciilor medicale; decizie corecta in si-
tuatii de dileme morale etc.

Autonomia, competenta si capacitatea pacienti-
lor de a da consimtdmantul la tratament in contextul
afectiunilor neurodegenerative. Majoritatea lucrarilor
subliniaza faptul ca medicii sunt obligati prin lege si de
eticd medicala sd obtina consimtamantul informat al
pacientilor Thainte de a initia tratamentul si ingrijirea.
La fel, declinul cognitiv Tn progresie pana la dementa
afecteaza capacitatea de a intelege si evalua optiunile
medicale oferite Tn cadrul asistentei multidisciplinare.
Mai mult, acordul informat valabil se fundamenteaza
pe informarea adecvata a pacientului competent, caz
care ar fi plauzibil pentru o alegere voluntara. Atunci
cand pacientii nu au competenta de a lua o decizie
adecvata cu privire la tratament, e necesar de iden-
tificat subiecti potriviti pentru o decizie corespunza-
toare. Prin urmare, determinarea competentei pacien-
tilor este esentiala pentru a gasi un echilibru adecvat
intru respectarea autonomiei pacientilor capabili sa
ia decizii informate si protejarea celor cu deficiente
neurodegenerative [1; 21]. Totodata, studiile arata ca
dezbaterile etice si juridice se axeaza pe standardiza-
rea procesului de evaluare a capacitatii decizionale Tn
contextul disfunctiilor cognitive si reevaluarea periodi-
ca, mai ales, in cazul dementei survenite, de exemplu,
drept rezultat al bolii Alzheimer. Pe 1anga aceasta, se
insistd si asupra implementarii ,directivei in avans”, in
situatiile preventive, dar acestea sunt ocazionale sau
rar aplicate [1; 14; 21; 23; 24]. Discutiile sunt directi-
onate spre doua actiuni: 1) formarea unui instrument
de evaluare a competentei decizionale, pentru a evita
abuzurile Tn institutiile medicale si 2) instruirea echipei
medicale privind aplicarea acestora [1; 6; 11].

Constituirea unui instrument de evaluare a compe-
tentei decizionale denota necesitatea unui status juri-
dic, fapt ce ar trebui stabilit de catre o instanta jude-
catoreasca. Ins3, a recurgere la o revizuire judiciara,

pentru fiecare caz de suspiciune a afectarii capacitatii
decizionale, ar duce la confuzii atat in sistemul me-
dical, cat si in cel de drept. Astfel, literatura de spe-
cialitate face distinctii intre notiunile ,,competentad” si
,capacitate”, care pot fi utilizate interschimbabil. Par-
ticularitatile acestor notiuni adesea se refera la faptul
ca competenta pacientului se stabileste prin hotarari-
le judecatoresti, iar capacitatea la cele clinice — nu se
reflecta Tn mod constant nici in uzul juridic, nici in cel
medical. In majoritatea situatiilor existd motive inte-
meiate pentru a continua practica traditionald de a-i
conditiona pe medici sa determine capacitatea paci-
entilor si sa decida cand sa solicite consimtamantul.
intr-adevar, reglementarile privind directivele antici-
pate pentru tratamentul medical stipuleaza, Tn gene-
ral, o constatare medicala a incapacitatii ca factor de-
clansator pentru activarea acestor prevederi. in plus,
deoarece consimtamantul obtinut de la un pacient
incompetent este invalid, medicii care nu obtin o deci-
zie substituita pot fi supusi unor acuzatii de tratare a
persoanei fara consimtamantul informat. Pacientii cu
boala Alzheimer si a altor afectiuni ce duc la dementa
au rate ridicate de incompetentd in ceea ce priveste
de jumatate dintre pacientii cu dementa usoara pana
la cea moderatd pot avea deficiente cognitive, iar o
incompetenta constanta este universald in randul pa-
cientilor cu dementa mai severa [1; 12; 13; 21; 24].
Sursele bibliografice descriu o observatie esenti-
ala: desi, In pofida importantei evaluarii competentei
pacientilor de catre medici si a incidentei mari a ca-
pacitatii afectate in randul pacientilor, datele sugerea-
za faptul ca performanta evaluarilor capacitatii este
adesea suboptima [1; 10]. Medicii pot sa nu observe
incapacitatea unui pacient de a lua decizii, iar cand se
suspecteaza incapacitatea exista riscul ca medicii sa
nu stie ce standard sa fie aplicat si, prin urmare, eva-
ludrile medicilor pot omite mentionarea criteriilor re-
levante sau pot sa nu le aplice in mod specific conform
deciziilor privind tratamentul. Mai mult de cat atat,
atribuirea unui mod de diagnosticare poate fi confun-
data cu determinarea capacitatii (de exemplu, un dia-
gnostic de dementa sau de tulburare psihotica poate fi
presupus Tn mod incorect cd indica incompetenta) [1].
Efortul de a standardiza si, prin urmare, cel de
crestere a fiabilitatii si validitatii evaluarilor competen-
telor reprezinta un subiect abordat de multi ani. Aici
au fost dezvoltate mai multe instrumente de evaluare.
Cel mai utilizat dintre aceste instrumente este instru-
mentul de evaluare a competentelor pentru tratament
a lui MacArthur, un interviu structurat, care, spre deo-
sebire de multe alte instrumente, incorporeaza infor-
matii specifice ce ofera o imagine privind competenta.
Administrarea si evaluarea testului MacArthur dureaza
aproximativ 20 de minute, presupunand ca persoana



care administreaza si acorda scorul are experienta cu
formatul si criteriile de notare. Avand in vedere timpul
suplimentar asociat utilizarii instrumentelor de eva-
luare, acestea par a avea o valoare deosebita atunci
cand evaluarea este dificila, sau cand este un caz care
trebuie sa fie solutionat Tn instanta, unde disponibi-
litatea datelor sistematice colectate intr-un format
standard poate fi utila unei persoane care nu este spe-
cializata in investigarea faptelor din domeniul medical.
Cu toate acestea, chiar daca nu se genereaza scoruri,
utilizarea unui instrument structurat poate facilita ghi-
darea procesului de evaluare clinica [1; 14; 21].

Un alt instrument, des aplicat de catre specialistii
din sanatate pentru evaluarea competentelor in tra-
tament, este testul MoCA (Montreal Cognitive Assess-
ment) [16]. Testul MoCA este un instrument rapid de
screening pentru disfunctia cognitiva usoara si pentru
stadiile incipiente n dementa Alzheimer. MoCA este
validat pe o populatie cu varste cuprinse intre 49 si
85+ de ani, ce poate fi aplicat intr-o gama extinsa de
afectiuni ce implica deteriorarea cognitiva: Hunting-
ton, scleroza multipla, boala Parkinson, AVC etc. Aces-
ta poate fi folosit intr-un context simptomatic larg: de
la disfunctie cognitiva usoara, pana la tulburari cogni-
tive avansate, pe o populatie extinsa, indiferent de in-
fluentele culturale si nivelul de educatie. Fiind un test
dependent de limbaj, nu poate fi aplicat pacientilor cu
tulburari de limbaj sau de comprehensiune majore.
Pentru screeningul disfunctiei cognitive usoare, testul
MoCA are o mai mare relevanta, comparativ cu testul
Mini-Mental State Examination, pacientilor cu un nivel
de scolarizare mai inferior poate fi recomandat testul
MMSE, mai putin frustrant [16; 21; 24].

0O alta forma standardizata de a evalua competenta
si capacitatea pacientilor de a da consimtamantul la
tratament, in contextul afectiunilor neurodegenerati-
ve, sunt criteriile etice si juridice sustinute de Paul S.
Appelbaum privind capacitatea decizionalda si modul
de abordare ale evaluarii pacientului (tabelul 1). Au-
torul propune patru criterii de evaluare ntitulate: 1)
comunica o alegere; 2) intelege informatiile relevan-
te; 3) apreciaza situatia si consecintele acesteia; 4)
rationeaza asupra optiunilor de tratament. La fiecare
criteriu sunt atribuite sarcini pacientului, iar medicului
fi sunt atribuite modalitati concrete de abordare a eva-
luarii, exemplificate prin Tntrebari practice [1].

in pofida faptului, c& in recunoasterea generala a
criteriilor pentru capacitatea decizionala, exista o di-
vergenta de opinii cu privire la criteriile, ce ar trebui sa
fie incluse, si modul in care acestea necesita aplicarea.
Desi dezvoltarea instrumentelor de evaluare a sporit
fiabilitatea procesului de evaluare, diversitatea aces-
tora difera Tn privinta identificarii pacientilor cu defici-
ente, ridicand Tntrebdri cu privire la identificarea celor
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mai valide abordari. La moment, nu exista un stan-
dard potrivit in raport cu necesitatile aprecierii deter-
minarilor clinice, Thsa se dezvoltd modele sofisticate
de judecata a expertilor. In prezent, nu exista ghiduri
practice oficiale din partea societatilor profesionale cu
privire la evaluarea capacitatii unui pacient cu afec-
tiuni neurodegenerative de a consimti tratamentul.
Cunoasterea si analiza unei configuratii de instrumen-
te ofera perspective adecvate in optimizarea cadrului
terapeutic general privind contingentul de varstnici cu
afectiuni neurodegenerative.

Principiul echitdtii in contextul aborddrii vérstni-
cilor cu boli neurodegenerative. in literatura de speci-
alitate subiectul accesului si la o distributie echitabild
a serviciilor si ingrijirilor medicale privind persoanele
n etate cu afectiuni neurodegenerative au fost identi-
ficate preponderent urmatoarele aspecte: 1. Prezenta
unei asocieri dintre starea socio-economica si mor-
talitatea cauzata de boli neurogenerative. Pacientii
cu un nivel mai scazut de educatie si venituri au rate
sporite de mortalitate cauzate de bolile neurologice
degenerative. Aceasta situatie se explica prin acces
limitat la un diagnostic preventiv, respectiv si depista-
rea tardiva, precum si lipsa resurselor pentru Tngrijiri
calitative [8]. 2. In statele cu indice socio-economic
si demografic scazut se Tntalnesc dificultati medicale
pentru preventie, diagnostic si tratament [25]. 3. Prin
diagnosticul precoce al bolilor neurodegenerative in
tarile cu indice socio-economic si demografic scazut,
pot surveni o serie de dileme etice. Stabilirea timpurie
diagnosticului faciliteaza interventii mai eficiente, pe
de o parte, iar, pe de alta parte, poate determina for-
me de discriminare si stigmatizare, mai ales Tn absen-
ta unor tratamente corespunzatoare. in acest context
este important ca deciziile privind diagnosticul si co-
municarea acestuia sa respecte autonomia pacientului
si sa fie Insotite de consiliere adecvata [8; 25].

Abordarea problemelor cu privire la evaluarea com-
petentei pacientilor de a da consimtamantul la trata-
ment, sau decizia corecta in situatii de dileme morale
(pentru a respecta autonomia acestuia) sau accesul si
distributia echitabila a serviciilor medicale (pentru a
respecta principiul echitatii Tn practica clinica), implica
o redeschidere a dezbaterilor etice, prin care se cauta
fundamentarea metodologica a sistemul valoric medi-
cal si redimensionarea implicatiilor valorice Tn sfera bi-
omedicald si socio-juridicd, unde sa se regdseasca va-
lorile esentiale ale medicinei din perspectiva relatiilor
actuale [4; 17; 22]. Totodata, deciziile morale privind
procesele neurodegenerative la varstnici incita dezba-
teri bazate pe valori morale, unde ierarhia acestora sa
se realizeze Tn corespundere cu nevoile individuale ale
pacientilor printr-o verificare riguroasa a procesului
decizional [4; 15; 22].
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Concluzii

Investigarea procesele neurodegenerative la varst-
nici in cadrul abordarilor etice Tnainteaza sarcina de a
formula o serie de premise bioetice integrate in ingriji-
rea medicala, intemeiate pe valorile personale, asisten-
ta familiei si sprijin interdisciplinar, pentru optimizarea
cadrului terapeutic general la contingentul de varstnici
cu afectiuni neurodegenerative. La fel, complexita-
tea etico-medicala a ingrijirii varstnicilor cu afectiuni
neurodegenerative necesita o abordare centrata pe
pacient, menita sa echilibreze principiile autonomiei,
binefacerii, non-daunarii si echitatii. Declinul cognitiv
progresiv pune sub semnul intrebarii capacitatea deci-
zionala a pacientului, ceea ce impune o reevaluare con-
stanta a modului in care sunt respectate drepturile sale
fundamentale Tn context medical.

Totodata, literatura de specialitate subliniaza impor-
tanta evaludrii riguroase si individualizate a competen-

tei si capacitatii de decizie pentru a evita atat paterna-
lismul medical excesiv, cat si ,eclipsarea” responsabi-
litatii etice. Instrumentele de evaluare cognitiva, inte-
grate intr-un cadru etic bine conturat, faciliteaza decizii
terapeutice echilibrate, respectand atat demnitatea
pacientului, cat si nevoile sale medicale reale.

Mai mult, familia si ingrijitorii joaca un rol decisiv in
procesul decizional, Thsa implicarea acestora trebuie
mediata prin suportul principiilor etice pentru evitarea
conflictelor de interes sau deciziile motivate prin pre-
siuni externe. Responsabilitatea partajata trebuie sus-
tinuta prin consiliere etica si implicarea echipelor mul-
tidisciplinare. Este necesara o consolidare a cadrului
legislativ si a formarii bioetice a personalului medical
pentru a raspunde adecvat provocarilor specifice bo-
lilor neurodegenerative. O abordare bioetica potrivita
asigurd o ingrijire demna si responsabild, adaptatd
vulnerabilitatilor specifice varstnicilor cu afectiuni ne-
urologice degenerative.

Tabelul 1. Criterii relevante din punct de vedere etic si juridic pentru evaluarea capacitatii decizionale
si modalitati de abordare a pacientului, dupa Paul S. Appelbaum [1].
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Rezumat

Osteosarcopenia este un sindrom geriatric care se manifestd prin scdderea masei osoase (osteopenie/osteoporozd),
cat si a masei/functiei musculare (sarcopenie) la acelasi individ. Osteosarcopenia are tendinta sd prevaleze la pacien-
tii senili si cu polimorbiditate, fiind consecinta probabild a imunosenescentei care coincide cu sedentarismul crescut,
obezitatea si infiltrarea grdsimilor Tn muschi si oase. Dovezile sugereazd cd patofiziologia osteosarcopeniei include
polimorfisme genetice, incdrcare mecanicd redusd si functionare endocrind afectatd, precum si ,diafonie” alteratd intre
celulele musculare, osoase si adipoase.

Scopul studiului a constat in evaluarea prevalentei osteosarcopeniei si stabilirea impactului asupra mobilitdtii, statutu-
lui cognitiv si psiho-emotional la pacientii varstnici spitalizati. Studiul de tip epidemiologic, a inclus 300 pacienti inter-
nati in sectia de Geriatrie nr. 1 si nr. 2 a Spitalului Clinic de Recuperare si fngrijiri Cronice din mun. Chisindu, in perioada
2023-2024. Toate persoanele au fost examinate prin evaluarea geriatricG complexd, aprobatd prin ordinul Ministerului
Sdndtdtii nr. 619 din 07.09.2010. Conform rezultatelor studiului dat, prevalenta osteosarcopeniei creste odatd cu ina-
intarea in vdrstd, mai frecvent a fost inregistratd la femei, asociazd risc crescut de cdderi, vulnerabilitate si fragilitate cu
impact asupra autonomiei, mobilitdtii, stdrii cognitive si psiho-emotionale la pacientii vdrstnici. Aceste date argumen-
teazd necesitatea evaludrii multidimensionale si interdisciplinare, in vederea elabordrii masurilor de depistare precoce
al sindromului de osteosarcopenie pentru prevenirea dizabilitdtii, mentinerea autonomiei si imbundtdtirea calitdtii vietii
persoanelor vdrstnice.

Cuvinte cheie: osteosarcopenie, factori de risc, metode de evaluare, varstnic.

Summary OSTEOSARCOPENIA: RISK FACTORS, DIAGNOSIS AND
MANAGEMENT IN THE CONTEXT OF POPULATION AGING

Osteosarcopenia is a geriatric syndrome that represent a decrease in bone mass (osteopenia/osteoporosis) and muscle
mass/function (sarcopenia) of the same person. Osteosarcopenia tends to prevail in senile and polymorbid patients,
being the probable consequence of immunosenescence that coincides with increased sedentarism, obesity and fat
infiltration of muscles and bones. Evidence suggests that the pathophysiology of osteosarcopenia includes genetic
polymorphisms, reduced mechanical loading and impaired endocrine function, as well as altered “crosstalk” between
muscle, bone and adipose cells.

The purpose of the study was to assess the prevalence of osteosarcopenia and establish the impact on mobility, cogni-
tive and psycho-emotional status in hospitalized elderly patients. The epidemiological study included 300 patients hos-
pitalized in the Geriatrics department no. 1 and no. 2 of the Clinical Hospital for Recovery and Chronic Care from Chisi-
nau city, between 2023-2024. All individuals were examined through a comprehensive geriatric assessment, approved
by the Order of the Ministry of Health No. 619 of 07.09.2010. According to the results of this study, the prevalence of
osteosarcopenia increases with age, it was more frequently recorded in women, it is associated with an increased risk
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of falls, vulnerability and frailty with an impact on autonomy, mobility, cognitive and psycho-emotional state in elderly
patients. These data argue for the need for multidimensional and interdisciplinary assessment, in order to develop
measures for early detection of osteosarcopenia syndrome to prevent disability, maintain autonomy and improve the
life quality of elderly people.

Key-words: osteosarcopenia, risk factors, assessment methods, elderly.

Pesome OCTEOCAPKOIEHUSA: ®AKTOPbI PUCKA, ANATHOCTUKA U

JNNEYEHWUE B KOHTEKCTE CTAPEHNA HACEJIEHUA

OcmeocapKoneHuss — eepuampuyecKuli CUHOPOM, KOMOPbIL NPOSBISIEMCS KaK CHUMCEHUE KOCMHOL Maccel (ocmeone-
Husi/0cmeonopo3), maK u Mbilue4YHol Macchl/@yHKUUU (capKkoneHus) y 00H020 U moao ce YenoBeka. OcmeocapKone-
HUSl, KaK npaBuJ/io, npeobiadaem y nayueHmoB CmMap4yecKo20 BO3pacma u nosuMopbudHbix nayueHmoB, sIBJSISICb BEPO-
SAIMHbIM C/1€0CMBUEM UMMYHOCMAapPEHUSs, KOmopoe coBnadaem ¢ cuds4YuM 06pa3om HCU3HU, OHCUPEHUEM U ¥CUPOBOU UH-
cunsmpayueli B MbiluUbl U KOCMU. VIMeroujuecs 0aHHble CBUOemMeIbCMBYM O MOoM, Umo namogbu3uoi02usi 0cmeocap-
KONeHUU BKJ/IIOYaem 2eHemMUYEeCKUe NoAUMOPEPU3MbI, CHUMEHUE MEXaHUYECKOU Hazpy3Ku U HapyweHUe 3HOOKPUHHOU
OYHKUUU, 8 MaKWE U3MEHEHHbIE KNEPEKPECMHbIE NOMEXU» MENCDY MbILLEUHBIMU, KOCMHBIMU U HCUPOBbLIMU KIEMKaMU.

Llenbto uccnedoBaHus bbi1a OUeHKa pacnpocmpaHeHHOCMU 0CmeocapKoneHuu u onpedesieHue ee BJUSHUA Ha noo-
BUMCHOCMb, KO2GHUMUBHbIE OYHKUUU U NCUX0-3MOYUOHaIbHBIL Cmamyc 20CNUManu3upoBaHHbIX NAUUEHMOoB NOXCUI020
Bo3pacma. B anudemuonozudeckoe uccnedoBaHue bbio BraoYeHo 300 nayueHmoB, 20CNUMasau3upoBaHHbIX B 2epua-
mpuydeckoe omoeneHue N° 1 u N° 2 KnuHuyeckol bosbHUUbl BOCCMaHOBUMEIbHO20 leHeHus U Yxo0a 3a XpOHUYECKU-
MU 60/1bHbIMU B MyH. KuluHEB, B nepuod 2023-2024 22. Bce auya npowsiu KOMNJIEKCHYIO 2epuampuyecKyto OUEHKY,
ymBepwoeHHoe npuxkazom MuHzOpasa N° 619 om 07.09.2010. o pesysbmamam 0aHHO20 UCCAeD0BaHuUs, pacnpo-
CmMpaHeHHOCMb 0CMeocapKoNeHUU yBeNu4uBaemcsi C Bo3pacmomM, oHa HYauje bbia 3ape2ucmpupoBaHa y WEeHUJUH,
CBfA3aHa C NOBbIWEHHBIM PUCKOM nadeHul, ysI3BUMOCMbO U CMapy4yecKol acmeHuU, OKasbiBaem BAUSHUE Ha aBMOHOM-
HOCMb, NOOBUMCHOCMb, KO2HUMUBHOE U NCUX0-3MOULIOHA/IbHOE COCMOSIHUE Yy NOMCUIbIX NayueHmoB. 3mu 0aHHbie CBU-
demenbscmBytom 0 He0bxodUMOCMU MHO20MEPHOU U MEXCOUCUUNAUHAPHOU OUEHKU C Uesbio pa3pabomKu Mep paHHe20
BbISIBNIEHUSI CUHOpOMa ocmeocapKoneHuu 019 npedomBpauieHusl UHBaauOHOCMU, COXPaHeHUs CaMoCmosimeabHoCmu U
YAYHWeEHUS Ka4ecmBa #CU3HU NoMCUbIX J1to0edl.

Knrouesble cnoBa: ocmeocapKoneHus, (fJaKmOpbl PUCKa, Memo0dbl OUEHKU, NOXCU/IbIE JIH00U.

Introducere poate influenta aplicarea precoce a interventiilor efi-

Sarcopenia si osteoporoza/osteopenia sunt sin- ciente pentru prevenirea si controlul bolilor cronice,

droame geriatrice frecvente. Pacientii care au osteo-
poroza sau osteopenie prezinta o densitate minerala
osoasa (DMO) mai scazuta si sunt mai predispusi la
fracturd. Pacientii care sufera de sarcopenie manifesta
o scadere a fortei musculare, a masei si a fortei mus-
culare, ceea ce le creste riscul de cadere, spitalizare,
dizabilitate si deces. Studiile au demonstrat ca aceste
boli au factori de risc comuni si adesea coexista si se
dezvolta una alaturi de cealalta. Prin urmare, Duque et
al. a propus un nou concept de osteosarcopenie pen-
tru a defini atat osteoporoza/osteopenia, cat si sarco-
penia [1, 2].

Prevalenta osteosarcopeniei la persoanele in varsta
spitalizate si care locuiesc in comunitate a fost rapor-
tata in diferite studii transversale. intr-o meta-analiza
din 2018, a fost estimata o prevalenta globala pentru
osteosarcopenie de 5-37% [3, 4, 5].

Factori, precum inflamatia, dezechilibrul hormonal
si malnutritia duc la Tmbatranirea musculo-scheletica
si la sindromul de fragilitate. In plus, multi varstnici
prezinta coexistenta unor sindroame geriatrice. Iden-
tificarea legaturii dintre osteoporoza si sarcopenie

imbunatatirea calitatii vietii si reducerea dizabilitatii si
decesului in randul adultilor in varsta [6, 7, 8].

Osteoporoza este o boala sistemica a scheletului
caracterizata prin pierderea masei osoase si a integri-
tatii microstructurale, ambele fiind strans asociate cu
fracturile osteoporotice. in baza consensului interna-
tional privind osteopenia/osteoporoza al Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMS), osteoporoza poate fi defi-
nitd ca avand un scor T < -2,5 deviatie standard (DS)
mai mic decat DMO medie a populatiei de referintd de
acelasi sex. Osteopenia poate fi diagnosticata si la o
persoana cu un scor T intre - 1,0 si -2,5. Sarcopenia
este o boald a muschilor scheletici caracterizatd prin-
tr-o scddere a masei musculare, insotitd de scdderea
fortei musculare si a performantei fizice. Termenul de
"Sarcopenie” a fost propus pentru prima data de pro-
fesorul Rosenberg Tn 1989. in 2010, Grupul de lucru
european privind sarcopenia la persoanele n varsta
(EWGSOP) a publicat primul consens asupra definitiei
si algoritmului de diagnostic [9, 10, 11].

Desi studiile despre osteosarcopenie sunt inca li-
mitate, o identificare si caracterizare mai precisa a



Gabriela SORIC et al.

15

OSTEOSARCOPENIA: FACTORI DE RISC, DIAGNOSTIC SI MANAGEMENT IN CONTEXTUL IMBATRANIRII POPULATIEI

pacientilor cu aceasta afectiune ar putea Tmbunatati
ingrijirea celor expusi riscului de fracturi de fragilitate
si declin functional [12, 13].

Sindromul de osteosarcopenie Tmbina mai multi
factori de risc coexistenti (Figura 1). in pofida nume-
roaselor studii consacrate studierii osteo sarcopeniei,
baza ei mecanica ramane inca neelucidata. O combi-
natie de factori asociativi varstei (markerii,biologici,
imagistici, de mobilitate si clinici), relevanti pentru
cercetarea clinica a osteosarcopeniei la pacientii geri-

atrici, este cercetata in continuare [14, 15].

Totodata, acest sindrom are tendinta sa prevaleze
la pacientii senili si cu polimorbiditate, fiind consecin-
ta probabild a imunosenescentei care coincide cu se-
dentarismul crescut, obezitatea si infiltrarea grasimi-
lor Tn muschi si oase. Dovezile sugereaza ca patofizio-
logia osteosarcopeniei include polimorfisme genetice,
incarcare mecanica redusa si functionare endocrina
afectata, precum si ,diafonie” alterata intre celulele
musculare, osoase si adipoase [16, 17].

Physical inactivity Aging

Low vitamin D & calcium Inflammaging

Corticosteroid use Hormone imbalance

Low protein intake

Fat infiltration

Comorbidities

<

T i

— -
Myokines 35%
* Adipokines
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/ ™ ok Figura 1. Reprezentarea
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Risk of falls Risk of fractures

Sarcopenia Muscle [18].

Scopul studiului a constat in evaluarea prevalentei
osteosarcopeniei si stabilirea impactului asupra mobi-
litatii, starii psiho-emotionale si celei cognitive la pa-
cientii varstnici spitalizati.

Materiale si metode
Studiul de tip epidemiologic, a inclus 300 pacienti
internati in sectia de Geriatrie nr. 1 si nr. 2 al Spitalu-
lui Clinic de Recuperare si ingrijiri Cronice din mun.
Chisindu, in perioada anilor 2023-2024. Pacientii au
fost inclusi in cercetare dupd semnarea acordului in-
format de participare Tn studiu, conform protocolului
de cercetare, aviz pozitiv al Comitetului de Etica, nr. 51
din 16 iunie 2020. Toate persoanele au fost examina-
te prin evaluarea geriatrica complexa, aprobata prin
ordinul Ministerului Sanatatii nr. 619 din 07.09.2010.
Diagnosticul de osteoporoza a fost stabilit conform
criteriilor de osteoporoza OMS:
= Subiect ,,normal”: scorul T - intre +1 si -1 DS
= Osteopenie: scorul T —fintre - 1 si — 2,5 DS
= Osteoporoza: scorul T inferior la - 2,5 DS
= Osteoporoza severa sau complicata: scorul T
este inferior la — 2,5 DS si este prezenta cel pu-
tin o fractura osteoporotica.

Criteriile pentru stabilirea diagnosticului de sar-
copenie (EWGSOP 2) se bazeaza in principal pe eva-
luarea a trei componente esentiale: forta musculara,
masa musculara si performanta fizica. Diagnosticul
este confirmat prin prezenta a cel putin doua dintre
aceste criterii, iar primul criteriu, scaderea fortei mus-
culare, este obligatoriu:

= Forta musculara scazuta
= Cantitatea/calitatea musculara scazuta.
= Performanta fizica scazuta.

Astfel, Sarcopenia probabila, este considerat la
prezenta criteriului 1; Diagnostic confirmat - criteriul
2; Sarcopenie severa — la prezenta criteriilor 1+2+3.

Diagnosticul de osteosarcopenie se stabileste prin
combinarea evaludrii masei osoase si a masei muscu-
lare, impreuna cu testarea fortei musculare si a capa-
citatii functionale.

Examinarea pacientilor a fost completata de ur-
matoarele instrumente de evaluare: chestionarul
SARC-F, dinamometria, analiza de impendanta bio-
electrica, scorul SPPB, densitatea minerala osoasa
- T-scorul, indicele de comorbiditate Charlson si po-
limedicatia.

Rezultatele evaluarii fiecarui pacient au fost in-



troduce in fisa electronica si datele obtinute au fost
analizate, prin intermediul programului de analiza
statistica, pachetul Microsoft Office (Excel 2016) si
pachetul soft Statistica 7,0. Pentru estimarea dife-
rentelor semnificative Tn mediile parametrilor canti-
tativi a doua grupe s-a utilizat criteriul Student. Toto-
data, au fost folosite metode de analiza variationala,
corelationala si discriminanta, analiza Box-Plot si re-
gresionala.
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Rezultate si discutii

Studiul a fost realizat pe un lot de 300 de pacienti
internati in sectiile de Geriatrie nr. 1 si nr. 2 al Spitalu-
lui Clinic de Recuperare si Ingrijiri Cronice. Toti paci-
entii au fost examinati aleatoriu pe masura internarii in
sectie. Potrivit datelor din Tabelul 1, Tn lotul de studiu
a predominat genul feminin (70,66%) versus genul
masculin (29,33%), varsta medie a pacientilor fiind de
72,96+0,36 de ani.

Tabelul 1. Caracteristica generala a pacientilor inclusi in studiu.

Domeniul | Lotul general
PACIENTL, nr (%) 300 (100)

V/:\RSTA, M=ES 72,96+0,36

FEMEI, nr (%) 212 (70,66)
BARBATI, nr (%) 88 (29,33)

COGNITIV, MMSE, puncte, M£ES 24,9910,22
EMOTIONAL, SGD, puncte, MXES 4,150,122

FUNCTIONAL, ADL/IADL/TINETTI, puncte, M+ES 10,35+£0,13/ 12,49+0,22/ 21,48+0,87

SOCIAL, izolare sociala, nr. % 48 (16,0)
COMORBIDITATEA, Indecele de 4,1540,12

comorbiditate Charlson, puncte, M*ES

Analiza rezultatelor examinarii functiilor cognitive,
evaluata prin scorul MMSE, are o medie de 24,99+0,22
puncte, indicand absenta dereglarilor cognitive. Sta-
tutul emotional, masurat prin scorul Geriatric de De-
presie, a fost Tn medie de 4,1510,12 puncte, sugerand
prezenta unor simptome emotionale la pacientii varst-
nici din studiu. Functionalitatea este evaluata prin mai
multe scale: ADL (10,35+0,13), IADL (12,49+0,22)
si Tinetti (21,48%0,87), care reflecta capacitatea de
autoingrijire si echilibrul/mobilitatea pacientilor varst-
nici, determinata ca si diminuata la aceasta categorie
de pacienti. Totodata, izolarea sociala afecteaza 16%
dintre pacienti. Ins3, indicele de comorbiditate Char-

Ison are o valoare medie de 4,15+0,12 puncte, indi-
cand un nivel moderat de boli asociate. Aceste date
ofera o baza pentru intelegerea profilului functional,
cognitiv, emotional si social al pacientilor varstnici,
evidentiind vulnerabilitatile legate de fragilitate, co-
morbiditati si izolare sociald, aspecte importante in
managementul geriatric [19].

Pentru stabilirea diagnosticului cert de osteosar-
copenie au fost folosite criteriile pentru sarcopenie
EWSOP2 si pentru osteoporoza OMS. Rezultatele im-
plementarii instrumentelor de evaluare a sarcopeniei
in dependenta de gen si varsta au estimat rezultate
relevante (Figura 2).

Box & Whisker Plot
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40 J
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. -
@ Me
-10 = Me::tSE SPPB, puncte,
ARCF MMT Mean+SD —
T AMORETRIA TP I M:ES 7712025  7,9240.47 832£023  6,380,5**

* p<0.05; ** p<0,01; ***p<0,001

Figura 2. Reprezentarea grafica valorilor medii ale instrumentelor de evaluare a sarcopeniei, in

dependentd de gen si varsta.
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Astfel, cazurile de sarcopenie au fost determinate
prin chestionarul SARC-F, demonstrand o valoare me-
die de 4,35+0,18 puncte la femei, versus valoarea me-
die de 3,67£0,31 la barbati (p<0,05). Totodata, la pa-
cientii cu varsta mai mare de 75 de ani a fost stabilitad
o valoare medie a SARC-F de 5,58+0,3 puncte versus
pacientii mai tineri de 74 de ani cu 3,5%£0,17 puncte,
diferenta statistica fiind semnificativa (p<0,01).

Deasemenea, forta musculara a fost mai scazuta
la femei, inregistrand o valoare medie de 21,14+2,0
kg versus barbati, la care a fost stabilit o valoare me-
die a fortei musculare de 26,03%£1,59 kg (p<0,01).
O diferentd statistica semnificativa a fost determina-
ta si in dependenta de varsta, astfel, la varstnicii mai
mari de 75 de ani forta musculara a fost mai scazuta
- 17,66x1,01 kg versus pacientii varstnici mai tineri
de 74 de ani - 3,5+0,8 kg, (p<0,01).

Analiza rezultatelor evaluarii masei musculare
totale nu a relevat diferenta statistica semnificativa
in dependenta de gen, astfel, masa musculard tota-
I3 la femei a fost de 57,14+2,0 kg versus barbati -
51.36+2,56 kg, p>0,05. insa, diferentd statistica a
fost determinata in loturile de pacienti in dependenta

de varsta, si anume, masa musculara totala a fost mai
scazuta la pacientii mai mari de 75 de ani - 42,4524
kg versus pacientii mai tineri de 74 de ani-60,71+1,7,
(p<0,001).

Rezultatele evaluarii performantei fizice, prin sco-
rul SPPB, au stabilit ca femeile au avut o performanta
fizica (-7,71£0,25 puncte) mai scazutd decat barbatii
(7,92%+0,47 puncte, p=0,68), fara diferenta statistica
semnificativa. Analiza rezultatelor evaluarii perfor-
mantei fizice Tn dependenta de varstd, insa, a demon-
strat diferenta statistica semnificativa, astfel, valoarea
medie a scorului SPPB la pacientii mai mari de 75 de
ani au avut 6,38+0,5 puncte versus pacientii mai tineri
de 74 de ani - 8,32%+0,23 puncte, (p<0,001).

Analiza rezultatelor evaludrii densitatii mineral
osoase a relevat diferenta statistica semnificativa n
dependenta de gen, astfel valoarea medie a T-sco-
re la femei a fost mai inferior - -2,49 SD comparativ
cu valoarea medie a T-score la barbati - -1,92 SD,
(p<0,001), totodata, valoarea medie a T-score, a fost
mai inferioara la pacientii mai mari de 75 de ani- -2,86
SD comparativ cu valoarea medie a T-score la pacientii
mai tineri de 74 de ani--2,32 SD, (p=0,51) (Figura 3).

80 76.69

61.69

38.31

23.31

OSTEOPOROZA

W FEMEI W BARBATI 65-74 >75

-1,92 SD

25
-2.49 SD

p<0,001 D ‘
30 > |

35

e @® Mean

40 [] MeantSE

T-score/Femei T-score/65-74 ani T MeantSD
T-score/Barbati

T-score/>75 ani

Valorile medii, T-score

Figura 3. Reprezentarea grafica a valorilor medii ale T-score si ponderii osteoporozei in

dependentd de varsta si gen.

Ponderea osteoporozei a fost mai mare la femei -
76,69% de cazuri, comparativ cu barbatii — 23,31%
de cazuri, si respectiv, la pacientii mai mari de 75 de
ani — 61,69% de cazuri versus 38,31% de cazuri din-
tre pacientii mai tineri de 74 de ani, fara diferenta sta-
tistica semnificativa, p=0,053.

In conformitate cu rezultatele obtinute conform
criteriilor de diagnostic OMS pentru osteoporoza si
criteriile EWGSOP2, sindromul de osteo sarcopenie
a predominat la femei in 29,71% de cazuri versus
14,77% de cazuri la barbati, insa, cea mai inaltd pon-

dere a fost inregistratd la pacientii mai mari de 75 de
ani - 34,88% de cazuri comparativ cu pacientii mai
tineri de 74 de ani — 19,24% de cazuri, avand dife-
renta statistica semnificativd in dependenta de varsta,
p<0,05[20, 21].

Prezinta interes rezultatele analizei corelationale
Pearson, care au demonstrat interdependenta valori-
lor medii ale instrumentelor de evaluare a osteo sarco-
peniei cu cele de mobilitate, vulnerabilitate, fragilitate,
starea cognitiva si psiho-emotionald a pacientilor din
studiu. Astfel, valoarea medie a scorului SPPB a corelat
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cu valoarea medie al scorului ADL (r=0,48; p<0,05);
cu IADL (r=0,60; p<0,05), cu scorul Tinetti (r=0,35;
p<0,05), cu Scorul MMSE (r-0,44; p<0,05) si cu sta-
rea psiho-emotionala SGD ale pacientilor din studiu
(r=-0,32; p<0,05). Rezultatele evaluarii interrelatiei
intre densitatea mineral osoasa (T-score) cu indicii de
fragilitate au relevat o corelatie directd inalta (r=0,95;
p<0,05), cu indicii de vulnerabilitate VES-13 (r=0,85;
p<0,05) si o tendinta de corelare cu activitatea instru-
mentala IADL ale varstnicilor (r=-0,19; p<0,05).

Concluzii

1. Prevalenta osteosarcopeniei creste odata cu Tn-
aintarea Tn varsta, mai frecvent Tnregistrata la
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fragilitate cu impact asupra autonomiei, mobili-
tatii, starii cognitive si psihoemotionale la paci-
entii varstnici.

Osteosarcopenia devine o problema de sanata-
te globald, avand n vedere cd ,dialogul” intre
tesutul osos si muscular, sunt suma factorilor
de risc pentru dizabilitate, spitalizare si morta-
litate.

Rezultatele studiului argumenteaza necesitatea
evaludrii multidimensionale si interdisciplinare
a persoanelor varstnice, Tn vederea elaborarii
masurilor de depistare precoce a sindromului
de osteosarcopenie pentru prevenirea dizabi-
litatii, mentinerea autonomiei si Tmbunatatirea

femei, asociaza risc de caderi, vulnerabilitate si calitatii vietii lor.
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Rezumat

Accidentul vascular cerebral ischemic (AVC) reprezintd una dintre principalele cauze de morbiditate si dizabilitate
la nivel global, avdnd un impact semnificativ asupra functiilor cognitive ale pacientilor. Pe IGngd deficitele motorii si
senzoriale evidente, un procent semnificativ dintre pacienti dezvoltd tulburdri cognitive care afecteaza profund cali-
tatea vietii. Aceste tulburdri cognitive pot varia de la dificultdti usoare de atentie si memorie pdnd la forme severe de
dementd vasculard. In multe cazuri, declinul cognitiv se poate manifesta imediat dupd AVC, iar progresia acestuia
este influentatd de mai multi factori, inclusiv severitatea accidentului vascular, regiunile cerebrale afectate si condi-
tiile preexistente ale pacientului, cum ar fi hipertensiunea arteriald sau diabetul zaharat.

Evaluarea cognitiva a pacientilor post-AVC este esentiald pentru stabilirea unui plan de tratament adecvat. Instru-
mente precum Examinarea Statusului Mental Mini-Mental (MMSE) sau Evaluarea Cognitivd Montreal (MoCA) sunt
frecvent utilizate pentru a evalua deficitele cognitive. Aceste teste ajutd la identificarea pacientilor cu risc crescut de
dementd si permit monitorizarea progresiei tulburdrilor cognitive in timp. De asemenea, este importantd o abordare
holisticd a tratamentului, care sd includd atdt interventii farmacologice, psihologice si sociale adaptate nevoilor
pacientului.

Tulburdrile cognitive post-AVC ischemic reprezintd o problemd semnificativd de sdndtate publicd, care afecteazd atGt
pacientii, cGt si familiile acestora. Este crucial sd se implementeze strategii de prevenire si interventie timpurie pentru
a reduce riscul de declin cognitiv si pentru a imbundtdti calitatea vietii pacientilor. Monitorizarea atentd a functiilor
cognitive si utilizarea interventiilor terapeutice adecvate pot contribui la ameliorarea stdrii pacientilor si la prevenirea
dezvoltdrii dementei.

Cuvinte-cheie: Accidentul vascular cerebral, tulburdri cognitive, calitatea vietii.

Summary COGNITIVE IMPAIRMENTS ASSOCIATED WITH ISCHEMIC STROKE:
A LITERATURE

Ischemic stroke is one of the leading causes of morbidity and disability worldwide, having a significant impact on
patients’ cognitive functions. In addition to obvious motor and sensory deficits, a significant percentage of patients
develop cognitive impairments that profoundly affect their quality of life. These cognitive disorders can range from
mild difficulties with attention and memory to severe forms of vascular dementia. In many cases, cognitive decline
may manifest immediately after the stroke, and its progression is influenced by multiple factors, including the severity
of the stroke, the affected brain regions, and the patient’s pre-existing conditions, such as hypertension or diabetes
mellitus.

Cognitive assessment of post-stroke patients is essential for establishing an appropriate treatment plan. Tools such
as the Mini-Mental State Examination (MMSE) or the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) are frequently used
to evaluate cognitive deficits. These tests help identify patients at high risk of developing dementia and allow for
monitoring the progression of cognitive disorders over time. Moreover, a holistic treatment approach is important,
incorporating pharmacological, psychological, and social interventions tailored to the patient’s needs.
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Cognitive disorders following ischemic stroke represent a significant public health issue, affecting both patients and
their families. It is crucial to implement prevention and early intervention strategies to reduce the risk of cognitive
decline and improve patients’ quality of life. Careful monitoring of cognitive functions and the use of appropriate the-
rapeutic interventions can contribute to improving patients’ condition and preventing the development of dementia.

Keywords: Stroke, cognitive disorders, quality of life.

KOrHUTUBHbIE HAPYLLEHUSA, CBA3AHHDIE
C MWLEMWYECKWUM UHCYJIbTOM: OB30P JINTEPATYPbI

Nwemuyeckull uHcysbm sBassiemcsi 00HOU U3 OCHOBHbIX NPUYUH 3aboseBaeMocmu U UHBaAUOHOCMU BO BCEM MUPE,
OKa3biBasi 3HadyumeJibHOe BJIUSIHUE Ha KO2HUMUBHbIE (f)yHKuuu nayueHmos. [loMUMO 04eBUOHbIX MOMOPHBbIX U CeH-
COpPHbIX 0ehuyumoB, 3HaYUMENbHbIU NPOUEHM nauueHmMoB pPa3BUBAaEMm KO2HUMUBHbIE HapyWeHUs, KOmopbie Cy-
WecmBEHHO yXxyOwarm KayecmBo WCU3HU. Imu KO2HUMUBHbIE paccmpolicmaa Mo2ym BapbUpPOBamMbCs OM JI€2KUX
npobsiemM ¢ BHUMaHUEM U namMsmbto 00 msxcesibix ¢oopm cocyducmoli 0eMeHyuU. Bo MHO_2UX Cydasix KO2GHUMUBHOE
CHUMCEHUE MOM#Ccem nPOSIBUMBCS CPasy NOCje UHCY/bma, a e20 Npo2peccupoBaHuUe 3aBucum om MHOMCeCMBa haK-
mopoB, BKIKOUYASs MAMECMb UHCY/IbMa, nopawceHHble 0ob1acmu Mo32a U npedwecmsytowjue COCMOSHUS nayueHma,
maKue Kak apmepuasibHas 2unepmeH3us uiu caxapHelli duabem.

OueHKa KO2HUMUBHO20 COCMOSIHUS NayueHMmoB Noc/e UHCY/ibma uMeem pelwaroujee 3HadyeHue 01 cocmasfieHus
adeKBamHo20 naaHa sieyeHus. Takue UHCMPYMeHMbl, Kak MuHU-3K3aMeH ncuxuyecko2o cocmosiHus (MMSE) u MoH-
peasibCKas KoeHumuBHas oyeHka (MoCA), yacmo ucnosab3yromcs 0189 OUEHKU KO2HUMUBHBIX HapyweHul. Imu mecmbl
nomozarom BbISIBUMb NAUUEHMOB C BbICOKUM PUCKOM pa3Bumusi 0eMeHyuu U N03BOJISIIOM 0MCewcuBamp Npo2peccu-
pOBaHUe KO2HUMUBHbIX HapyweHull ¢ meyeHueM BpeMeHu. Takwce BawcHO NPUMEHSIMb KOMNJAEKCHbIU nodxod K Je-
YeHuro, BKAYarowuli MeduKaMeHmOo3Hble, NCUX0102UdecKue U coyuasbHble BMewameibcmaa, adanmupoBaHHbIe K
nompebHocmsam nayueHma.

KoeHumuBHbIe HapyweHuUsi Nnocse UWEeMUYEeCKo20 UHCY/bma ﬂpeaCleaBﬂFl.‘OfTJ coboli 3Hayumyr I’lpO6/7€My obue-
CMBEHHO20 3apaBooxpaHeHu9, 3ampazuBaroWyro Kak caMux nayueHmoB, mak U ux cembu. KpaliHe BawcHO BHeapﬂmb
cmpameauu npogﬁunaf(muuu u paHHez20 BMewamesibCmasa, 4Ymobbl CHU3UMb PUCK KOGHUMUBHO20 CHUMCEHUSA U y1yd-
Wumb KayecmBo MWU3HU nayueHmoBs. TwamesibHbIl MOHUMOPUH2 KO2HUMUBHbIX Qf)yHKLlUU u npumeHeHue coomsem-
cmByrwuUx mepaneBmu4yecKux BmewamesibCmsB Mocym cnocobcmBoBame YaydweHu CoCmosAHuUA nayueHmos u
npogﬁunaHmUHe pa3Bumus demeHyuu.

Kniouesble cnoBa: UHCY/1bM, KO2HUMUBHbIE HapyuweHUs, Ka4eCcmBo WCU3HU

populatia generala [20].
Tulburarile cognitive care urmeaza unui AVC ische-

Introducere
Accidentul vascular cerebral ischemic (AVC) este

una dintre cele mai frecvente cauze de dizabilitate ne-
urologica la nivel mondial si o sursa majora de pova-
ra socio-economica. Conform Organizatiei Mondiale
a Sanatatii, aproximativ 15 milioane de oameni sufe-
ra anual un accident vascular cerebral, dintre care o
mare parte supravietuiesc cu dizabilitati permanente.
Desi s-au realizat progrese semnificative in manage-
mentul fazei acute a AVC, recunoasterea si tratarea
consecintelor cognitive rdman domenii subexplorate,
n special in comparatie cu deficitele motorii [27,32].

in ultimele doud decenii, literatura de specialitate
a subliniat tot mai mult faptul ca, dincolo de deficitele
motorii si senzoriale, tulburarile cognitive reprezinta
0 componenta majora a povarii post-AVC, cu impact
semnificativ asupra autonomiei, reintegrarii sociale si
prognosticului pe termen lung al pacientilor. Studiile
epidemiologice arata ca intre 20% si 80% dintre su-
pravietuitorii unui AVC dezvolta, intr-o anumita masu-
ra, deficite cognitive, iar riscul de dementa vasculara
este de doua péana la cinci ori mai mare comparativ cu

mic pot aparea precoce sau pot evolua progresiv in
timp. Acestea pot implica diverse arii ale cognitiei, cum
ar fi memoria episodica, atentia, viteza de procesare a
informatiei, functiile executive, orientarea spatiala si
limbajul. Afectarea acestor functii poate determina o
reducere semnificativa a autonomiei pacientului, a ca-
pacitatii de comunicare, de luare a deciziilor si de re-
integrare sociala. Desi unele deficite pot fi reversibile
partial, altele pot progresa spre dementa vasculara, o
entitate nosologica recunoscuta de manualele inter-
nationale de psihiatrie si neurologie [10, 29].
Etiopatogenia tulburarilor cognitive post-AVC este
complexa si multifactoriala. Ea include nu doar distru-
gerea directa a retelelor neuronale implicate in proce-
sele cognitive, ci si efecte indirecte precum inflamatia
cronica, stresul oxidativ, modificarile microvasculare
si disconectarea functionala a unor circuite cerebra-
le esentiale. In plus, comorbiditatile frecvent asociate
- cum ar fi hipertensiunea arteriala, diabetul zaharat,
boala cardiaca ischemica — pot agrava declinul cog-



Ana POPA et al.

21

TULBURARILE COGNITIVE ASOCIATE ACCIDENTULUI VASCULAR CEREBRAL ISCHEMIC: O REVIZUIRE A LITERATURII

nitiv prin impactul lor cumulativ asupra vaselor cere-
brale [33].

Manifestarile clinice ale tulburarilor cognitive post-
AVC sunt extrem de variabile, reflectand atat locali-
zarea si extinderea leziunii cerebrale, cat si particu-
laritatile retelelor neuronale afectate. Spre exemplu,
leziunile frontale se asociaza frecvent cu afectarea
functiilor executive, planificarii si controlului compor-
tamental, in timp ce leziunile din zona hipocampului
sau talamusului sunt corelate cu tulburari de memo-
rie. De asemenea, exista dovezi ca leziunile subtile,
multifocale, precum infarctele lacunare sau boala mi-
crovasculara cerebrala, pot determina un declin cog-
nitiv insidios, adesea subdiagnosticat [11, 15, 18, 30].

Recunoasterea timpurie a declinului cognitiv post-
AVC este esentiala pentru instituirea unor interventii
terapeutice eficiente. Cu toate acestea, Tn practica cli-
nica de zi cu zi, acest aspect este adesea neglijat din
cauza concentrarii pe recuperarea motorie si functi-
onala imediata. Evaluarea cognitiva sistematica, utili-
zand instrumente validate, precum si integrarea spe-
cialistilor Tn neuropsihologie Tn echipele de reabilitare,
pot aduce beneficii importante in planul prognostic si
al calitatii vietii pacientului.

Scopul lucrarii

in aceasta lucrare, ne propunem s& analizam lite-
ratura de specialitate pentru a evidentia cele mai re-
levante aspecte legate de tulburarile cognitive post-
AVC, precum si perspectivele terapeutice actuale si
emergente.

Material si metode

Aceasta lucrare a fost realizata printr-o revizuire a
literaturii de specialitate disponibile in baze de date
precum PubMed, Scopus si Web of Science, utilizand
termeni-cheie precum ,, Accidentul vascular cerebral”,
Ltulburari cognitive”, ,evaluarea neurologica” si ,re-
abilitatea cognitiva”. Au fost analizate articole publi-
cate intre anii 2000 si 2024, incluzand studii clinice,
meta-analize, ghiduri practice si recenzii sistematice.
Au fost selectate si incluse doar lucrarile care furni-
zau date clare privind tulburarile cognitive in perioada
post-AVC, instrumentele de evaluare utilizate si strate-
giile terapeutice validate.

Discutii

Tulburdrile cognitive post-AVC sunt un subiect de
interes crescut in literatura neurologica, datorita im-
plicatiilor profunde asupra prognosticului functional si
social al pacientului. Acestea pot aparea chiar in ab-
senta unor deficite motorii evidente si, prin urmare,
pot rdmane nedepistate Tn fazele incipiente. Diversita-
tea prezentarilor clinice reflecta complexitatea orga-
nizarii cerebrale a functiilor cognitive si variabilitatea

topografiei leziunilor ischemice. Spre exemplu, leziu-
nile din lobul frontal pot duce la afectarea severa a
planificdrii si controlului comportamental, in timp ce
accidentele vasculare din regiunea hipocampului sau
talamusului sunt asociate cu tulburari de memorie
[31].

0 alta particularitate a tulburarilor cognitive post-
AVC este ca acestea nu reflecta ntotdeauna strict
localizarea leziunii, ci si o disfunctie a retelelor neu-
ronale extinse. Conform teoriei ,, diaschizei”, o leziune
intr-o zona cerebrald poate afecta functionarea altor
regiuni cu care este conectata prin circuite neuronale.
in plus, modificarile de conectivitate functionala iden-
tificate prin imagistica functionala (RMN-Rezonanta
Magnetica Nucleard) sugereaza ca AVC determina
o reorganizare globald a retelelor cognitive, ceea ce
poate explica variabilitatea clinicd observata intre pa-
cienti cu leziuni aparent similar [5].

Un aspect important evidentiat in literatura recen-
ta este ca deficitele cognitive nu se coreleaza intot-
deauna strict cu localizarea anatomica a leziunii, ci
reflectd mai degraba disfunctia unor retele neuronale
largi. Teoria ,,diaschizei” explica modul in care o leziu-
ne focald poate induce disfunctii la distanta, afectand
circuite cognitive complexe. Imagistica functionala
moderna (RMN, DTI- Imagistica prin Tensorul de Difu-
zie) a aratat ca AVC-ul poate determina o reorganizare
globald a retelelor cerebrale, ceea ce explica variabili-
tatea mare a simptomatologiei cognitive Tntre pacienti
cu leziuni aparent similar [8,26].

Evaluarea tulburarilor cognitive post-AVC este
esentiala pentru prognostic si planificarea reabilitarii.
Instrumentele de screening precum MMSE si MoCA
sunt utile, Tnsa literatura subliniazd ca acestea pot
rata deficitele executive sau cele legate de emisfera
dreapta. Recomandarile actuale, reflectate Th ghidu-
rile European Stroke Organisation (ESO) si American
Heart Association (AHA), sustin utilizarea unor baterii
neuropsihologice extinse, adaptate nivelului de edu-
catie si statusului neurologic al pacientului. De aseme-
nea, evaluarea trebuie sa fie repetata periodic, pentru
a surprinde evolutia deficitelor cognitive si a ajusta
interventiile terapeutice [1,2, 22].

Factorii de risc pentru dezvoltarea tulburarilor co-
gnitive post-AVC includ varsta Tnaintata, severitatea
initiala a AVC-ului, prezenta comorbiditatilor vascu-
lare (hipertensiune, diabet, dislipidemie), precum si
nivelul scazut de educatie. Mai multe studii au aratat
ca pacientii cu boald cerebrovasculara subclinica (de
exemplu, leucoaraioza sau microhemoragii) prezinta
un risc crescut de declin cognitiv rapid dupa un AVC
[7,9, 20, 28].

Din punct de vedere terapeutic, reabilitarea cog-
nitiva este considerata standardul de aur, cu eficien-
td maxima daca este initiata precoce si personaliza-



ta. Programele de antrenament cognitiv, desfasurate
individual sau Tn grup, pot stimula neuroplasticitatea
si pot Tmbunatati semnificativ functiile afectate. Exis-
ta totodata interes crescut pentru terapiile farmaco-
logice (de exemplu, inhibitori de acetilcolinesteraza,
memantina), Tnsa rezultatele studiilor clinice sunt inca
neconcludente, iar ghidurile recomanda utilizarea lor
doar in cazuri selectate. Terapiile de neuromodulare,
precum stimularea magnetica transcraniana (rTMS)
sau stimularea transcraniana cu curent continuu
(tDCS), au arédtat rezultate promitatoare n studii pilot,
dar necesita validare suplimentara [8, 22, 26].

Un alt aspect esential, subliniat Tn literatura re-
centd, este rolul suportului psiho-social si al educa-
tiei pentru pacient si familie. Tulburarile cognitive pot
genera anxietate, depresie si pot reduce motivatia
pentru reabilitare, ceea ce impune o abordare multi-
disciplinard, care sa includa consiliere psihologica si
sprijin social. Ghidurile internationale recomanda in-
tegrarea specialistilor in neuropsihologie, psihologie
si asistenta sociala in echipa de recuperare post-AvVC
[4,16,17 ].

Din perspectiva sanatatii publice, exista un con-
sens tot mai larg asupra necesitatii dezvoltarii unor
protocoale standardizate de evaluare si interventie
cognitiva post-AVC, precum si a cresterii accesului
la servicii de reabilitare neurocognitiva, in special Tn
tarile cu resurse limitate. Preventia primara si secun-
dara a AVC, prin controlul factorilor de risc vasculari,
ramane o strategie-cheie pentru reducerea incidentei
tulburarilor cognitive la nivel populational [6, 12, 34].

Un aspect esential in Tntelegerea declinului cog-
nitiv post-AVC este etiopatogenia sa multifactoriala.
Conform lui Sachdev si colegii sai, inflamatia cronica,
stresul oxidativ si disfunctiile microvasculare contri-
buie semnificativ la deteriorarea cognitiva vasculara,
mai ales atunci cand sunt asociate cu factori de risc
precum hipertensiunea sau diabetul [3, 21, 23, 24,25].

Teoria diaschizei, sustinutad in lucrdrile cercetdto-
rului suedez Carrera si american Tononi, explica mo-
dul in care leziunile focale pot afecta functii cerebrale
la distanta, prin perturbarea conectivitatii retelelor
neuronale. Aceastd teorie este sustinuta de studii de
imagistica functionala, care demonstreaza reorganiza-
rea larga a retelelor cognitive dupd un AVC ischemic
[5].

Evaluarea cognitiva standardizata este esentiala
pentru detectarea precoce a tulburarilor cognitive.
Ghidul Asociatiei Americane de Neurologie recoman-
da utilizarea testelor MMSE si MoCA, urmate de ba-
terii neuropsihologice pentru a evalua domenii cog-
nitive specifice. 0 metaanaliza realizata de o echipa
de cercetatori englezi condusi de Rosalind Lees, arata
ca MoCA este mai sensibil decat MMSE Tn detectarea
deficitelor executive la pacientii post-AVC. Instrumen-
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tele standardizate, precum MMSE sau MoCA, sunt utile
pentru screening, insa pot avea o sensibilitate scazu-
ta n detectarea deficitelor executive sau a celor spe-
cifice emisferei drepte. De aceea, este recomandata
utilizarea unei baterii neuropsihologice extinse, care
sa includa teste pentru atentie selectiva, memorie de
lucru, inhibitie comportamentala si flexibilitate cogni-
tiva. Evaluarea trebuie adaptata nivelului de educatie
al pacientului si starii neurologice generale [14].

Din punct de vedere terapeutic, reabilitarea cog-
nitivd bazata pe neuroplasticitate a primit sustinere
empirica solida. Un studiu clinic randomizat efectuat
de Kang si colegii sai a demonstrat ca stimularea tran-
scraniana cu curent continuu, combinata cu antrena-
mente cognitive, poate aduce beneficii semnificative
asupra atentiei si memoriei de lucru. Cu toate acestea,
autorii subliniaza necesitatea unor cercetari supli-
mentare pentru validarea acestor interventii. Progra-
mele de antrenament cognitiv, derulate individual sau
n grup, pot imbunatati functiile afectate prin mecanis-
me de neuroplasticitate. Aceste interventii sunt cu atat
mai eficiente cu cat sunt initiate precoce, adaptate ne-
voilor individuale si sustinute pe termen lung [13].

De asemenea, exista dovezi emergente privind be-
neficiile unor medicamente nootrope si a terapiilor ne-
urostimulatoare, dar aceste abordari necesita validare
suplimentara prin studii controlate.

Importanta suportului psiho-social este eviden-
tiatd Intr-o analizd sistematica publicatd de céatre n
revista Lancet Neurology, care arata ca participarea
activa a familiilor si consilierea psihologica reduc ris-
cul de depresie post-AVC si favorizeaza o recuperare
cognitiva mai eficienta. Tulburarile cognitive pot gene-
ra frustrare, anxietate si depresie, influentadnd negativ
implicarea in procesul de recuperare. Educatia pacien-
tului si a ngrijitorilor privind natura si evolutia acestor
deficite, precum si consilierea psihologica, sunt com-
ponente esentiale ale unei reabilitdri de success [19].

Din perspectiva sanatatii publice, este necesard
elaborarea unor protocoale standardizate de evaluare
si interventie cognitivd post-AVC, precum si cresterea
accesului la servicii specializate Tn reabilitare neuro-
cognitiva.

Prin integrarea acestor date 1n analiza tulburarilor
cognitive post-AVC, se contureaza o abordare com-
plexa, bazata pe dovezi, care include evaluare multi-
dimensionala, interventii personalizate si sprijin conti-
nuu acordat pacientului si familiei.

Concluzii

Tulburarile cognitive aparute dupa accidentul vas-
cular cerebral ischemic constituie o problema de sa-
natate publica semnificativa, fiind frecvente, subdia-
gnosticate si adesea insuficient tratate. Identificarea
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timpurie a pacientilor cu risc, utilizarea evaluarilor
neuropsihologice standardizate si aplicarea interven-
tillor de reabilitare adaptate sunt esentiale pentru
recuperarea cognitiva si functionala. Integrarea abor-
darilor farmacologice, psihologice si sociale Tn planul
terapeutic individualizat ramane cheia unei Tngrijiri
eficiente post-AVC. Viitorul cercetarii Tn acest dome-
niu se axeaza pe dezvoltarea unor terapii neuroprotec-
toare si strategii personalizate de reabilitare, capabile
sa imbundtateascad calitatea vietii pacientilor afectati.
Tulburarile cognitive post-AVC ischemic constituie o
problema majora de sanatate publica, cu implicatii pe
termen lung asupra calitatii vietii si reintegrarii socia-
le a pacientilor. Progresul in Tntelegerea mecanisme-
lor neurobiologice, dezvoltarea unor instrumente de
evaluare mai sensibile si implementarea unor strate-

gii terapeutice multimodale, personalizate, reprezinta
directii prioritare pentru cercetarea si practica clinica
viitoare.

Lista abrevierilor:

AVC - Accidentul Vascular Cerebral Ischemic;
MMSE - Examinarea Statusului Mental Mini-Mental;
MoCA - Evaluarea Cognitiva Montreal; RMN - Rezo-
nanta Magnetica Nucleara; DTI — Imagistica prin Ten-
sorul de Difuzie; tDCS - Stimulare Transcraniana cu
Curent Continuu.
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SINDROMUL DE FRAGILITATE LA VARSTNICII
CU BOALA CEREBROVASCULARA: ASPECTE
CLINICE SI FACTORI DE RISC IMPLICATI
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Rezumat

Introducere. Fragilitatea este o problemd frecventd in rdndul populatiei varstnice. Pacientii cu comorbiditdti, in-
clusiv cerebrovasculare, prezintd un risc inalt de fragilitate. Sindromul de fragilitate asociat bolii cerebrovasculare
scade durata si calitatea vietii si creste probabilitatea de dependentd a pacientului de vérstd inaintatd. Fragilitatea
in context clinic necesitd o abordare multidisciplinard. Scopul cercetdrii a fost de a evidentia particularitdtile clini-
ce si factorii de risc la pacientii varstnici cu boald cerebrovasculard si fragilitate. Material si metode. S-a efectuat
studiul literaturii de specialitate la tema abordatd, utilizand bazele de date precum: PubMed, Springer, Science-
Direct, Google Academic, The Lancet, cu selectarea lucrdrilor publicate in perioada anilor 2004-2024. Rezultate
si discutii. Sindromul de fragilitate este un sindrom geriatric comun, dar si una dintre cele mai mari provocari cu
care se confruntd populatia de vérstd inaintatd. Fragilitatea se asociazd diverselor comorbiditdti cronice, inclusiv
de ordin neurologic, influentdnd evolutia si rezultatele clinice a acestora. Fragilitatea este frecvent intéinitd in
boala cerebrovasculard acutd, iar una din patru persoane suferd de fragilitate dupd un accident vascular cerebral
suportat. Pacientii cu fragilitate si accident vascular cerebral au avut un risc de mortalitate cu 2,66 mai mare in
comparatie cu pacientii cu accident vascular cerebral fard fragilitate. Abordarea multidimensionald care vizeazd
factorii de risc in aparitia fragilitdtii poate oferi o perspectivd promitdtoare pentru prevenirea fragilitdtii, dar si
cresterea calitdtii si duratei vietii la pacientii vartsnici. Concluzii. Sindromul de fragilitate la pacientii cu boald
cerebrovasculard influenteazd rezultatele clinice, creste durata de spitalizare, creste riscul de dependentd si de
mortalitate la pacientii varstnici.

Cuvinte-cheie: fragilitate, vdrstnici, boala cerebrovasculara

Summa ry RPR9?9?9?7?9?9???7???7??7??

Introduction. Frailty is a common problem among the elderly population. Patients with comorbidities, including ce-
rebrovascular, are at high risk of frailty. Frailty syndrome associated with cerebrovascular disease decreases the
duration and quality of life and increases the likelihood of patient dependency. Frailty in a clinical context requires
a multidisciplinary approach. The aim of the research was to highlight clinical features and risk factors in elderly
patients with cerebrovascular disease and frailty. Material and methods. A study of the specialized literature on the
topic was carried out, using databases such as: PubMed, Springer, ScienceDirect, Google Academic, The Lancet,
selecting works published between 2004-2024. Results and discussions. Frailty syndrome is a common geriatric
syndrome, but also one of the greatest challenges facing the elderly population. Frailty is associated with various
chronic comorbidities, including neurological ones, influencing their clinical course and outcomes. Frailty is frequent
syndrome in acute cerebrovascular disease, and one in four people suffers from frailty after a stroke. Patients with
frailty and stroke had a 2.66 higher probability of mortality compared to patients without frailty. A multidimensional
approach targeting risk factors in the occurrence of frailty may offer a promising perspective for preventing frailty,
but also increasing the quality and duration of life in elderly patients.Conclusions. Frailty syndrome in patients with
cerebrovascular disease influences clinical outcomes, increases the length of hospitalization, increases the risk of
dependency and mortality in elderly patients.

Keywords: frailty, elderly, cerebrovascular disease
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BeedeHue. XpynKkocms - pacnpocmpaHeHHas npobnema cpedu noxcunbix aoded. MayueHmsi ¢ conymcmByowuMU 3a-
6os1eBaHUAMU, B MOM yucC/ie UuepebpoBacKyIspHbLIMU, NOOBEPHCEHbI BbICOKOMY PUCKY pa3Bumus xpynkocmu. CUHOPOM
XpynNKOCMUu, CBA3aHHbIl C UepebpoBacKySPHLIMU 3ab0eBaHUSMU, yMEeHbLWAaem nNpodoiucumenbHOCMb U KayecmBso
MCU3HU U yBeaUYUBaem BeposimHOCMb BOSHUKHOBEHUS 3aBUCUMOCMU Y NOXCUI020 nayueHma. Xpynkocms B KAUHUYeE-
CKOM KOHmMeKcme mpebyem My/bmuducyuniuHapHo2o nodxoda. Llesbio Hacmosuwe2o ucciedoBaHuUs IBUNOCH BbisiB/IE-
HUE KIUHUYeCKux ocobeHHocmell u ¢hakmopoB pPUCKa y NOMCUJbIX NayUueHmMoB C yepebpoBacKyispHbiMU 3aboseBaHU-
AMU U XpynKocmbto. Mamepuan u memoOsl. [IpoBedeH 0630p aumepamypsi N0 meme ucciedoBaHus C UCNO0JIb30BaHUEM
makux 6a3 0aHHbIX, Kak PubMed, Springer, ScienceDirect, Google Academic, The Lancet, c ombopom pabom, onybsu-
KOBaHHbIX B nepuod ¢ 2004 no 2024 200. Pe3ysibmamel u 06cymcdeHue. CUHOPOM XpynKocmu SIBJISemMcsi pacnpocmpa-
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Introducere

Imbatranirea populatiei la nivel mondial este o
problema importanta de sanatate publica. Aproxima-
tiv 8,5% din populatia globala are varsta de 65 de ani
sau peste, iar acest procent este proiectat sa creasca
la aproape 17% pana in 2050 [1]. In ultimele dece-
nii, fragilitatea se manifesta printr-o frecventa tot mai
mare in randul persoanelor in varsta, ceea ce a con-
tribuit la sporirea interesului stiintific asupra acestui
aspect in domeniul imbatranirii populatiei [2]. Studiul
National privind Tendintele in San&tate si Imb&tranire,
realizat Tn 2015, Th SUA, a constatat cad 15,3% din-
tre adultii neinstitutionalizati cu varsta de 65 de ani
si peste erau fragili. in cadru studiului, s-au observat
cresteri semnificative ale prevalentei fragilitatii oda-
ta cu varsta: prevalenta a variat de la 8,9% dintre la
subiectii cu varsta cuprinsa intre 65 si 70 de ani la
37,9% la cei cu varsta de peste 90 de ani [3].

Fragilitatea este un sindrom clinic frecvent asociat
varstei Tnaintate, manifestat prin cresterea riscului de
caderi, dependentd, dizabilitate, institutionalizare, spi-
talizare si mortalitate la varstnici. Prin urmare, elucida-
rea etiologiei si a factorilor de risc este esentiala pentru
identificarea subgrupurilor cu risc crescut si a noilor per-
spective pentru prevenirea si tratamentul fragilitatii [4].

Prevalenta fragilitatii creste odata cu varsta, inde-
pendent de instrumentul de evaluare, si variaza intre 4
si 59% Tn populatia varstnica si este mai mare la femei
decat la barbati. Rata reald de prevalenta a sindromu-
lui de fragilitate intr-o populatie depinde in mare parte
de prevalenta bolilor cronice, inclusiv depresia, starea

nutritionald, dar si mediul socio-economic. Fragilita-
tea nu prezinta o stare stabila, fiind caracterizata prin
progresie continua, dar si posibilitatea de reversie [5].

Bolile cerebrovasculare, care cuprind afectiuni pre-
cum accidentul vascular cerebral, atacurile ischemice
tranzitorii si alte tulburari vasculare care afecteaza
creierul, reprezinta o provocare semnificativa pentru
sanatatea publica, in special in randul adultilor Tn var-
sta. Accidentul vascular cerebral, cea mai frecventa si
severda manifestare a bolilor cerebrovasculare, este o
cauza principala de dizabilitate si a sasea cauza de de-
ces din SUA [6]. Pe masura ce populatia imbatranes-
te, incidenta si povara bolilor cerebrovasculare creste,
subliniind importanta intelegerii tendintelor epidemio-
logice si a provocarilor Tn aceasta afectiune [7].

Fragilitatea coexista frecvent cu factorii de risc
cerebrovasculari conventionali. Manifestarile atero-
sclerotice asociate fragilitatii influenteaza efectele
subclinice asupra organelor tinta, cum ar fi sistemul
nervos central si sistemul cardiovascular, contribuind
la scaderea functiei si a rezervei fiziologice a acesto-
ra. Astfel de efecte asupra creierului pot contribui la
constatarile de ,fragilitate cerebrala” si pot avea un
impact negativ asupra rezervei cognitive [8].

Desi, se atrage atentia tot mai mult asupra influen-
tei fragilitatii asupra bolii cerebrovasculare, in special
accidentului vascular cerebral, este important sa re-
cunoastem si impactul accidentului vascular cerebral
asupra fragilitatii. Deficitele neurologice care urmeaza
unui accident vascular cerebral sunt susceptibile de a
exacerba caracteristicile fenotipice ale fragilitatii, iar
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accidentul vascular cerebral anterior s-a dovedit a fi
un factor important Tn tranzitia de la robust la fragil,
precum si agravarea traiectoriei fragilitatii [9].

Scopul cercetarii a fost de a evidentia particulari-
tatile clinice si factorii de risc la pacientii varstnici cu
boala cerebrovasculara si fragilitate.

Material si metode

Pentru realizarea scopului cercetarii, a fost reali-
zata o analiza a literaturii de specialitate referitoare la
sindromul de fragilitate si boala cerebrovasculara la
populatia varstnica, utilizand bazele de date precum:
PubMed, Spriger, ScienceDirect, Google Academic,
The Lancet, cu selectarea lucrarilor publicate in peri-
oada anilor 2004-2024. In cautarile efectuate au fost
utilizate urmatoarele cuvinte-cheie: fragilitate, varst-
nici, boala cerebrovasculara. Au fost analizate 150 de
articole originale si rezumate, fiind selectate 17 arti-
cole care au inclus revizuiri sistematice si meta-anali-
ze. Rezultatele studiilor analizate au fost sistematizate
n structura lucrarii expuse.

Rezultate si discutii

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, fragili-
tatea este definita ca o stare clinica manifestata prin
vulnerabilitate crescuta, rezultata de declinul rezerve-
lor si al functiilor asociate imbatranirii mai multor sis-
teme fiziologice, astfel incat capacitatea de a face fata
factorilor de stres cotidian sau a starilor acute este
compromisa [10].

Sindromul de fragilitate este un sindrom geriatric
comun, dar si una dintre cele mai mari provocari cu care
se confruntd populatia de varsta Tnaintata. Fragilitatea
este clasificata in prezent in doua stadii: pre-fragilitate
si fragilitate [11]. Exista un risc crescut fragilitate, de
dependenta si deces atunci cand subiectii varstnici sunt
expusi la factori de stres, cum ar fi un accident vascu-
lar cerebral acut. Cercetarile indica faptul ca fragilitatea
este prevalenta in cazurile de accident vascular cerebral
acut. Cel putin una din patru persoane care sufera un
accident vascular cerebral tréieste cu fragilitate. Studii-
le longitudinale sugereaza ca fragilitatea creste de 3 ori
incidenta generala a bolilor cardiovasculare in compa-
ratie cu adultii fara fragilitate, iar ratele de incidenta a
pre-fragilitatii si a fragilitatii Tnainte de accidentul vas-
cular cerebral au fost de 49%, respectiv 22% [12].

Prevalenta estimata a fragilitatii Tn mediul comu-
nitar este contradictorie in datele din literatura de
specialitate, iar incidenta este probabil subraportata.
Prevalenta fragilitatii este dificil de estimat deoarece
fragilitatea este multifactoriald, determinata de varsta
fnaintatd, sexul feminin, stilul de viata nesanatos si
statutul economic inferior [13].

Fiziopatologia sindromului de fragilitate. Procesul
normal de imbatranire este un rezultat cumulativ al de-
teriorarii moleculare si celulare care duce la o pierdere
a rezervei fiziologice. Rezerva fiziologica a unui pacient
ofera capacitatea de a compensa modificarile legate de
boald si de a mentine un echilibru homeostatic in pro-
cesul fiziologic de Tmbatranire. Nu exista un sistem de
organe specific care sa cauzeze fragilitate, ci mai de-
graba o pierdere agregata Th mai multe sisteme. La nivel
celular, procesele alterate din mitocondrii si procesarea
proteinelor, concentratiile crescute de radicali liberi si
sensibilitatea amplificata la apoptoza contribuie la mo-
dificari sistemice. Printre modificarile cheie legate de
varstd se numara tulburarile hormonale (de exemplu,
cresterea nivelului de cortizol), sarcopenia, dar si acti-
varea crescuta a citokinelor proinflamatorii. Aceste mo-
dificari provoaca o pierdere a homeostaziei si a rezervei
fiziologice scazuta, facand pacientii fragili mai vulnera-
bili la declinul functional. Drept urmare, acesti pacienti
nu se adapteaza la stresul din cadrul bolilor sistemice
la fel de bine ca pacientii care nu sunt fragili [14, 15].

Conceptele fragilitatii. Exista doua concepte prin-
cipale ale sindromului de fragilitate. Primul trateaza
fragilitatea ca pe un proces patologic unic (modelul
lui Fried), Tn care sarcopenia este considerata factorul
decisiv care sta la baza modificarilor fiziopatologice si
a cresterii sensibilitatii la factorii de stres din mediu.
Sarcopenia contribuie de asemenea, la dezvoltarea
sau agravarea malnutritiei, pierderea Tn greutate si la
deficiente de energie si a sintezei de proteine. Aceasta
intensifica tulburarile proceselor celulare, ale sisteme-
lor endocrine si imunitare. Fragilitatea a fost definita
operational de Fried si colab. ca indeplinind trei din
cinci criterii fenotipice: pierdere neintentionata in gre-
utate (>5 kg Tn 12 luni), slabiciune - evaluata pe baza
fortei de strangere a mainii masurata cu dinamometrul
de méana tinand cont de sex si de valoarea IMC, epui-
zare - determinata pe baza unui raspuns negativ la in-
trebarea ,Va simtiti plin de energie?” pe Scala Depre-
siei Geriatrice, Tncetinire a mersului - masurata prin
viteza de mers pe o distanta de 4,6 m, tinand cont de
sexul si inaltimea persoanei testate si activitate fizica
redusa. Un pacient care prezinta 3-5 simptome a fost
clasificat ca fragil, cu 1-2 puncte - prefragil si robust
daca nu au fost gasite semne [10].

Un alt model de descriere a sindromului de fragili-
tate este modelul de acumulare a deficitului (modelul
lui Rockwood) se bazeaza pe presupunerea ca dezvol-
tarea fragilitatii este influentata nu de o tulburare spe-
cifica, ci de suprapunerea simultana a unor factori ne-
favorabili, boli si probleme psihologice si sociale, ceea
ce duce la perturbarea homeostaziei organismului. Cu
cat actioneaza mai multi factori nefavorabili asupra
unui organism simultan, cu atat este mai dificil sa se
mentina acest echilibru [16].
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Pentru a construi un scor bazat pe modelul acu-
mularii deficitelor, au fost utilizate 40 de variabile care
caracterizeaza deficitele in domeniul activitatii fizice
si sanatatii, cum ar fi: dependenta de ajutorul altor
persoane la imbracare, mutarea din pat Tn scaun, de-
plasarea pe suprafete plane, urcatul scarilor, manca-
tul, mentinerea igienei personale, utilizarea toaletei,
disfunctia sfincterelor, dificultati la cumparaturi, la
treburile casnice, la pregatirea meselor, la cheltuirea
banilor, la utilizarea telefonului si la administrarea
medicamentelor, pierderea in greutate >5 kg Tn ulti-
mul an, autoevaluarea starii de sanatate, spitalizarea
n ultimele 12 luni, deficienta de vedere si de auz, di-
ficultatea de mestecare a alimentelor, sentimentul de
singuratate, riscul de depresie, prezenta bolilor cro-
nice (hipertensiune arteriald, insuficienta cardiaca,
antecedente de infarct miocardic, accident vascular
cerebral, parkinsonism, cancer, diabet, osteoartrita,
bronhopneumopatie obstructiva cronica, dementa),
aparitia caderilor in ultimul an, riscul de caderi masu-
rat prin testul Tinetti, IMC, forta de strangere a mainii,
viteza de mers la o distanta de 4,6 m si polipragmazia.
Indicele de Fragilitate a fost calculat prin Tmpartirea
numarului de factori gasiti la un anumit pacient la nu-
marul de deficite madsurate, obtindndu-se valori nume-
rice in intervalul delaOla1[17, 18].

Pentru a permite compararea scorurilor intre ele,
conform Indicelui de fragilitate, respondentii au fost,
de asemenea, Tmpartiti n 3 grupe: IF < 0,2 - robust;
IF - 0,2-0,3 - prefragil, IF = 0,3 - fragil, conform crite-
riilor utilizate de alti autori.

Comparativ cu fenotipul de fragilitate al lui Fried, in-
dicele de fragilitate este un predictor mai sensibil al re-
zultatelor nefavorabile pentru sanatate datorita scalei
sale de risc gradata cu acuratete mai mare si a robuste-
tii sale In inferentele clinice in ceea ce priveste numarul
si compozitia reala a elementelor analizate [19].

Manifestarile clinice ale sindromului de fragilitate.
Fragilitatea este o stare dinamica de bunastare care
implica multiple domenii ale sanatatii, influentate de
o serie de variabile. Pacientii fragili au multe trasaturi
fizice comune, dar nu exista niciun semn sau simptom
patognomonic care sa confirme diagnosticul. Simpto-
mele precoce ale fragilitatii implica adesea slabiciune
generalizata si epuizare. Alte simptome includ mersul
lent, echilibru deficitar, activitate fizica scazuta, forta
scazuta si afectare cognitiva. Pierderea in greutate este
de obicei un semn al fragilitatii in stadiu avansat [20].

Fragilitatea cerebrala. Fragilitatea cerebrala este
un concept care a castigat recent amploare. Nu exista
o definitie consensuala, dar este asemanatoare fragili-
tatii fizice si se considera ca reprezinta o rezerva neu-
rofiziologica diminuata si o vulnerabilitate la factorii de
stres, ceea ce poate duce la rezultate cognitive mai sla-
be. Evaluarea fragilitatii cerebrale se bazeaza de obicei
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pe caracteristici imagistice, care ar putea include atro-
fie, infarcte anterioare dar si semnele clinice de afec-
tare neurologica [21]. Fragilitatea cerebrala si fragili-
tatea fizica sunt distincte, dar apar frecvent impreuna
n cazul accidentului vascular cerebral [22]. Deoarece
majoritatea persoanelor internate cu accident vascu-
lar cerebral prezinta modificari la imagistica cerebral3,
aceasta investigatie oferd o oportunitate de evaluare si
stabilirea prognosticului cognitiv si riscul de complica-
tii. Fragilitatea fizica si dementa coexista frecvent si in
multe evaluari ale fragilitatii, afectarea cognitiva este
considerata parte a sindromului de fragilitate. Cu toate
acestea, exista un sindrom distinct de fragilitate cogni-
tiva, definit ca prezenta simultana a fragilitatii fizice si a
deficientei cognitive usoare [23]. Valoarea identificarii
specifice a fragilitatii cognitive este discutabila, dar ar fi
considerata o buna practica combinarea oricarui scree-
ning pentru fragilitate cu o evaluare a cunoasterii [24].
Sindromul de fragilitate asociat bolii cerebrovas-
culare. Odata cu schimbarea demografica a societa-
tii, ngrijirea adultilor in varsta domina din ce in ce mai
mult practica medicald contemporana [25]. Cresterea
duratei de viatd a omului este un succes al medicinei
moderne si al sanatatii publice, dar longevitatea nu
este sinonima cu o varsta Tnaintata sanatoasa pentru
toti. Fragilitatea, care ar putea fi considerata principa-
la manifestare a imbatranirii ,nesdnatoase”, insoteste
frecvent Tnaintarea n varsta si este un concept cu care
cu totii specialistii trebuie sa se familiarizeze. Cu toate
acestea, fragilitatea nu a fost prezentata proeminent in
studiul, practica si managementul accidentului vascular
cerebral. In ultimii ani, fragilitatea abia incepe sa pri-
meascd atentia necesara nu doar in geriatrie, dar si alte
domenii ale asistentei medicale [26]. in ultimele dece-
nii, numeroase publicatii au descris impactul fragilitatii
nu doar asupra comorbiditatilor cerebrovasculare, dar
si cele cardiace, oncologice, metabolice sau osteorti-
culare, care prezinta cai comune ce duc la malnutritie
si sarcopenie. De asemenea, s-a dovedit ca sindromul
de fragilitate, limiteaza tratamentul pacientilor conform
standardelor internationale, deoarece Tn multe cazuri,
pacientii fragili necesitd ajustarea tratamentului far-
macologic. La fel pacientii fragili sunt mai rar eligibili
pentru angiografie coronariana sau chirurgie cardiaca
si au un control mai slab al tensiunii arteriale [27, 28
29]. In acest context, s-a propus ca ghidurile europene
pentru management Th mai multe domenii de sanatate
sa ia Tn considerare sindromul fragilitatii in algoritmii lor
si sa sublinieze influenta fragilitatii asupra tratamentu-
lui si prognosticului diagnosticului de baza [30].
Fragilitatea este asociata cu morbiditate si morta-
litate crescuta in randul bolilor cerebro-vasculare. Din-
tre toate afectiunile neurologice, boala cerebro-vascu-
lara acuta reprezinta un eveniment medical sever, iar
fragilitatea poate influenta factorii de risc ai acciden-
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tului vascular cerebral, evolutia bolii, dar si rezulta-
tele clinice [31]. Accidentul vascular cerebral este a
doua cauza principala de deces si dizabilitate la nivel
mondial, afectand aproape 14 milioane de oameni din
intreaga lume Tn fiecare an si provocand aproximativ
120 de milioane de dizabilitati. Accidentul vascular ce-
rebral nu numai ca reduce calitatea vietii pacientilor,
dar creste si povara asistentei in domeniul sanatatii.
in plus, pacientii cu accident vascular cerebral pot
prezenta diverse complicatii, cum ar fi afectarea cog-
nitiva, disfagia sau malnutritia. Iar fragilitatea, consi-
deratd o complicatie a accidentului vascular cerebral,
a prezentat o atentie semnificativa Tn ultimii ani [32].

Fragilitatea este frecventa in boala cerebrovascu-
lara acuta, iar una din patru persoane sufera de fra-
gilitate dupa un accident vascular cerebral suportat.
Acesti pacienti tind sa aiba rezultate clinice slabe, du-
rata spitalizarii este mai mare, necesita tngrijiri medi-
cale Tn centre specializare si prezinta un risc mai mare
de mortalitate. Progresele obtinute Tn sfera imagistica,
dar si tratamentul modern al bolii cerebrovasculare
acute, permit abordarea si managementul corect al
pacientului Tn termen scurt, cu rezultate clinice bune
si cresterea calitatii vietii. Cu toate acestea, pentru
pacientii care sufera de fragilitate avansata exista o
incertitudine substantiala cu privire la eficacitatea tra-
tamentului, presupunand un prognostic rezervat [33].

Deoarece fragilitatea este adesea atribuita medici-
nei geriatrice, specialistii din alte domenii medicale, in-
clusiv din domeniul neurologiei, pot argumenta impor-
tanta abordarii acestei probleme Tn cadrul unei echipe
multidisciplinare. Avand in vedere numarul tot mai mare
de vartsnici care sunt identificati cu sindromul de fragi-
litate se contureaza importanta acestei nozologii geria-
trice de a putea fi gestionata de specialistii din diverse
domenii, inclusiv neurologi. Abordarea unui pacient
cu boald cerebrovasculara acuta si fragilitate este in-
dividuala si necesitd un management clinic, precum si
ngrijire personalizata. Fiecare membru al echipei multi-
disciplinare trebuie sa inteleaga nevoile pacientilor care
traiesc cu fragilitate [33]. In context clinic, un pacient
vartsnic robust, cu o leziune cerebrala acuta va pre-
zenta un anumit grad de dependenta si necesitatea de
reabilitare. Iar un varstnic fragil cu aceeasi leziune ce-
rebrala se poate prezenta cu afectiuni neurologice initi-
ale mai severe, poate dezvolta complicatii, nu fsi poate
recapata functia, s-au poate deceda [34].

Atat tulburarile cardiovasculare, cat si cele cerebro-
vasculare pot fi asociate cu fragilitatea. In studiul de
cohorta Whitehall [35] s-a constatat ca scorurile de risc
pentru bolile cardiovasculare prezic incidenta fragilitatii
pe o perioada de 10 ani. Scorul de risc Framingham
pentru accident vascular cerebral a fost asociat cu o
crestere de 35% a sindromului de fragilitate. Dovezile
stiintifice sugereaza o legdtura semnificativa intre bo-

lile cerebrovasculare si fragilitate. Studiile raporteaza
o probabilitate crescuta de fragilitate la persoanele cu
antecedente de accident vascular cerebral [36], iar fra-
gilitatea, la rindul sau, a redus supravietuirea post-acci-
dent vascular cerebral la unii din pacienti [37].

Conform datelor unei meta-analize, procentul de
subiecti fragili cu accident vascular cerebral a variat
intre 2,5% si 24,0%. Cifrele cumulate privind preva-
lenta au ardtat ca 42% au fost clasificati ca robusti
(IC 95% = 22-62; 12 = 96,8%). Prevalenta cumulata a
prefragilitatii la pacientii cu accident vascular cerebral
afost de 49% (IC 95% = 42-57;12 = 47,1%), iar pre-
valenta cumulata a fragilitatii la pacientii cu accident
vascular cerebral a fost de 22% (IC 95% = 16-27; 12
=50,8%) [10].

Anumite simptome specifice ale fragilitatii, cum ar
fi viteza redusa de mers, sunt probabil direct legate
de dizabilitatea fizica pe care o resimt pacientii dupa
un eveniment cerebrovascular. Din aceasta perspec-
tiva, poate fi relevant sa se discute Tn ce mod crite-
riille fragilitdtii se modifica Tn functie de severitatea
bolii. Este necesar de remarcat, ca, desi unele dintre
simptome pot fi direct legate de boala cerebrovas-
culara, cele doua afectiuni nu sunt sinonime. Datele
unor meta-analize au aratat ca un numar substantial
de pacienti cu antecedente de accident vascular ce-
rebral au fost robuste, adica nu au prezentat niciunul
dintre cele cinci criterii pentru fragilitate propuse de
Fried si colab. [10]. in plus, diagnosticul de fragilita-
te la pacientii cu comorbiditati poate oferi informatii
prognostice si clinice valoroase. Astfel, indiferent de
scala de fragilitate utilizata pentru diagnosticarea fra-
gilitatii la pacientii varstnici internati in spital, severi-
tatea fragilitatii este predictiva pentru rezultate slabe
la externare, cum ar fi decesul, calitatea vietii redusa
si nevoia de internari repetate n spital [38]. Totodata,
mai multe studii au identificat modificari vasculare la
persoanele cu fragilitate. Studiu efectuat n Taiwan a
concluzionat ca doar 11,1% dintre pacientii robusti
au prezentat afectare cerebrald, comparativ cu 17,9%
dintre pacientii pre-fragili si 34,4% dintre pacientii
fragili [39]. Microhemoragiile cerebrale specifice trun-
chiului cerebral au fost asociate cu o crestere de 13 ori
a probabilitatii de fragilitate. Studiul realizat de Avi-
la-Funes si colab. a furnizat, de asemenea, date ima-
gistice, aratand ca hiperintensitatile substantei albe
au fost mai pronuntate la persoanele fragile decat la
cele robuste, date similare unui studiu australian [40,
41]. In plus, persoanele fragile au avut o anizotropie
fractionala mai mica si valori de difuziune mai mari in
mai multe zone ale substantei albe (corpus calos, ra-
mura anterioara a capsulei interne, capsula externa si
radiatiile talamice posterioare). Un studiu desfasurst
im Coreea la fel a demonstrat, asocierea dintre modi-
ficarile microvasculare retiniene si/sau hiperintensita-



tile substantei albe si fragilitate la persoanele in varsta
[42]. Prin urmare, este posibil ca fragilitatea si modifi-
carile vasculare sa fie deja asociate Thainte de debutul
unui eveniment cerebrovascular evident.

Multe sisteme de sanatate la nivel global conside-
ra in prezent fragilitatea ca o componenta integranta a
sistemului de Tngrijire a pacientilor cu boli cerebrovas-
culare. Desi, accidentul vascular cerebral este conside-
rat una dintre cele mai frecvente manifestari acute la
pacientii geriatrici, evaluarea fragilitatii nu este Tnca in-
clusa n standardele de Tngrijire a accidentului vascular
cerebral, iar accidentul vascular cerebral este rareori
mentionat Tn ghidurile practice privind fragilitatea [43].

Conform datelor unei meta-analize, mai multe stu-
dii au raportat asocierea dintre fragilitate si mortalita-
te. Astfel, Tn practica clinica s-a observat cd pacientii
cu fragilitate si accident vascular cerebral au avut o
probabilitate de mortalitate cu 2,66 mai mare Th com-
paratie cu pacientii cu accident vascular cerebral fara
fragilitate (If 95%: 1,93 - 3,67), cu o heterogenitate
foarte mare (I2 = 95,1, p <0,001). Alte studii au ra-
portat asocierea dintre fragilitate si rezultatul functi-
onal slab. Pacientii fragili au avut o probabilitate de
2,04 mai mare de a avea un rezultat functional slab
n comparatie cu pacientii fara fragilitate (OR 2,04, 1f
95%: 1,49 - 2,80), cu o heterogenitate ridicata (12 =
88,3, p <0,001) [44].

Factorii de risc. Abordarea multidimensionala care
vizeaza factorii de risc in aparitia fragilitatii poate oferi
0 perspectiva promitatoare pentru prevenirea fragili-
tatii, dar si cresterea calitatii si duratei vietii la paci-
entii vartsnici. Factorii de risc precum, antecedente
familiale de boalda coronariana, diabetul zaharat de
tip 2, accidentul vascular cerebral ischemic, fibrilatia
atriald, fumatul, cresterea indicelui de masa corporala,
hipertensiunea arteriala, cresterea fractiei LDL-coles-
terol si a trigliceridelor, consumul de alcool si prezenta
insomniei de divesa geneza, au fost semnificativ aso-
ciate cu un risc crescut de fragilitate (p<0,001). in
schimb, a existat o asociere inversa semnificativa Tntre
activitatea intelectuala si profesia cu riscul de fragi-
litate (beta -0,474; If 95% (-0,561 pana la -0,388),
p<0,001. Cu toate acestea, nu s-au observat asocieri
semnificative Tntre consumul de cafea/ceai, nivelul se-
ric de testosteron total, estradiol si proteina C reactiva
(p>0,05) [45].

Un alt studiu, la fel a pus in evidenta o lista de
factorilor de risc precum, varsta avansata (RR: 0,96,
1f 95%: 0,89-1,03, p < 0,001), IMC mic (RR: —0,55,
11 95%: —0,83-0,27, p < 0,001), sexul feminin (RR:
1,16,11 95%: 1,14-1,18,P < 0,001), persoanele celi-
batare (RR: 1,62, If 95%: 1,56-1,69, p < 0,001), acti-
vitate fizica redusa (RR: 1,41, If 95%: 1,31-1,53, p <
0,001), polipragmazia (RR: 1,72, If 95%: 1,17-2,28,
p < 0,001), fumatul (RR: 1,18, I 95%: 1,10-1,27,
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p < 0,001), consumul de alcool (RR: 0,78, 11 95%:
0,66-0,91, P = 0,002), malnutritia (RR: 2,11, 11 95%:
1,74-2,57, p < 0,001) si nivelul scazut de vitamina D
(RR: —3,22, 11 95%: —3,86-2,59, p < 0,001), care au
fost au fost asociati cu fragilitatea [45].

Acelasi studiu a cercetat influenta comorbiditatilor
asupra fragilitatii. Dintre toate bolile cronice evalua-
te, unele dintre acestea s-au dovedit a prezenta co-
relatie pozitiva puternica cu sindromului de fragilita-
te, precum diabetul zaharat tip 2 (RR: 1,10, IC 95%:
1,01-1,20, p = 0,04), hipoacuzia (RR: 1,90, IC 95%:
1,38-2,61, p < 0,001), afectarea cognitiva (RR: 2,32,
IC 95%: 2,10-2,56, p < 0,001), dereglarile de somn
(RR:1,71,1C 95%: 1,55-1,89, p < 0,001; Fig. 3H), an-
tecedentele de caderi (RR: 2,41, IC 95%: 2,02-2,88,
p < 0,001), durerea (RR: 1,65, IC 95%: 1,56-1,74, p
< 0,001), depresia (RR: 3,47, 11 95%: 3,06-3,95, p <
0,001) si bolile respiratorii (RR: 1,41, I 95%: 1,20-
1,66, p < 0,001) [45].

Factorii sociali precum starea civila, istoricul de fu-
mat, izolarea sociald si nivelul scdzut al educatiei, con-
stituie nemijlocit factori de risc Tn aparitia sindromu-
lui de fragilitate. Cercetarile sugereaza ca fragilitatea
creste odata cu numarul de deficite de sanatate si pre-
zenta comorbiditatilor multiple. Pacientii diagnosticati
cu diabet zaharat, boli respiratorii, accident vascular
cerebral, dementa, scleroza multipla, boli ale tesutului
conjunctiv, osteoartrita si sindromul oboselii cronice
au rate de fragilitate documentate mai mari [13].

Managementul fragilitatii. Adultii varstnici fragili
au o probabilitate mai mare de a avea probleme de
sanatate, inclusiv caderi, spitalizari, institutionalizare,
dizabilitate si deces. Comparativ cu adultii non-fragili,
diagnosticul de prefragil sau fragil este predictiv pen-
tru o mobilitate de 1,3 pana la 2,6 ori mai scazuta,
reducerea activitatilor zilnice, si o rata crescuta de ca-
deri, dizabilitate, spitalizare si deces. Femeile sunt mai
des diagnosticate ca fragile, dar barbatii diagnosticati
cu fragilitate au o rata a mortalitatii mai mare [10].

Mai multe studii au evaluat natura dinamica a fra-
gilitatii. in timp, poate apérea tranzitia Tntre stadiile de
fragilitate (non-fragil, pre-fragil, fragil), iar la pacienti
fiind observata agravarea, ameliorarea sau mentine-
rea aceluiasi grad de fragilitate [46].

Cercetdrile arata ca femeile si pacientii care traiesc
n conditii socioeconomice mai bune au o probabilitate
mai mare de a-si imbunatati starea de fragilitate [47].

Un studiu a sugerat ca adultii in varsta care sunt
pre-fragili au o sansa mai mare decéat cohortele lor fra-
gile de a-si Tmbunatati diagnosticul de fragilitate. Cu
toate acestea, dementa si cancerul limiteaza sansele
de Tmbunatatire a starii de fragilitate [48].

in 2019, grupul de lucru al Conferintei Internati-
onale privind Cercetarea Fragilitatii si Sarcopeniei a
elaborat ghiduri de practica clinica pentru identifica-
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rea si gestionarea fragilitatii. in acest context, rationa-
mentul clinic este esential atunci cand se alege o op-
tiune de tratament. Este posibil ca unii adulti Tn varsta
sa nu fie capabili sa initieze sau sa finalizeze anumite
tratamente, iar Tn anumite situatii, riscul tratamentului
poate depasi beneficiul. in stadiile ulterioare ale fra-
gilitatii, optiunile de Tngrijire paliativa pot fi adecvate
pentru a fi aplicate.

Managementul pacientului cu fragilitate trebuie sa
se alinieze cu obiectivele de ingrijire si speranta de
viata a fiecarui pacient. Obiectivele de Tngrijire trebuie
revizuite periodic, Tn special atunci cand existd o mo-
dificare a starii de fragilitate. Este necesar ca medicul,
pacientul si familia pacientului sa stabileasca clar op-
tiunile de management bazate pe speranta de viata.
Modelul de armonizare paliativa si terapeutica este un
sistem standardizat pentru pacientii fragili, menit sa
ajute la managementul asistentei medicale. Modelul se
concentreaza pe obtinerea unui istoric complet, asi-
gurandu-se ca pacientul si familia pacientului inteleg
gradul de vulnerabilitate. Scopul Tngrijirilor madecale
a unui pacient fragil consta in imbunatatirea capacita-
tii organismului de raspuns la situatii de stres.

Cercetarile axate pe interventiile timpurii pentru
a preveni sau reduce nivelul de fragilitate la adultii Tn
varsta care locuiesc Tn comunitate au identificat ac-
tivitatea fizica, sprijinul nutritional si implicarea psi-
hosociala ca posibile domenii de beneficii. Studiile au
evaluat aceste variabile independent si in combinatie,
ca parte a unei abordari interdisciplinare [49].

Conform ghidurilor Colegiului American de Medicina
Sportiva pentru adultii Tn varsta, practicarea activitatii fi-
zice In dependenta de posbilitatile pacientului are drept
scop sa Tmbunatateasca forta si echilibrul acestuia. Mai
multe studii europene au demonstrat o reducere a fragi-
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Rezumat

Procesul de imbdtrdnire prezintd o multitudine de modificdri fiziologice de vdrstd si dezvoltarea unor sindroame ge-
riatrice, printre care sindromul de fragilitate (SF) - un sindrom geriatric complex caracterizat prin scdderea vitalitatii
si cresterea vulnerabilitdtii, frecvent intdlnit la persoanele peste 65 de ani. Cercetdrile asupra diferitelor cauze ale SF
demonstreazd multitudinea factorilor implicati in evolutia fragilitdtii. In acest scop a fost propus un studiu pentru a
elucida factorii de risc pentru dezvoltarea SF in acest grup de populatie.

Studiul de tip epidemiologic descriptiv a inclus 613 pacienti internati in sectiile de Geriatrie nr. 1 si nr. 2 a Spitalului
Clinic de Recuperare si Ingrijiri Cronice din mun. Chisindu, in perioada 2020-2023. Toti pacientii au fost examinati
consecutiv pe mdsura interndrii in sectiile de geriatrie, cu acordul pacientului de participare in studiu. Toate persoa-
nele au fost examinate prin evaluarea geriatricG complexd, aprobatd prin ordinul Ministerului SGnéatétii nr. 619 din
07.09.2010, ce include examenul clinic si evaluarea geriatricd standardizatd. Diagnosticul sindromului de fragilitate
a fost stabilit confrom criteriilor screening de fragilitate Fried, respondentii au fost clasificati in robusti, pre-fragili si
fragili.

Rezultatele studiului demonstreazd implicarea mai multor grupe de factori de risc in evolutia SF la populatia geri-
atricd din Republica Moldova, printre care factorii fiziologici, asa ca vdrsta, comorbiditdtile asociate, anemia, diza-
bilitatea, factorii socio-demogrdfici si psihologici, ceea ce argumenteazd necesitatea evaludrii multidimensionale si
interdisciplinare periodice in vederea depistdrii precoce a factorilor de risc implicati in fragilizarea vérstnicilor pentru
elaborarea mdsurilor pentru prevenirea dizabilitdtii si mentinerea autonomiei varstnicilor.

Cuvinte-cheie: sindrom de fragilitate, factori de risc, varstnic.

Summary EVALUATION OF RISK FACTORS AS DETERMINANTS
OF FRAILTY SYNDROME IN THE ELDERLY POPULATION
FROM THE REPUBLIC OF MOLDOVA

The aging process presents a lot of physiological age-related changes and the development of geriatric syndromes, in-
cluding frailty syndrome (FS) - a complex geriatric syndrome characterized by decreased vitality and increased vulnera-
bility, commonly found in people over 65 years of age. Research on the various causes of FS demonstrates the multitude
of factors involved in the evolution of frailty. A study was proposed to elucidate the risk factors for the development of
FS in this population group.

The descriptive epidemiological study included 613 patients admitted to the Geriatric wards no. 1 and no. 2 of the Clini-
cal Hospital for Recovery and Chronic Care from Chisinau city, during the period 2020-2023. All patients were examined
consecutively during their admission to the geriatric wards, with the patient’s consent to participate in the study. All
individuals were examined through a complex geriatric assessment, approved by the order of the Ministry of Health no.
619 0f07.09.2010, which includes a clinical examination and a standardized geriatric assessment. The diagnosis of FS
was established according to the Fried frailty screening criteria, the respondents were classified into robust, pre-frail
and frail.
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The results of the study demonstrate the involvement of several groups of risk factors in the evolution of FS in the
geriatric population from Republic of Moldova, including physiological factors, such as age, associated comorbidities,
anemia, disability, socio-demographic and psychological factors, which argues the need for periodic multidimensional
and interdisciplinary assessment in order to early detect risk factors involved in frailty of the elderly in order to develop
measures to prevent disability and maintain the autonomy of the elderly.

Key-words: frailty syndrome, risk factors, elderly.

OLIEHKA ®AKTOPOB PUCKA KAK AETEPMWHAHT CUHAPOMA
CTAPYECKOW ACTEHUWN Y MOXWNJI0r0 HACEJIEHUS
B PECMNYBJINKE MOJIAOBA

lpouecc cmapeHus Baeuyem 3a coboli psd u3L0N02UHECKUX BO3PACMHbIX USMEHEHU U pasBumue 2epuampuyecKux
CUHOPOMOB, BK/It04as CUHOpoM cmapyecKolacmeHuu (CA)— cnoxcHbilieepuampuyeckull cuUHOPOM, xapakmepusyowulics
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KntoueBble c/10Ba: CUHOPOM CMapyueckoli acmeHuU, ghakmopbl PUCKE, NOMCUILIE.

Introducere Conceptul de fragilitate atrage tot mai mult intere-
sul specialistilor, fiind utilizat pe larg Tn cercetarea sti-

intifica si practica medicala[4, 5]. Conform Cardiovas-

Procesul intens de Tmbatranire demografica, co-

mun tuturor tarilor este asociat cu multiple schimbari,
afectand astfel calitatea vietii varstnicilor si din Repu-
blica Moldova[1]. La inceputul anului 2022, circa 771
milioane de persoane de pe globul paméantesc aveau
varsta de 65 ani si peste. Ponderea acestor persoa-
ne Tn totalul populatiei s-a majorat de la 6% in anul
1990 pana la 10,0% Tn anul 2022, iar pana in anul
2050 se estimeaza ca aceasta va creste pana la 16%.
Ponderea persoanelor in varsta de peste 60 ani este n
crestere continua. La nivel national in ultimii cinci ani
a crescut cel mai mult numarul varstnicilor din grupul
de varsta de 70-74 de ani - cu 8,4 p.p. (de la 12,3%,
la Tnceputul anului 2018, pana la 20,7% la inceputul
anului 2022) [2]. inaintarea n varsta implica instala-
rea a numeroase tipuri de uzura care induc un sir de
sindroame geriatrice, fragilitatea reprezentand unul
dintre ele[3].

cular Health Study, fragilitatea se defineste ca o stare
instabila caracteristica unei subpopulatii de persoane
n varsta ce sufera o dezadaptare a sistemelor home-
ostatice, ce rezulta un deficit progresiv al functiilor fi-
ziologice si celulare, cu o diminuare a capacitatilor de
rezerva si o limitare precoce si insidioasa a aptitudini-
lor relationale si celor sociale[6].

in prezent, mecanismul etio-patogenic nu este clar
stabilit, Tnsa tot mai multe rezultate ale unor studii su-
gereaza o serie de factori de risc implicati in patoge-
neza sindromului. La baza aparitiei starii de fragilitate
se discuta mai multe mecanisme: deficite hormonale,
inflamatia, stresul oxidativ, sarcopenia, neurodegene-
rarea, declinul functional sistemic. In patogeneza fra-
gilitatii nu este necesara sau suficienta prezenta unei
anumite afectiuni sau modificari fiziopatologice, situa-
tie care se observa la multi pacienti varstnici cu afecti-
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uni cronice care nu sunt fragili. Fragilitatea rezulta din
afectarea multipla a sistemelor fiziologice interconec-
tate Tntalnita la varstnici. Destingem 4 grupe de factori
majori determinanti Tn aparitia fragilitatii:

1. Demografici si sociali: varsta, genul feminin,
minoritatile etnice, nivelul scazut de socializare,
saracia, si sindromul de singuratate.

2. Clinici: multimorbiditatea, obezitatea, malnu-
tritia, diminuarea functiilor cognitive, depresia,
polipragmazia.

3. Modul de viata: abuzul de substante, conditiile
de trai, prezenta ajutorului social si familial.

4. Biologici: afectiunile inflamatorii cronice, facto-
rii endocrini, insuficienta micronutrientilor.

Factorii de risc implicati in fragilitate se clasifica
n: factori de risc neinfluentabili — varsta, predispozitia
genetica, si factori de risc influentabili — stilul de via-
ta, mediul, polipatologia [3, 7]. Fragilitatea reprezinta
o cascada complexa care implicd multiple modificari
fiziologice care conduc la cresterea vulnerabilitatii or-
ganismului pentru dezvoltarea dependentei, morbidi-
tatii/ mortalitatii si imposibilitatii de raspuns la factorii
de stres [8, 9]. Fragilitatea precede adesea dizabilita-
tea, In timp ce dizabilitatea si comorbiditatea pot con-
tribui la dezvoltarea fragilitatii [10].

Evaluarea geriatrica complexa(EGC) este conside-
rata ,standardul de aur” pentru evaluarea si mana-
gementul fragilititatii. Reprezinta un model de evalu-
are globald, multidisciplinard, atat a problemelor de
sanatate fizice, psihice cat si a statusului functional
si social al persoanelor varstnice [8, 9]. Identificarea
factorilor biologici, clinici si sociali (singuratate, veni-
turi reduse) joaca un rol important Tn prognosticul si
evolutia fragilitatii [11].

Scopul studiului a constat Tn evaluarea factorilor
de risc care determina dezvoltarea sindromului de fra-
gilitate la varstnicii din Republica Moldova.

Materiale si metode

Studiul de tip epidemiologic descriptiv este parte
componenta a Proiectului de Stat 20.80009.8007.25
~Fragilitatea: diagnosticul si profilaxia in coraportul
problemelor medico-psiho-sociale ale varstnicului vul-
nerabil”, cu aviz pozitiv al Comitetului de etica cu nr.
51 din 16.06.2020, 613 pacienti internati Tn sectia de
Geriatrie nr. 1 si nr. 2 al Spitalului Clinic de Recupera-
re si ingrijiri Cronice din mun. Chisinau, in perioada
2020-2023. Pacientii au fost inclusi in cercetare dupa
semnarea acordului informat de participare in studiu,
conform protocolului de cercetare, aviz pozitiv al Co-
mitetului de Etica, nr. 51 din 16 iunie 2020. Toate per-
soanele au fost examinate prin evaluarea geriatrica
complexad, aprobata prin ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 619 din 07.09.2010.

Drept criterii de includere au servit: varstnicii =65
ani cu maladii cronice somatice si sindroame geriatri-
ce (sindrom de fragilitate, cadere, incontinenta, dure-
re, sarcopenie, etc.), iar de excludere: persoane mai
mici de 65 ani, cei cu dementa, maladii oncologie, lip-
sa acordului de participare.

Respondentii au fost evaluati conform EGC: auto-
nomia — ADL Katz (Activity Daily Living), IADL Lawton
(Instrumental Activity Daily Living), functional - GFI
(Groningen Frailty Index), SPPB (The Short Physical
Performance Battery), SARC_F (A Simple Questionnai-
re to Rapidly Diagnose Sarcopenia); mersul si echili-
brul — Tinetti; cognitiv — MMSE (Mini Mental State Exa-
mination); statutul psiho-emotional - scala geriatrica
de depresie (SGD), scorul de depresie Hamilton[21],
statutul nutritional — indicele MNA (Mini Nutritional
Assessment) si bio-psiho-social (Indexul de Comorbi-
ditate Charlson) [12, 13, 14, 15].

Toti participantii au fost examinati conform eva-
luarii geriatrice complexe, care a inclus: anamneza,
examenul clinic, scorurile de evaluare, evaluarea sin-
dromului de fragilitate conform criteriilor de screening
Fried [3, 4].

Datele obtinute Th urma investigatiilor de program
au fost analizate Tn pachetul soft STATISTICA 7,0, au
fost folosite metode de analiza descriptiva, corelatio-
nala si analiza Box-Plot.

Rezultate si discutii

Studiul a fost efectuat pe un lot de 613 persoa-
ne varstnice, =65 ani, varsta medie a constituit
73,17+0,25 ani, ulterior divizati in trei grupuri: gru-
pul I (fragili) — (304) 49,59%, care au indeplinit trei
si mai multe criterii Fried, media de varsta fiind de
75,03%0,37 ani, grupul II (pre-fragili) - (177) 28,87%
care au indeplinit unul sau doua criterii, cu varsta me-
die de 71,61%0,40 ani si grupul III (robusti) care nu
au Tndeplinit nici un criteriu Fried - (132) 21,53, cu
varsta medie de 70,97+0,41 ani. In lotul general de
studiu a predominat genul feminin - (432) 70,42% de
cazuri versus genul masculin cu (181) 29,58%. Refe-
ritor la domiciliu, peste 68,61% de pacienti au avut
locul de trai in zona urbana, iar 31,39% - 1n zona rura-
Ia. Majoritatea dintre pacientii varstnici respondenti au
fost din regiunea centrald a tarii, constituind 63,58%,
din regiunea nordica a tarii — 19,25%, iar din cea su-
dica - 17,17% varstnici.

Prin cei mai importanti factori fiziologici determi-
nanti evaluati a fost varsta, astfel conform Clasificarii
canadiene a varstnicilor din 1998, pe lotul general de
studiu majoritatea au fost varstnicii batrdn-tGndr (65-
74 ani) - (417) 71,50%, fiind urmati de grupul bd-
trdn-matur (75-84 ani) — (162) 23,96%, si de grupul
bdtrdn-bdtrdn (=85 ani) — (34) 4,54%. Evaluarea pon-



derii varstei pe grupuri de studiu a relevat urmatoarele
rezultate: n grupul de vdrstnici fragili — batrani-tineri
au fost (65-74 ani) - (168) 55,26%, batrani-maturi
(75-84 ani) - (109) 35,86%, si batrani-batrani (=85
ani) - (27) 8,88%; in grupul de vdrstnici pre-fragili -
batrani-tineri au fost (65-74 ani) - (126) 71,19%, fiind
urmati de batrani-maturi (75-84 ani) - (46) 25,99%
si batrani-batrani (=85 ani) — (5) 2,82%, iar in gru-
pul de vérstnici robusti - batrani-tanari au fost (65-74
ani) — (110) 83,33%, fiind urmati de batrani-maturi
(75-84 ani) — (21) 15,91% si de batrani-batrani (=85
ani) - (1) 0,76, astfel se observa o crestere a ponde-
rii sindromului de fragilitate in grupurile de varsta mai
avansata, fragili apoi pre-fragili, varsta fiind un factor
de risc esential pentru sindromul de fragilitate.
Cercetarile contemporane se focuseaza pentru un
model mai complex al fragilitatii, de tip bio-psiho-so-
cial, care include domenii cum ar fi functionalitatea,
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functia cognitiva si factorii sociali [17, 18]. Evaluarea
sindromului de fragilitate implica 3 directii principale -
examenul clinic, evaluarea gerontologica standardizata
si evaluarea gerontologica complexa. Evaluarea statu-
tului social a respondentilor din lotul general de studiu,
a evidentiat prevalenta muncitorilor — 50,44% de ca-
zuri, urmata de categoria intelectuali - 33,03% si térani
- 16,51% de cazuri. Referitor la caracteristica sociala
a grupurilor de studiu, Tn toate grupele au predomi-
nat muncitorii, Tn special in grupul de varstnici fragili —
(190) 62,5%, marea majoritate a varstnicilor inclusi Tn
studiu locuiau cu membrii familiei, iar cei solitari aveau
o pondere mai mare in grupul de varstnici fragili — (100)
32,89%. Referitor la situatia in raport cu lucrul, majo-
ritatea pensionarilor care nu lucrau erau din grupul de
varstnici fragili — 93,09%, pensionarii care lucrau con-
stituiau 46,21% din grupul celor robusti, iar prevalenta
varstnicilor invalizi era 12,83% din cei fragili (Tabel 1).

Tabel 1. Caracteristica sociala a varstnicilor inclusi in studiu, lot general si grupe de studiu.

Grup varstnici Grup varstnici Grup varstnici
. . Lotul general, . e .
Indicii evaluati n= 613 (100%) fragili, pre-fragili, robusti
n=304 (49,59%) | n=177 (28,87%) | n=132 (21,53%)
Nivelul de intelectual (163)26,59% (81)26,64% (52)29,38% (30)22,73%
studii, n (%) |muncitor (351)57,26% (190)62,5% (106)59,89% (56)42,42%
taran (99)16,15% (33)10,86% (19)10,73% (46)34,85%
Locuieste,  |singur (174)32,38% (100)32,89% (40)25,99% (9)6,82%
n (%) cu membrii familiei | (356)58,08% (168)55,26% (119)67,23% (73)55,30%
Situatia Tn pensionar nu (450)86,96% (283)93,09% (158)89,27% (78)59,09%
raport cu lucreaza
lucrul, pensionar lucreaza |(45)6,99% (17)5,59% (23)12,99% (61)46,21%
n (%) invalid (35)15,11% (39)12,83% (7)3,95% (6)4,55%

Nivelul scazut de socializare se enumera printre
factorii determinanti, astfel ponderea cea mai mare de
izolare familiala/sociala a fost printre vdrstnicii fragili
- (144) 47,37%, apoi pre-fragili — (46) 25,99% si ro-
busti - (8) 6,06%.

EGC este o abordare interdisciplinara pentru a de-
termina capacitatile medicale, psihologice si functio-
nale a unei persoane varstnice, in vederea elaborarii
unui plan coordonat si integrat de profilaxie si trata-
ment [19, 20, 21].

Datele evaludrii autonomiei varstnicilor respon-
denti au relevat o valoare medie a scorului ADL de
10,4910,08 puncte si a IADL de 12,66£0,15 puncte,
ceea ce reprezinta o capacitate de autoingrijire di-
minuata la varstnicii din studiu. Astfel, dereglarile de
mers si de echilibru au fost determinate la 46,41%
de pacienti varstnici, iar valoarea medie a scoru-
lui Tinetti a fost de 20,35%0,24 din totalul de 28 de
puncte, valoarea scorului MMSE a fost 25,18+0,14
puncte, iar Hamilron 6,85%0,17 puncte (Figura 1).
Conform grupurilor de studiu cele mai scazute va-
lori a scorurilor evaluarii geriatrice standardizate au

fost in grupul de varstnici fragili, urmate de grupul
de varstnici pre-fragili si apoi varstnici robusti — au-
tonomie - ADL fragili - 9,69%0,14 puncte, IADL fra-
gili- 10,87%0,26 puncte, Tinetti fragili - 10,871+0,26
puncte, MMSE fragili - 17,72%0,41 puncte, Hamil-
ton fragili - 8,35+£0,22 puncte, conform EGC a fost
stabilit cd varstnicii din studiu cu SF au prezentat
fragilitate functionala (autonomie si performanta fi-
zica scazute), cognitiva (dereglari cognitive) si psi-
ho-emotionala (depresie) comparativ cu cei robusti
si pre-fragili(Figura 2, Tabelul 2).

Conform datelor literaturii de specialitate, sindro-
mul de fragilitate se manifesta printr-o serie de semne
si simptome care interfereaza cu polipatologia exis-
tenta. Pacientii diagnosticati cu sindrom de fragilitate
asociaza cel putin doua boli cronice, cel mai frecvent:
hipertensiune arteriala, boala cardiaca ischemica, ate-
roscleroza, diabet zaharat, osteoartroza, boala renala
cronica etc. Este un sindrom ce se manifesta prin de-
clin functional si cognitiv progresiv, urmat de dizabili-
tate si mortalitate [22, 23].
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grupele de studiu.

Tabel 2. Analiza descriptiva a varstnicilor din lotul de studiu in functie de grupul de fragilitate.

ADL fragili 9,69+0,14 ADL pre-fragili 11,30£0,08 ADL robusti 11,15%0,19
IADL fragili 10,8710,26 IADL pre-fragili 13,89+0,19 IADL robusti 14,98+0,18
Tinetti fragili 10,87%0,26 Tinetti pre-fragili 22,22+0,35 Tinetti robusti 24,48+10,41
MMSE fragili 17,72%0,41 MMSE pre-fragili 25,55+0,26 MMSE robusti 27,1210,31
Hamilton fragili |8,35%0,22 Hamilton pre-fragili | 5,75£0,27 Hamilton robusti 3,30%0,38

Fragilitatea poate fi reversibila, indiferent de stadiu
(pre-fragil, fragil) prin profilaxie si tratament. in pre-
sent, este cunoscuta legatura dintre fragilitate si bolile
cronice cum ar fi ateroscleroza, insuficienta cardiaca,
bolile pulmonare cronice, diabetul zaharat, anemia si
depresia. Aceasta legatura se explica prin tetrada en-
tropica stres, uzurd, Tmbatranire si polipatologie. Fieca-
re proces actioneaza asupra urmatorului prin cresterea
vulnerabilitatii si scaderea adaptabilitatii, determinand
imbatranirea patologica [24, 25, 26]. Rezultatele exa-
menului clinic a stabilit structura morbiditatii in perioa-
da evaluata si numarul de maladii concomitente. Pato-
logia evaluata in studiu a fost urmatoarea:

1. Patologia cardiovasculara — HTA, Cardiopatia
ischemica, insuficienta cardiaca cronica, disrit-
miile, dereglarile de conductibilitate.

2. Patologia digestiva - gastrita cronica, ulcerul
gastric si duodenal, pancreatita cronica, hepa-
tita cronica B, C, ciroza hepatica.

3. Patologia pulmonara - BPCO, astmul bronsic,
pneumonia nozocomiala si hipostatica.

4. Patologia neurologica - BCVC, AVC suportat,
radiculopatii.

5. Patologia reumatologica - OAPD, osteoporoza,
artrozele, spondilopatiile.

6. Patologia urogenitala - pielonefrita cronica,
insuficienta renala cronica, cistita, adenom de
prostata.

7. Patologia diabetica - Diabetul zaharat tip II ID/
NID, Diabetul zaharat primar depistat.

in lotul general de studiu a prevalat patologia car-
diovasculara - 96,25% de cazuri, patologia osteoarti-
culara a fost stabilita la 74,25% de cazuri, patologia
digestiva — 41,61%, patologia endocrina — 28,99%,
patologia urogenitala - 27,41%, patologia pulmonara
- 16,56%, patologia neurologica — 4,70% si din stu-
diu. In grupul de vérstnici fragili a prevalat patologia
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osteoarticulara 89,21% si neurologica 95,43%, in gru-
pul de vdrstnici pre-fragili — s-a depistat o pondere mai
mare a patologiei cardiovasculare — 97,31% de cazuri,
patologia neurologicd — 96,64% si patologia osteoar-
ticulard — 80,53%, iar in grupul de vdrstnici robusti -
patologia cardiovasculara — 93,38% de cazuri, patolo-
gia neurologica - 91,73% si patologia osteoarticulara
- 75,20%. Numarul mediu al maladiilor concomitente a
fost de 4,62+0,12 de maladii. Multimorbiditatea a fost
analizata utilizand Indexul de comorbiditate Charlson,
conform CCI - lot general -4,19£0,08, CCI grup fra-
gili— 4,71+0,12, CCI grup pre-fragili - 3,83+0,12, CCI
grup robusti — 3,57+0,18 (Figura 3).

Ponderea sindroamelor geriatrice pe lotul general
de studiu a stabilit sindromul algic - 90,13%, cu va-
loarea medie a scorului Scalei Vizuale Numerice (SVN)
- 4,46%0,09 de puncte, sindromul de cadere - 57%,
iar la 82,05% de pacienti a fost stabilit un risc cres-
cut de recidiva a cdderei, sindromul de incontinenta

urinara — 54,24%, constipatie — 54,04%, - 33,63%
de cazuri, iatrogenie — 35,30% de cazuri, urmate de
dereglari cognitive si deshidratare. In grupul de vérst-
nici fragili a prevalat sindromul algic - 95,39%, sin-
dromul de incontinenta urinara — 74,01%, constipatie
- 72,37%, acelea; I sindroame au prevalat si in gru-
pele de studiu de vérstnici pre-fragili si vdrstnici ro-
busti (Figura 4). in grupul de vérstnici fragili evaluarea
statutului sensorial a depistat hipoacuzie 38,39%, iar
acuitatea vizuala scazuta — 78,75.

in grupul de vérstnici fragili analiza corelationala
Pearson a scorurilor geriatrice a stabilit corelatii inalte
pozitive intre indexul de comorbiditate Charlson si au-
tonomie scazuta - ADL (Rr=0,45; p<0,05), intre ADL
si IADL (Rr=0,73; p<0,05), Tinetti (Rr=0,65; p<0,05),
SPPB (Rr=0,58; p<0,05), MNA (Rr=0,52; p<0,05),
corelatii intre IADL si Tinetti (Rr=0,69; p<0,05), intre
IADL si SPPB (Rr=0,65; p<0,05), intre Tinetii si SPPB
(Rr=0,70; p<0,05), intre MMSE si IADL (Rr=0,50;
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Figura 5. Interdependenta indicilor CCI cu indicii EGC si de fragilitate Tn grupul varstnicilor fragili.

p<0,05), intre Hamilton si SGD (Rr=0,72; p<0,05), Th-
tre GFI si SARC-F (Rr=0,69; p<0,05) (Figura 5).

Evaluarea vdrstnicilor fragili conform criteriilor
de fragilitate a Tnregistrat urmatoarele valori: fatiga-
bilitate — 85,71%, activitate fizica redusa - 58,92%,
reducerea vitezei mersului — 44,64 si pierdere nein-
tentionata in greutate au avut 42,41% de pacienti. Di-
namometria a prezentat valoarea medie 23,16%+0,52.
Figura 5. Interdependenta indicilor CCI cu indicii EGC si
de fragilitate Tn grupul varstnicilor fragili.

Gradul Tnalt de corelatie Tntre scoruri indica asupra
faptului ca exista o dependenta pozitiva pronuntata in-
tre nivelele expresiei acestora. in cazul scorurilor ADL si
IADL aceasta dependenta este fireasca, deoarece am-
bele scoruri arata gradul de functionalitate a varstnicu-
lui, deci cu cat va fi mai mare valoarea scorului ADL cu
atat va fi mai mare si valoarea IADL. Corelatia Charlson
cu GFI demonstreaza faptul ca, indicile Charlson este
un marker al comorbiditatilor cronice, iar GFI este sen-
sibil la procesul fragilizare a varstnicului vulnerabil.

Prin analiza corelationald simpla Pearson a fost
determinata o corelatie negative medii intre valoarea
medie a scorului MNA si valoarea medie a indexul de
comorbiditate Charlson (r=-0,49; p<0,05), totodata
intre indexul de comorbiditate Charlson si autonomie
scazuta - Lawton (r=-0,54; p<0,05), SARC-F Conform
Scala Clinica a fragilitatii (CFS-Clinical Frailty Scale)
fragili sever au fost 20 cazuri, fragilitate usoara si mo-
derata — 221 cazuri.

Analizand unii parametri de laborator s-a depistat
anemie, in grupul vdrstnici fragili - 29 (9,54%), varstnici

pre-fragili — 7(3,95%) si varstnici robusti — 4 (3,03%).

Fragilitatea cognitiva este o entitate relativ recenta,
evaluarea confrom scorurilor de screening a deregla-
rilor cognitive a relevat - in grupul de varstnici fragili
- (122) 40,13%, vdarstnici pre-fragili — (30) 16,95%,
varstnici robusti — (17) 12,88%.

Anamneza amanuntitd Tmpreund cu examenul
obiectiv pot identifica aparitia unor semne si simpto-
me Tn contextul altor comorbiditati rdspunzatoare de
cresterea gradului de fragilitate. De asemenea, trata-
mentul bolnavilor varstnici cu polipatologie necesita o
revizuire periodica, datorita polipragmaziei si a pato-
logiei iatrogene atestata Tn studiul dat.

Concluzii

1. SF prin aspectele multidimensionale pe care le
intruneste, prezintd o prevalentd crescuta in
randul varstnicilor de varsta avansata.

2. Rezultatele studiului dezvaluie faptul ca mai mul-
ti factori de risc influenteaza evolutia SF, printre
care - varsta avansata, comorbiditatile asociate,
sindroamele geriatrice, anemia, izolarea sociala,
diminuarea functiilor cognitive, depresia.

3. Rezultatele obtinute caracterizeaza profilul
varstnicilor si pot fi utilizate ca baza pentru dez-
voltarea unor strategii si recomandari eficiente
care vizeaza mentinerea autonomiei populatiei
varstnice prin diminuarea fragilitatii fizice, co-
gnitive si sociale cu evitarea dependentei de o
persoana terta.
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Rezumat

Introducere. Osteosarcopenia (0S) este un sindrom geriatric caracterizat prin asocierea osteoporozei cu sarcopenia,
ceea ce determind un risc crescut de cdderi, fracturi si pierderea independentei functionale la vdrstnici. Vitamina D
are un rol esential in mentinerea sd@ndtdtii osoase si musculare, prin reglarea metabolismului calciului si fosforului si
influentarea directd a functiei osteoblastelor si a celulelor musculare. La vdrstnici deficitul de vitamina D este frecvent
cauzat de diversi factori.

Material si metode. Informatiile au fost colectate din baze de date stiintifice (Google Scholar, National Library of
Medicine, PubMed, Cochrane Library, Elsevier, SpringerLink, ScienceDirect), precum si de pe site-urile oficiale ale
Societdtii Europene pentru Osteoporozd si Sarcopenie. Au fost incluse publicatii apdrute inre 2014-2025, redactate
in limba engleza.

Rezultate. Studiile analizate au evidentiat o asociere semnificativd intre deficitul de vitamina D si OS. Prevalenta
0S depinde de populatia examinatd si variazd de la 5 la 40%, fiind cea mai mare in réndul grupurilor cu risc inalt
de cdderi sau s-au fracturat (27,2-40%), dar rdmdane semnificativa printre vdrstnicii care locuiesc in comunitate
(10,4-28%). Nivelurile serice scdzute de 25(0H)D au fost corelate cu un risc crescut de sarcopenie si osteoporozad.
Manifestdrile clinice frecvente au inclus scdderea fortei musculare, viteza mersului redusd si instabilitatea posturald.
Nivelurile insuficiente de 25(0H)D au fost, de asemenea, asociate cu performantd fizicG scdzutd si oboseald muscu-
lard crescuta.

Concluzii. OS este o afectiune complexd, frecventd la vdrstnici, iar deficitul de vitamina D constituie un factor patoge-
nic major. Evaluarea nivelului de 25(0H)D ar trebui sd fie o parte integrantd a screeningului geriatric.

Cuvinte cheie: deficit 25(0H) vitamina D, osteosarcopenie, varstnici.

Summary | THE 25 (OH) VITAMIN D DEFICIENCY IN THE ELDERLY
WITH OSTEOSARCOPENIA SYNDROME (LITERATURE REVIEW)

Introduction. Osteosarcopenia (0S) is a geriatric syndrome characterized by the association of osteoporosis with
sarcopenia, which determines an increased risk for falls, fractures and loss of functional independence in the elderly.
Vitamin D has an essential role in maintaining bone and muscle health, by regulating calcium and phosphorus me-
tabolism and directly influencing the function of osteoblasts and muscle cells. In the elderly, vitamin D deficiency is
frequently caused by various factors.

Material and methods. Information was collected from scientific databases (Google Scholar, National Library of Me-
dicine, PubMed, Cochrane Library, Elsevier, SpringerLink, ScienceDirect), as well as from the official websites of the
European Society for Osteoporosis and Sarcopenia. Publications published between 2014 - 2025, written in English,
were included.
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Results. The reviewed studies revealed a significant association between vitamin D deficiency and 0S. The prevalence
of 0S depends on the population examined and ranges from 5 to 40%, being highest among groups at high risk of
falls or fractures (27.2-40%), but remains significant among community-dwelling older adults (10.4-28%). Low
serum 25(0H)D levels were correlated with an increased risk of sarcopenia and osteoporosis. Common clinical mani-
festations included decreased muscle strength, reduced walking speed, and postural instability. Insufficient 25(0H)D
levels were also associated with decreased physical performance and increased muscle fatigue.

Conclusions. 0OS is a complex condition, common in the elderly, and vitamin D deficiency is a major pathogenic factor.
Assessment of 25(0H)D levels should be an integral part of geriatric screening.

Key-words: 25(0H) vitamin D deficiency, osteosarcopenia, elderly.

25 OH AEGULINT BUTAMUHA D Y NOXXWJbIX NOAEA C CUHAPOMOM
OCTEOCAPKOMEHUW (JINTEPATYPHbI O630P)

BBedeHue. OcmeocapkoneHus (OC) — eepuampuyecKkuli CUHOPOM, xapakmepusyruwulics CBA3b0 0CMeonopo3a ¢
capkoneHueti, ymo onpedesisem noBbIlUEHHBbIU PUCK nadeHuli, nepesoMoB U nomepu OyHKUUOHaIbHOU He3aBUCUMO-
cmu y nowcusbix aoodel. BumamuH D uepaem BawcHyr poJib B n000epxucaHuu 300poBbsi Kocmel U Mbiluy, pe2yaupys
Memab6os1u3M Kanbyus u gocghopa u HanpsaMyo BAUSS Ha OYHKUUIO 0CMeob1acmoB U MbILUEYHbIX K/IEMOK. Y NOMCUJIbIX
modeli decpuyum BumamMuHa D 4yacmo Bbi3biBaeMCcs pasaudHbiMu ¢haKkmopamu.

Mamepuan u memodsl. IHghopmMauus 6bina cobpaHa u3 Hay4Hbix 6a3 0aHHbix (Google Scholar, National Library of
Medicine, PubMed, Cochrane Library, Elsevier, SpringerLink, ScienceDirect), a makxce ¢ oghuyuanbHbix calimos EBpo-
nelickoeo obujecmBa 0cmeonopo3sa U CapKoneHuu. bbiau BKAOUeHbl nybauKayuu, onybaukoBaHHble B nepuod ¢ 2014
no 2025 200 Ha aHaUuliCKOM A3bIKe.

Pe3synbmamsi. PaccMompeHHble UCCNe00BaHUS BbISIBUU 3HaYUMEJIbHYIO CBA3b MewOy Oecpuyumom BumamuHa D u
OC. PacnpocmpaHeHHOCmb 0CmMeocapKoneHuu 3agucum om ob6caedyemol nonyasyuu u cocmasasem om 5 0o 40%,
6yOyyu camoli BbicOKOU cpedu 2pynn € BbICOKUM puckom nadeHull unu nepeaomos (27,2-40%), Ho ocmaemcs 3Ha4qu-
mesibHoU cpedu noxcuneix nodel, npoxncusaroujux B obwecmae (10,4-28%). Huskue ypoBHu 25(0H)D B cbiBopom-
Ke KpOBU KOPPe/upoBaau C NOBbILEHHBIM PUCKOM CapKoONeHUU U ocmeonoposa. 06uue KAUHUYECKUE NPOSBIEHUS
BKJIKOYa/IU CHUMCEHUE MbILUEYHOU CUJIbI, CHUMCEHUE CKOPOCmu x00bbbl U nocmypasbHyto Heycmolvyusocms. Hedocma-
mouHbie ypoBHU 25(0H)D makxce bbiau cBsi3aHbl CO CHUMCEHUEM ¢husudeckoli pabomocnocobHocmu u nNoBbILWEHHOL
MbILWIEYHOU ymOMASEMOCMBIO.

3akmoueHue. OC BAemCcsi CIONCHBIM COCMOSIHUEM, PACNPOCMPAHEHHBIM y NOXCUAbIX odell, a deghuyum BumamMuHa
D sBAsiemcsi OCHOBHbIM Namo2eHHbIM chakmopoM. OueHkKa ypoBHeli 25(0H)D dosnxwcHa 6bimb HEOMbEMAEMOU Yacmbio
2epuampu4yecKo20 CKpUHUHea.

KntoueBble cnoBa: degpuyum 25(0H) BumamuHa D, ocmeocapKoneHusi, No#cuUble 1oou.

te odata cu Tnaintarea Tn varsta, aldturi de numarul de
fracturi osteoporotice, in timp ce sarcopenia confera
un risc ridicat de cadere si dizabilitate la persoanele

Introducere

Oasele si muschii reprezinta tesuturi cu functii co-

mune Tn ceea ce priveste structura, forta si miscarea.
Bolile musculo-scheletice prezinta o povara semnifica-
tiva pentru varstnici si un cost major pentru sistemele
de sanatate din intreaga lume. Procesul de imbatrani-
re este Tnsotit de modificari ale compozitiei corporale,
cum ar fi scaderea masei osoase si musculare [1]. Pe
mdsura ce o persoana ajunge la al saselea deceniu de
viata, exista o scadere progresiva a densitatii mine-
rale osoase (DMO) (~1 - 1,5% pe an), a masei mus-
culare (~1% pe an) si a fortei musculare (~2,5 - 3%
pe an), ceea ce predispune la riscul de osteoporoza
si sarcopenie [2], iar dovezile tot mai numeroase din
cercetdrile preclinice si clinice sustin o legdtura intre
cele doua afectiuni [3]. Osteopenia/osteoporoza cres-

varstnice. Tmpreuné, aceste boli formeaza un sindrom
geriatric cunoscut sub denumirea de ,,0steosarcope-
nie”, care se asociaza cu un risc crescut de fragilitate,
caderi, fracturi si spitalizari la varstnici.

Osteoporoza este definita ca o boala sistemica a
scheletului caracterizata prin densitatea mineral osoa-
sa scazutd si deteriorare microarhitecturala a tesutu-
lui osos, cu o crestere a fragilitatii osoase si riscului de
fracturi, apreciata prin masurarea DMO prin metoda
DEXA. Fracturile osteoporotice sunt o cauza majora
de morbiditate, aceste leziuni sunt asociate cu un risc
fnalt dependentd si mortalitate, generand costuri de
peste 37 de miliarde de euro pentru gestionarea paci-
entilor in Europa [4]. Sarcopenia este scdderea masei
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si fortei musculare, diagnosticul se bazeaza pe crite-
riile EWGSOP [5], care cuprind viteza mersului, forta
de strangere a mainii si masa musculara apendiculara,
derivate din absorptiometria cu raze X cu energie du-
ala (DXA). Osteosarcopenia (0S) este un sindrom geri-
atric emergent, care combina pierderea masei osoase
(osteoporoza) cu reducerea masei si fortei musculare
(sarcopenie), ambele afectiuni avand factori de risc
comuni (Figura 1). Unul din factorii de risc implicati Tn
geneza sindromului de OS este Vitamina D, o vitamina
esentiala liposolubild, ce are o importanta deosebi-
ta pentru sanatatea muschilor scheletici si a oaselor.
Exista doua forme principale de vitamina D: vitamina
D2 (ergocalciferol) si vitamina D3 (colecalciferol). Vi-
tamina D3 este sintetizatad Tn principal Tn mod natural
in piele prin expunerea la lumina soarelui, dar poate
fi obtinuta si din surse alimentare. Dupa ce patrunde
in organism, vitamina D este supusa hidroxilarii n fi-
cat, pentru a forma 25 - hidroxivitamina D (25(0H)D),
principala forma circulanta a vitaminei n fluxul sangu-
in. In rinichi, 25(0H)D este hidroxilatd pentru a forma
1,25-dihidroxivitamina D, o substanta biologic activa.
Aceasta forma activa se leaga de receptorul vitaminei
D (VDR) din celulele tinta, regland expresia genelor
relevante si permitand reglarea find a metabolismu-
lui calciului si fosforului, a diferentierii celulare si a
altor procese fiziologice vitale [6]. Aceasta faciliteaza
absorbtia calciului si fosforului in intestine, minerale
necesare pentru construirea oaselor, stimuleaza sin-

Aging Physical inactivity Low protein intake

Genetics Fat infiltration Corticosteroid use

teza si mineralizarea matricei osoase actionand direct
asupra osteoblastelor, promovand cresterea si ma-
turarea oaselor. Vitamina D inhiba activitatea osteo-
clastelor si reduce resorbtia osoasa, mentinand astfel
densitatea osoasa si prevenind bolile osoase precum
osteoporoza si fracturile. Mai mult decat atat, are un
impact esential asupra functiei musculare. Cercetarile
au demonstrat fara echivoc ca receptorii vitaminei D
sunt prezenti pe scara larga in tesutul muscular, iar
vitamina D are un impact direct asupra diferentierii si
metabolismului celulelor musculare pentru a asigura
functia musculard normald [6]. La varstnici, deficitul
vitaminei D este frecvent din cauza expunerii redu-
se la soare (imobilizati, institutionalizati), a reducerii
sintezei cutanate, deoarece dupa varsta de 70 de ani
capacitatea pielii de a produce vitamina D scade cu
pana la 50% fata de tineri (la 20 ani), au niveluri mai
scazute de 7-dehidrocolesterol n piele, ceea ce duce
la o productie mai redusd de vitamina D din lumina
soarelui [7]. O alta cauza ar putea fi aport alimentar
insuficient (dieta fara nutrienti, malnutritia sau apeti-
tul redus) si a absorbtiei intestinale afectate, precum
ar fi tulburarile digestive cronice (gastrectomie, boala
celiaca, insuficienta pancreatica), boala renala cronica
pot reduce absorbtia vitaminei D.

Etiologia si patogenia OS este multifactoriala, cu
factori mecanici, biochimici, genetici si de stil de viata,
cum ar fi aportul scazut de proteine, vitamina D si cal-
ciu si o reducere a activitatii fizice. Lucrarea prezinta o

Low vitamin D & calcium Inflammation

Hormone imbalance Comorbidities

Sarcopenia

Muscle mass
Muscle strength
Physical performance

f

High risk of falls

\.

Osteosarcopenia

Osteopenia

Bone mass
Bone strength

f

Low bone strength

/

High risk of fracture

Frailty

Mortality
Disability

Figura 1. Factorii de risc, fiziopatologia si rezultatele clinice ale osteosarcopeniei [8].



analiza a celor mai recente [9], studii epidemiologice
privind osteosarcopenia si impactul potential al vita-
minei D asupra acesteia [10].

Scopul lucrarii de cercetare a fost evidentierea si
identificarea principalelor aspecte a viziunilor contem-
porane asupra deficitului 25(0H) vitaminei D la per-
soanele varstnice cu sindrom de osteosarcopenie.

Materiale si metode

Pentru realizarea obiectivului trasat, a fost con-
sultata literatura de specialitate, publicatiile stiintifice
au fost cautate Tn bazele de date PubMed, Cochrane
Library, Elsevier, SpringerLink, ScienceDirect, precum
si pe paginile oficiale ale Societatii Europene pentru
Osteoporoza si Sarcopenie (ESCEO), in scopul iden-
tificarii publicatiilor stiintifice relevante referitoare la
rolul vitaminei D Tn sindromul de osteosarcopenie la
populatia varstnica.

Au fost selectate surse publicate in perioada aprilie
2014 - martie 2025, in limba engleza, utilizand urma-
toarele cuvinte cheie: ,osteosarcopenia in the elderly”,
»25-hydroxyvitamin D”, ,,25(0H) vitamin D deficiency”,
»,bone-muscle interaction”, ,clinical manifestation of
25(0H) vitamin D deficiency”, ,vitamin D suplimenta-
tion”. De asemenea, a fost analizata bibliografia pu-
blicatiilor selectate pentru identificarea altor surse
relevante. Din totalul articolelor identificate in numar
de 50 referinte a fost realizata o selectie pe baza co-
respondentei cu termenii de cautare, disponibilitatea
textului integral si prezenta unor date clinice sau ima-
gistice privind osteosarcopenia si nivelul 25(0H) vita-
mina D la pacientii varstnici. Au fost incluse n analiza
toate publicatiile stiintifice cu continut original sau
revizuiri sistematice, redactate in limba engleza care
au tratat corelatia dintre vitamina D, masa osoasa si
masa musculara. Informatia a fost sistematizata, evi-
dentiind principalele particularitati a deficitului de
25(0H) vitamina D la varstnici.

Rezultate si discutii

Numeroase studii analizate recent de diversi ex-
perti si societati stiintifice prezinta argumente despre
efectul potential benefic al vitaminei D asupra mus-
chilor si oaselor [11, 12-16], dar foarte putine studii
au fost concepute pentru a evalua statutul vitaminei D
sau efectele suplimentarii cu vitamina D la varstnicii cu
osteosarcopenie. Interactiunea dintre tesutul muscu-
lar si osos a condus la ipoteza ca Tmbunatatirea starii
unui tesut ar putea fi benefica pentru celalalt. Prin ur-
mare, este important sa se analizeze cele mai recen-
te studii privind relatia dintre vitamina D si sandtatea
muschilor si/sau oaselor [10].

Cercetarile din ultimii ani releva ca prevalenta oste-
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osarcopeniei depinde de populatia examinata si defini-
tia utilizata, In comunitate prevalenta osteosarcopeniei
variaza ntre 5 - 40%, fiind mai mare in grupurile de
varstnici cu risc Tnalt pentru sindrom de cadere sau au
suportat fracturi (27,2-40%). Prevalenta osteosar-
copeniei creste odatd cu Tnaintarea Tn varsta [barbati:
14,3% (60-64 ani) pana la 59,4% (=75 ani); femei:
20,3% (60-64 ani) pana la 48,3% (=75 ani), p < 0,05]
[17] si este mai mare la femei (2,5,5-82,6%) decét la
barbati (16,4-32,0%)[12]. Varstnicii care au suportat
o fractura cu traumatism minor (~46%) sau o fractura
de col femural (17,1-96,3%) prezinta cea mai mare
prevalenta a osteosarcopeniei [18], care reprezinta o
manifestare critica a schimbarilor de varsta asociate

fmbatranirii si multimorbiditatii, precum si diferitor alti

factori, asa ca deficitul de 25(0OH) vitamina D.

La departamentul de Medicina Geriatrica al Univer-
sitatii Medicale Paracelsus din Salzburg a fost realizat
un studiu pe un lot de 148 pacienti geriatrici internati
(99 de femei si 59 de barbati - varsta medie 80,7 +
5,3 ani vs. 80,4 * 5,8 ani), scopul fiind determinarea
frecventei co-aparitiei sarcopeniei si osteoporozei,
precum si caracteristicile functionale si nutritionale
care nsotesc aceste afectiuni la pacientii geriatrici
internati. Lotul a fost impartit n 4 subgrupuri: 1. sar-
copenie fara osteoporoza, 2. osteoporoza fara sarco-
penie, 3. osteosarcopenie (ambele afectiuni prezente)
si 4. absenta ambelor afectiuni (grup de referinta).
Conform studiului, prevalenta generala a osteoporo-
zei, sarcopeniei si osteosarcopeniei a fost de 29,8%,
27,7% si respectiv 14,2% (Figura 2). Ponderea oste-
oporozei a fost mai mare in randul femeilor (40,5% vs.
14,0%, p < 0,001), in timp ce nu s-a observat nicio
diferenta semnificativa intre sexe pentru sarcopenie si
osteosarcopenie. Femeile au avut osteoporoza izolata
mai frecvent, Tn timp ce barbatii au avut sarcopenie
izolata mai frecvent [19].
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Figura 2. Prevalenta sarcopeniei, osteoporozei si
osteosarcopeniei in populatiile studiate (OP osteoporoza;
SP sarcopenie, OSP sarcopenie si osteoporoza, grup de
referintd RG)[19].
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IMC-ul si MNA-SF (mini-evaluare nutritionala - for-
mular scurt) au fost cele mai scazute la subiectii cu
osteosarcopenie, cu o diferenta semnificativa in com-
paratie cu subiectii doar cu sarcopenie sau osteopo-
roza. Deficitul nutritional a fost depistat la subiectii cu
osteosarcopenie intr-un studiu realizat de Huo si co-
lab. [20], care au concluzionat ca evaluarea nutritio-
nala amanuntita si suplimentarea timpurie cu vitamina
D sunt importante Tn acest subgrup de varstnici.

Conform altor studii analizate, persoanele varstni-
ce cu deficit de 25(0H) vitamina D prezinta o preva-
lentd crescuta a sindromului de osteosarcopenie. Un
studiu caz-control pereche realizat de Yang si colab. a
demonstrat ca deficitul de vitamina D (25(0OH)D seric
< 20 ng/ml) a fost asociat cu un risc crescut de sar-
copenie la varstnicii care locuiesc Tnh comunitate (OR
= 7,75, If 95%: 1,96-30,71)[21]. Studiile au indicat
o asociere Tntre deficitul de vitamina D si sarcopenie
in contextul unor boli specifice. De exemplu, un studiu
realizat de Hori si colab. [22] la pacienti cu hemodi-
aliza a constatat ca deficitul de vitamina D (25(0H)D
seric < 10 ng/ml) a fost asociat cu sarcopenia (OR =
5,60, If 95%: 1,52-20,57). in mod similar, s-a consta-
tat ca nivelurile scazute de vitamina D sunt puternic
asociate cu o prevalenta ridicata a sarcopeniei la paci-
entii cu diabet zaharat de tip 2 [23], la pacientii cu boli
hepatice cronice [24], la pacientii de sex feminin cu
poliartrita reumatoida [25] si la pacientii cu fracturi a
colului femural. Studiile observationale au demonstrat
un nivel mai scazut de 25(0H)D la pacientii cu osteo-
poroza comparativ cu cei fara osteoporoza [26].

Un alt studiu, a investigat relatia dintre niveluri-
le serice de 25(0OH)D si activitatea fizica si oboseala
musculara la 85 de varstnici sanatosi. Rezultatele au
aratat ca niveluri considerabile ale concentratiilor de
25(0H) vit. D, aportul de calciu si obezitatea redusa au
fost corelate pozitiv cu Tmbunatatirea relaxarii muscu-
lare si a performantei celor activi fizic. Aceste rezultate
demonstreaza ca nivelurile de 25(0H) vit. D si calciul
ar putea preveni oboseala musculara prin reglarea bi-
osintezei creatinkinazei, acidului lactic, dehidrogena-
zei, troponinei I si hidroxiprolinei prin intermediul unui
mecanism de antiradicali liberi [27].

Un alt studiu a explorat corelatia dintre nivelurile
serice de 25(0H) vit. D si fracturile osteoporotice la
pacientii varstnici, un lot total de 41 738 de pacienti
din 20 de studii au fost inclusi in meta-analiza, dintre
care 5 916 au avut fracturi, inclusiv 3 237 fracturi de
col femural. Lv si colab. au concluzionat ca nivelurile
serice de 25(0H) vit. D au corelat negativ cu fracturile
de col (RR (1f 95%) 1,58 (1,41 pand la 1,77)). Feng si
colab. au descoperit o corelatie negativa cu riscul de
fractura de col femural, cu o meta-analiza a nivelului
seric de 25(0H) vit. D si a riscurilor totale de fractura.
Cu toate acestea, studiul a indicat faptul ca, Th compa-

ratie cu nivelurile serice scazute de 25(0H) vit. D, nive-
lurile serice Tnalte de vitamina D protejeaza impotriva
riscului de fracturd la pacientii cu varsta = 65 de ani
cu osteoporoza [28].

ntrucat vitamina D joacd un rol primordial in pato-
genia osteosarcopeniei, este necesar de luat 1n calcul
suplimentarea acestui deficit. Vitamina D se obtine n
principal prin expunerea la soare si consumul de ali-
mente. Sinteza de vitamina D Tn organism este afectata
de diversi factori, asa ca, varsta, rasa, starea invelisului
cutanat, diverse boli cronice cu afectarea absorbtiei si
metabolizarii, factorii de mediu (cum ar fi intensitatea
luminii solare si latitudinea) si comportamentele indi-
viduale (cum ar fi durata expunerii la soare si utilizarea
cremei de protectie solara). in ceeace priveste efectul
preventiv al vitaminei D asupra fracturilor, multe me-
ta-analize ale studiilor clinice randomizate (RCT) au
aratat rezultate contradictorii, unele neprezentand ni-
ciun efect, Tn timp ce altele au aratat un efect antifrac-
turar benefic al suplimentarii cu vitamina D, Tn special
atunci cand este combinata cu calciu [29]. Conform
unor studii clinice randomizate, controlate, dublu-orb,
au aratat ca interventiile nutritionale care vizeaza per-
soanele varstnice cu sarcopenie, cum ar fi alimentele
fortificate care contin 1 000 UI de vitamina D Tmbu-
natatesc forta de prehensiune digito-palmara [modifi-
carea medie [If 95%: 4,36 (3,35-5,37) vs 0,97: 0,04
pana la 1,99)] si viteza mersului [0,10: 0,07-0,13 vs.
0,01 (0,00-0,04)] in grupul de interventie comparativ
cu grupul control (p < 0,001) [30]. Prin urmare, un
aport adecvat de vitamina D este esential pentru men-
tinerea sanatatii musculare [31]. Totodata, este bine
cunoscut faptul ca vitamina D participa la absorbtia
calciului in intestin si mentinerea unor concentratii
adecvate de calciu seric pentru a permite mineraliza-
rea normala a osului. Vitamina D este necesara pentru
cresterea osoasa si remodelarea osoasa de catre os-
teoblaste si osteoclaste [32]. intr-o analiza Cochrane,
care a implicat 11 studii cu peste 27 000 de pacienti,
vitamina D administrata singura nu a prevenit fracturi-
le de col sau alte fracturi (acesta din urma se bazeaza
pe 15 studii care au inclus peste 28 000 de pacienti).
Pe de altd parte, combinatia de vitamina D si calciu a
redus incidenta fracturilor cu 16%, pe baza a 9 studii
care au implicat aproape 50 000 de pacientiv si riscul
de fracturi cu 5%, luand Tn considerare 10 studii care
au implicat aproape 50 000 de pacienti [29, 33].

Sarcopenia este definita operational ca pierderea
masei musculare si a functiei musculare, iar o me-
ta-analiza recenta a asociat sarcopenia cu o rata mai
mare de mortalizate [OR = 3,596, 11 95%: 2,96-4,37)]
si declin functional [OR = 3,03, 11 95%: 1,80 5,12)].
Studii recente au estimat ca numarul de persoane cu
sarcopenie va creste de la 19 740 527 in 2016 la 32
338 990 n 2045 (o crestere de 63,8%), ceea ce co-



respunde ratelor generale de prevalenta la varstnici de
20,2% si 22,3% pentru 2016 si, respectiv, 2045 [34].
Impactul osteosarcopeniei asupra calitatii vietii este
substantial [35, 36].

Studiile observationale demonstreazd Tn mod
constant un nivel mai scazut de 25(0OH) vit. D [37] la
pacientii osteoporotici comparativ cu participantii la
studiu non-osteoporotici. Trei studii recente sunt de
interes deosebit pentru problemele musculare si osoa-
se. Primul studiu efectuat Th SUA pe femeile varstnice
din centrele de Tngrijire pe termen lung, a demonstrat
ca femeile cu niveluri de 25(0H)D < 50 nmol/I, au pre-
zentat un declin fizic mai mare, comparativ cu femeile
cu niveluri suficiente de vitamina D la momentul initial
n ciuda suplimentarii zilnice de 800 UI de vitamina D
la toti participantii [38]. Al doilea studiu a investigat
relatia dintre nivelurile serice de 25(0OH) vit. D si ac-
tivitatea fizica si oboseala musculara la 85 de adulti
varstnici sanatosi cu varsta 65 de ani si peste [39].
Rezultatele au demonstrat ca nivelurile de 25(0H) vit.
D au corelat cu scorurile slabiciune musculara auto
raportata si cu unii biomarkeri considerati de autori
drept markeri ai oboselii musculare (de exemplu,
troponina I si lactat dehidrogenaza). Ultimul studiu
a evaluat asocierea dintre nivelul vitaminei D si inci-
denta sarcopeniei la 1 705 barbati cu varsta de 70 de
ani. Barbatii cu niveluri de 25(0H) vit. D < 40nmol/I
au prezentat asocieri semnificative cu o probabilitate
crescuta de aparitie a sarcopeniei comparativ cu bar-
batii cu niveluri de 25(0H) vit. D > 68,9nmol/| pe o
perioada de 5 ani, cu un OR de 2,53 (Ii 95%: 1,14 -
5,64) intr-o analiza ajustata. Rezultatele acestor studii
observationale confirma potentiala interactiune dintre
vitamina D si sanatatea musculara si osoasa. Avand Tn
vedere heterogenitatea designului studiilor observati-
onale si interventionale, exista Tnca unele controverse
cu privire la rolul exact al suplimentarii cu vitamina D
pentru sanatatea musculo-scheletica [10].

Mai multe studii au demonstrat o asociere puter-
nica intre deficitul de vit. D si sarcopenie la varst-
nici, prevalenta deficitului de vitamina D variind intre
17,4% si 87%. Altele au confirmat o corelatie pozitiva
semnificativa Intre deficitul de vitamina D si pierderea
fortei musculare, nivelurile scazute de 25(0H) vit. D
fiind puternic asociate cu pierderea fortei musculare
si cu declin fizic. Un raport recent realizat de Yang si
colab. sugereaza ca o combinatie intre niveluri serice
scazute de vitamina D si lipsa exercitiilor fizice poate
exacerba atrofia musculara la varstnici. Bang si colab.
au demonstrat ca sexul feminin cu deficit de vitami-
na D aveau o fortd musculara lombara mai mica si un
procent mai mare de infiltrare a grdsimii in muschii pa-
raspinali comparativ cu grupurile de control. In plus,
diverse studii efectuate pe varstnici au indicat ca ni-
velurile scazute de vitamina D sunt asociate cu o forta
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musculara si o activitate fizica reduse. Cercetarile au
aratat o corelatie semnificativa Tntre deficitul de vita-
mina D, functia musculara scazuta si un risc crescut de
sarcopenie. La varstnici nivelurile serice de vitamina
D pot prezice declinul functiei muschilor scheletici si
atrofia musculard odata Thaintarea Tn varsta, iar defi-
citul acesteia poate creste semnificativ riscul de sar-
copenie [40].

Numeroase studii prospective au examinat rolul
vitaminei D asupra fortei musculare si performantei
fizice la adultii varstnici, desi acestea difera in ceea ce
priveste caracteristicile participantilor si tipul de eva-
luare a fortei musculare. Mai multe studii au aratat,
ca la varstnici nivelurile serice de vit. D sunt corelate
independent cu pierderea masei musculare si declinul
fortei musculare, preponderent la barbati decét la fe-
mei, sugerand ca persoanele varstnice cu deficit de vi-
tamina D sunt extrem de expuse la dezvoltarea sarco-
peniei. Un studiu prospectiv publicat Tn 2017 a aratat
ca nivelurile scazute de vitamina D sunt asociate cu o
pierdere accelerata a fortei musculare (masurata ca
fortd de strangere a mainii) la barbatii de 85 de ani;
in schimb, nu s-au constatat diferente semnificative
in ceea ce priveste performanta fizicad evaluatd prin
TUG, in timp. Pe langa sarcopenie, studiile observa-
tionale sugereaza ca varstnicii cu deficit de vitamina
D prezinta un risc crescut de aparitie si dezvoltare a
altor sindroame geriatrice, ca fragilitate si caderi. Per
general, studiile observationale si experimentele argu-
menteaza corelatii intre un nivel scazut de vitamina D
si declinul masei si fortei musculare determinate de
varsta, sugerand ca suplimentarea cu vitamina D ar
putea reprezenta o modalitate eficienta de a preveni si
trata sarcopenia, fragilitatea si complicatiile clinice ale
acestora. In ciuda faptului ca ,,cei mai varstnici” (> 85
ani) prezinta cel mai mare risc de deficit de vitamina
D, sarcopenie si declin functional, doar cateva studii
s-au concentrat Th mod specific asupra acestui sub-
grup, alte studii prospective Tn acest grup de varsta
sunt necesare pentru a confirma importanta vitaminei
D pentru sanatatea musculo-scheletica la o varsta mai
avansata [41].

Posibila influenta a deficitului de vitamina D si a
sarcopeniei asupra densitatii minerale osoase (DMO)
ramane o tema intens cercetata, chiar daca existd o
prevalenta ridicatd a DMO n randul populatiei varst-
nice din intreaga lume. Lee si colab. au investigat in-
teractiunea dintre deficitul de vitamina D si sarcopenie
cu DMO scazut la varstnicii din Coreea de sud, deficitul
de vitamina D si DMO scazuta erau mai frecvente la
pacientii varstnici cu sarcopenie [42].

Osteosarcopenia — definita ca pierderea concomi-
tenta a DMO, a masei musculare si a fortei muscula-
re — este un indicator afectarii functionale, riscului
de caderi si fracturi. Principalii factori de risc pentru
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osteosarcopenie coincid cu sarcopenia si reies din ac-
tivitate fizica scazuta si nutritie deficitara (tinand cont
in special de aportul scazut de proteine, vitamina D
si calciu, malnutritie si subnutritie). Stilul de viata se-
dentar are ca rezultat o pierdere a densitatii minerale
osoase (DMO) si atrofie musculara, din cauza stimula-
rii reduse a fibrelor musculare si a reducerii factorilor
mecanici care promoveaza osteogeneza [43].

Concluzii

ficative asupra calitatii vietii si independentei functi-
onale a varstnicilor. Deficitul de 25-hidroxivitamina D
(25(0H)D) joaca un rol primordial Tn patogeneza aces-
tei afectiuni, afectand negativ atat masa osoasa, cat
si functia musculara. Studiile prezentate evidentiaza o
asociere consistenta ntre nivelurile scazute de vita-
mina D si riscul crescut de sarcopenie si osteoporoza.
Este esentiald includerea evaluarii statusului vitaminic
D Tn screeningul de rutind al pacientilor geriatrici, Tn
special al celor cu factori de risc multipli, pentru a pre-

Osteosarcopenia reprezintd o conditie complexa

veni evolutia catre dizabilitate si fragilitate severa.

si emergenta Tn geriatrie, cu implicatii clinice semni-
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Rezumat

Sdndtatea populatiei active este o preocupare mgjord de sdndtate publicd, in special din cauza riscurilor profesi-
onale care pot contribui la dezvoltarea bolilor profesionale. Diagnosticul precoce este esential pentru prevenirea
progresiei bolii si minimizarea impactului socio-economic. Acest studiu oferd o analizd comparativa a cadrului legal
pentru diagnosticarea bolilor profesionale in diferite sisteme juridice, bazatd pe legislatia internationald, regionald
si nationald. Evaluarea, efectuatd intre ianuarie si aprilie 2025, s-a concentrat pe baza legald, listele de boli recu-
noscute, flexibilitatea reglementdrilor si specificul procedural. Constatdrile aratd cd toate tdrile isi bazeazd listele pe
recomandadrile OIM si UE, dar adaugd specificitdti nationale (context industrial, istoric medical, cadrul legal). Franta,
Germania si Ungaria au sisteme flexibile, bine adaptate mediilor de muncd actuale. Italia are un sistem bine dezvoltat
care clasificd bolile profesionale in trei categorii: probabilitate ridicatd, limitatd si posibild de origine profesionald.
Rusia si Polonia aplicd liste rigide, exhaustive, cu deschidere limitatd cdtre recunoasterea exceptionald. Moldova si
Romdnia implementeazd un model intermediar influentat de normele UE si OIM, dar cu flexibilitate limitatd pentru
recunoasterea in afara listei. Desi listele de boli profesionale se bazeazd in mare mdsurd pe recomanddrile OIM si UE,
fiecare stat le adapteazd prin elemente specifice, rezultdnd modele diverse care afecteazd recunoasterea si preveni-
rea. Moldova aplicd un model intermediar similar cu Rom@nia, cu deschidere limitatd cdtre recunoasterea cazurilor
in afara listelor oficiale.

Cuvinte cheie: cadru legal, boli profesionale, liste de boli profesionale

Summary FEATURES OF THE LEGAL FRAMEWORK FOR THE DIAGNOSIS
OF OCCUPATIONAL DISEASES

The health of the active population is a major public health concern, especially due to occupational risks that may
contribute to the development of occupational diseases. Early diagnosis is essential for preventing disease progressi-
on and minimizing the socio-economic impact. This study provides a comparative analysis of the legal framework for
the diagnosis of occupational diseases across different legal systems, based on international, regional, and national
legislation. The evaluation, conducted between January and April 2025, focused on the legal basis, recognized di-
sease lists, regulatory flexibility, and procedural specifics. The findings show that all countries base their lists on ILO
and EU recommendations, but add national specifics (industrial context, medical history, legal framework). France,
Germany, and Hungary have flexible systems well adapted to current work environments. Italy has a well-developed
system that classifies occupational diseases into three categories: high, limited, and possible probability of occupati-
onal origin. Russia and Poland apply rigid, exhaustive lists with limited openness to exceptional recognition. Moldova
and Romania implement an intermediate model influenced by EU and ILO norms, but with restricted flexibility for off-
list recognition. Although occupational disease lists are largely based on ILO and EU recommendations, each state
adapts them through specific elements, resulting in diverse models that affect recognition and prevention. Moldova
applies an intermediate model similar to Romania, with limited openness to recognizing cases outside official lists.

Keywords: legal framework, occupational diseases, occupational disease lists
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OCOBEHHOCTW NPABOBOI'O PEIYJINPOBAHUA

Pe3ome |

B COEPE AUATHOCTUKU NPO®ECCUOHAJIbHbIX 3AE0JIEBAHUIA

300poBbe mpydocnocobHo2o HaceneHus npedcmassisiem coboli BaucHyo npobieMy 06LecmBeHHO20 30paBooXpaHe-
Husl, 0COBEHHO B CBAI3U C NPOHECCUOHANbHBIMU PUCKaMuU, CNOCO6CMBYOUWUMU PasBUMU0 NpogeccuoHa bHbIX 3a60-
JIeBaHUli. PaHHSs OuagHOCMUKa UMeem Klo4YeBoe 3HadeHue 0719 npedomBpalleHusi npoepeccupoBaHus 3aboseBaHuli
U CHUMCEHUs1 COyUabHO-3KOHOMUYECKUX nociedcmBull. B uccnedoBaHuu npoBedéH cpaBHUMEbHbIU aHaau3 npaso-
BbIX paMOK 0ua2HOCMUKU npogheccuoHabHbix 3aboneBaHull B pa3/iudHbiX NPaBoBbIX CUCMeMax Ha 0CHOBE MewcdyHa-
POOHO20, pe2uoHasbHO20 U HayuoHa bHO20 3aKoHoOamesibkcmBa. OyeHKa NpoBoOuIachk B Nepuod C SHBapsi N0 anpesib
2025 200a u BKAOYana makue acnekmsl, Kak NpaBoBas 0CHOBa, NEPEeYHU NPU3HaHHbIX 3aboneBaHull, 2ubKocmb peay-
JIupoBaHuUs U npoyedypHbie 0cobeHHocmu. Pe3y/ibmamel NOKasbiBaom, Ymo BCe CmpaHbl 0CHOBbLIBaOM CBOU NEPEYHU
Ha pekomeHOauusix MOT u EC, 00nosiHssS UX HaUUOHaJ/IbHbIMU 0CO6EHHOCMAMU (NPOMbIWNEHHBIU KOHMeEKCm, Medu-
YUHCKasl ucmopusi, npaBoBasi cucmema). ®paHyus, lrepmaHus u BeHepus npumeHsiom 2ubkue u adanmupoBaHHbIE K
COBPEMEHHbIM ycnoBuUsSIM Modenu. B imanauu delicmByem pa3Bumas cucmema, B Komopoli 3aboseBaHusi Kaaccuguyu-
DPYIOMCs N0 BEPOSIMHOCMU NPOhECCUOHaNbHO20 NPOUCXOWOEHUS: BbICOKAs, 0O2paHUYeHHasl u BO3MoMHasl. B Poccuu
u Monbwe npumeHstomcs bosee mécmyue Modenu € UCYePNbIBAOWUMU CNUCKaMU U 02paHu4yeHHOU BO3MOMCHOCMbIO
ucKatoyeHul. MondoBa u PyMbIHUSI UCNO/Ib3YOM NPOMENCYMOYHYHO MOO€Esb, OCHOBaHHYIO Ha Hopmax EC u MOT, Ho ¢
02paHu4eHHol omKpbIMocmbto 019 Npu3HaHus 3aboseBaHull BHe cnucka. HecMompsi Ha mo ymo cnucku npogbeccuo-
HaJ/lbHbIX 3ab0s1eBaHuli B OCHOBHOM OCHOBAHbI Ha pekoMeHOayusix MOT u EC, cmpaHbl adanmupytom ux ¢ y4émom cBo-
ux ocobeHHocmel, Ymo BAUsSeM Ha npu3HaHue u npogunakmukry. MondoBa NPUMEHSEM NPOMENCYMOYHYIO MOOEJIb,
CXOXMCYIO C PYMbIHCKOU, HO C 02paHu4YeHHbIMU BOZMOMWCHOCMSAMU NPU3HaHUs 3aboseBaHull BHe oghuyuabHbIX CNUCKOB.

Kniouesble cnosa: HopMamuBHO-NPaBoBas 6asa, npng)ECCUOHaﬂbele 3abosieBaHus, nepe4deHb ﬂpO@eCCUOHaﬂbeIX

3aboneBaHull

Introducere

Problema aparitiei si diagnosticarii precoce a bo-
lilor profesionale joaca un rol esential in sistemul de
management al securitatii si sanatatii ocupationale,
atat la nivelul unei intreprinderi individuale, cat si in
ansamblul diverselor ramuri ale industriei si agricultu-
rii [1,2]. Exista numeroase acte normative si legislati-
ve, recomandari internationale, metode si masuri care
vizeaza reducerea incidentei bolilor profesionale [3,4].
Acestea includ reglementari privind obligatiile statului
n asigurarea asistentei medicale, dreptul legal la pen-
sionare anticipata pentru persoanele expuse profesi-
onal, precum si responsabilitatile angajatorului legate
de evaluarea si monitorizarea conditiilor de munca [5].

in acelasi timp, incidenta bolilor profesionale repre-
zintd un indicator pe termen lung al eficientei politicilor
publice privind protectia sanatatii lucratorilor. Evalua-
rea calitativa a eficacitatii masurilor implementate nu
poate fi realizata in timp real, ci necesitd observarea
evolutiei pe termen lung, adesea pana la schimbarea
intregii generatii active de angajati [5].

0O boala profesionala cronica este o afectiune care se
dezvolta ca urmare a expunerii indelungate a unui lucra-
tor la factori de risc nocivi si periculosi sau la un grup de
factori din mediul de munca [7]. Aceasta poate conduce
la o pierdere temporara sau permanenta a capacitatii
de munca si se poate manifesta chiar si la o perioada
semnificativd dupa incetarea expunerii la acesti factori.

Un ,eveniment asigurat” este reprezentat de con-
statarea unei boli profesionale la un salariat supus

asigurarii sociale obligatorii Tmpotriva bolilor profesi-
onale si a accidentelor de munci. in aceasts situatie,
salariatul are dreptul de a participa personal la inves-
tigarea circumstantelor care au condus la aparitia bo-
lii profesionale. De asemenea, in conditiile stabilite de
acesta, poate participa si un reprezentant autorizat al
sau. In acest context, a fost initiat un studiu cu sco-
pul de a identifica convergentele si diferentele dintre
abordarile legislative, precum si implicatiile acestora
asupra politicilor de sdnatate ocupationala.

Materiale si metode

Baza metodologica a prezentului studiu consta in
analiza comparativa si generalizarea cadrului legal de
reglementare a diagnosticarii bolilor profesionale Tn
diferite sisteme juridice. Studiul a fost realizat in pe-
rioada ianuarie — aprilie 2025 prin consultarea si eva-
luarea documentelor legislative si normative relevante
la nivel international (OMS, OIM), national si regional
(Uniunea Europeand) (state selectate cu traditii con-
solidate Tn medicina muncii, precum Germania, Franta,
Italia, Romania, si alte tari din Europa Centrala si de
Est) comparabile cu situatia legislativa din Republica
Moldova.

Au fost analizate acte normative si ghiduri oficiale
privind recunoasterea bolilor profesionale, actualizarile
listelor nationale ale acestor afectiuni, precum si proce-
durile de constatare si inregistrare a cazurilor. in cadrul
evaluarii au fost urmarite urmatoarele elemente cheie:

» existenta unei baze legale clare si a autoritatilor
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competente in procesul de diagnosticare si re-
cunoastere;

* numarul de boli recunoscute oficial ca boli pro-
fesionale n fiecare stat;

+ structura si organizarea listei (deschise, inchise
sau semi-deschise);

+ existenta posibilitatii legale de recunoastere a
unor boli profesionale care nu se regasesc ex-
plicit Tn listd, pe baza unor criterii medicale si
profesionale;

» particularitatile de reglementare specifice fie-
carui stat, inclusiv aspecte procedurale, criterii
epidemiologice si gradul de flexibilitate in actu-
alizarea cadrului normativ.

Datele au fost colectate din surse oficiale, inclusiv

portaluri guvernamentale, publicatii ale organizatiilor
internationale si baze de date juridice.

Rezultate si discutii

In statele membre ale Organizatiei Internatio-
nale a Muncii (OIM) procedura de Tnregistrare si di-
agnosticare a bolilor profesionale este reglementata
n conformitate cu Recomandarea OIM nr. 194/2002
privind lista bolilor profesionale (denumita in conti-
nuare R194). Aceasta recomandare include o lista de
boli profesionale, structurata in functie de principale-
le grupe de afectiuni si de factorii de productie nocivi
(FPN) sau periculosi (FPP) asociati. Documentul are un
caracter consultativ, oferind un cadru flexibil de apli-
care pentru statele membre. O caracteristica esentiald
a listei respective este faptul ca, Tn cadrul fiecarei sec-
tiuni, este mentionata posibilitatea recunoasterii unei
boli profesionale chiar siin absenta expresa a factoru-
lui etiologic in lista respectiva, cu conditia existentei
unor dovezi stiintifice sau a unor metode conforme cu
practicile recunoscute, care sa stabileasca o relatie
de cauzalitate directa intre expunerea profesionald si
boala diagnosticata [8].

Actele juridice normative din cadrul Uniunii Europene

stabilesc aplicarea listei lor. Recomandarea Comisiei din
19.09.2003 2003/670/CE a stabilit lista, care reprezin-
ta anexa 18 la Legea privind sanatatea si securitatea la
locul de munca, Legea muncii si egalitatea de tratament
intre barbati si femei. In conformitate cu aceste reco-
mandari, toti membrii Uniunii Europene trebuie sa elabo-
reze propriile acte juridice normative si anexe indepen-
dente in ceea ce priveste stabilirea bolilor profesionale,
care sa raspunda nevoilor acestor tari [9].

in cadrul Uniunii Europene actele juridice nor-
mative stabilesc utilizarea unei liste comune a bolilor
profesionale, fundamentata pe Recomandarea Comi-
siei din 19 septembrie 2003 (2003/670/CE). Aceasta
lista este inclusa ca Anexa 18 la legea privind sana-
tatea si securitatea Tn munca, codul (legea) muncii,
precum si cea referitoare la egalitatea de tratament
intre barbati si femei. in conformitate cu aceasta re-
comandare, statele membre ale Uniunii Europene au
obligatia de a elabora acte normative proprii, inclusiv
anexe nationale, care sa reglementeze recunoasterea
si inregistrarea bolilor profesionale. Aceste reglemen-
tari trebuie adaptate specificului si nevoilor fiecarui
stat membru, mentinand totodata principiile comune
stabilite la nivel european [9].

in acelasi timp, lista 1n sine, specificata in reco-
mandarile Comisiei UE 2003/670/CE din 19.09.2003,
este foarte similara cu documentul OIM, dar are to-
tusi propriile particularitati. Lista UE contine clarificari
cu privire la substante precum acidul azotic, oxizii de
azot, amoniacul. De asemenea, este interesant de ob-
servat ca punctul inerent listei din recomandarile OIM
privind posibilitatea de a atribui o boala profesionala,
nu numai pe baza relatiilor prezentate in document, ci
si pe baza studiilor efectuate, este indicat in lista UE
exclusiv in Sectiunea 4 ,Boli infectioase si parazitare”.

Vom continua cu un tabel comparativ intre structu-
ra si abordarea Listei bolilor profesionale conform OIM
(Recomandarea nr. 194/2002) si Uniunii Europene
(Recomandarea 2003/670/CE) (Tabelul 1).

Tabelul nr. 1. Analiza comparativa a listelor bolilor profesionale din documentele

de referinta OIM (R194/2002) si UE (2003/670/CE)

Caracteristica

OIM (R194/2002)

UE (2003/670/CE)

Structura

Grupuri de boli in functie de factorii
cauzatori (chimici, fizici, biologici)

Boli impartite in 6 sectiuni clare, dupa
natura agentului/factorului cauzator

Flexibilitate de recunoastere a

altor boli dovezi stiintifice

DA - Tn toate sectiunile, daca exista

DOAR fn Sectiunea 4 (,,Boli infectioase si
parazitare”)

Exemple specifice de substante | Limitate - nu toate substantele sunt

nocive detaliate

DA - clarificari despre substante ca
amoniac, acid azotic, oxizi de azot etc.

Exemple de boli mentionate

Silicoza, azbestoza, hipoacuzie
profesionald, boli dermatologice, cancere

Aproape aceleasi boli, dar cu detalii
extinse si codificari clare

Utilizabila in tarile membre UE
dezvoltarea nationala

Nu obligatoriu, dar poate ghida

Da - baza pentru armonizarea legislatiei
statelor membre UE

Posibilitate de actualizare

adaptabilitate

Implicita - prin recomandare si

Necesita modificare a legislatiei
nationale pentru completari




O atentie deosebitd ar trebui acordatd compozitiei
listelor de recomandari ale OIM si UE, n special in ceea
ce priveste elaborarea detaliata si volumul semnificativ
al sectiunilor dedicate bolilor oncologice. Includerea
acestora reflecta o evolutie importanta in recunoaste-
rea impactului cancerigenilor profesionali asupra sana-
tatii, componenta care beneficiaza in prezent de o aten-
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tie tot mai accentuata. in trecut, cancerele profesionale
erau frecvent sub raportate sau dificil de demonstrat,
din cauza perioadelor lungi de latenta si a expunerilor
multiple. in prezent, atat OIM, cat si UE includ categorii
distincte pentru cancerele profesionale, cu mentiona-
rea unor agenti cancerigeni specifici. Continutul aces-
tor sectiuni este sintetizat in Tabelul 2.

Tabelul 2. Analiza comparativa a sectiunilor oncologice din documentele

de referinti OIM (R194/2002) si UE (2003/670/CE)

OIM (R194/2002)

UE (2003/670/CE)

Cancere cauzate de :

e Expunere la azbest (mezoteliom, cancer pulmonar)
e Benzen (leucemii)

e Aminii aromatice (cancer de vezica urinara)

e Hidrocarburi policiclice aromatice (HPA)

Detaliaza agentii cancerigeni si tipul de cancer asociat:

Azbest — mezoteliom, cancer bronhopulmonar
Crom VI - cancer pulmonar

Clorura de vinil - angiosarcom hepatic
Radiatii ionizante — leucemii, cancer tiroidian

Evolutia stiintifica a permis stabilirea legaturii cau-
zale dintre agenti si tipuri de cancer, utilizarea biomar-
kerilor de expunere si efect, precum si recunoasterea
juridica mai larga a cancerelor ca boli profesionale
compensabile.

De mentionat si impactul cercetarii stiintifice asu-
pra politicilor de sanatate ocupationala, se rezuma la
necesitatea unor programe de monitorizare pe termen
lung pentru lucratorii expusi, revizuirea periodica a
listelor pentru a include noile descoperiri stiintifice si
consolidarea dreptului la compensatie pentru bolile
oncologice profesionale.

Diagnosticul si recunoasterea bolilor profesionale
in Romania sunt reglementate printr-un cadru legis-
lativ bine definit, armonizat cu normele Uniunii Euro-
pene si recomandarile Organizatiei Internationale a
Muncii (OIM). Codul Muncii (Legea nr. 53/2003, repu-
blicata) stabileste obligatiile angajatorului privind pro-
tectia sanatatii lucratorilor si asigurarea unui mediu
de lucru sigur. Legea securitatii si sanatatii in munca
nr. 319/2006 prevede masuri generale pentru preve-
nirea riscurilor profesionale si protejarea sanatatii lu-
cratorilor. Hotararea Guvernului nr. 355/2007 privind
supravegherea sanatatii lucratorilor (actualizata) re-
glementeaza evaluarea starii de sanatate a angajatilor
expusi la factori de risc profesional si include obligatia
efectuarii controalelor medicale periodice si a fisei de
expunere profesionala. Ordinul comun MS/MMFPSPV
nr. 1425/1756/2022 privind aprobarea metodologiei
de diagnostic si confirmare a bolilor profesionale este
documentul central care reglementeaza: modul de se-
sizare a cazurilor suspecte; etapele de investigare si
diagnostic; comisiile de specialitate implicate; certi-
ficarea si inregistrarea cazului ca boald profesionala.

Clasificarea bolilor profesionale in Romania (Ane-
xa la Ordinul MS 1425/2006) include lista oficiala a
bolilor profesionale recunoscute legal, impartite pe
categorii: chimice, fizice, biologice, etc. Este aliniata

cu lista Comisiei Europene si Recomandarea OIM nr.
194/2002.

Lista OIM ofera un cadru mai deschis si adaptabil
contextelor nationale variate. Lista UE este mai tehni-
ca si specifica, dar poate fi considerata mai rigida in
afara Sectiunii 4. in Romania, lista bolilor profesiona-
le, armonizata partial cu recomandarile UE.

Cadrul normativ privind bolile profesionale aplicat
in Republica Moldova, este reglementat de un set de
acte legislative si normative care includ Codul Muncii,
Legea nr. 186 din 10 iulie 2008 privind sdnatatea si
securitatea in munca, precum si Regulamentul sani-
tar privind supravegherea sanatatii lucratorilor expusi
factorilor de risc profesional (HG 1079/2023).

Recunoasterea unei boli ca fiind profesionala se re-
alizeaza conform unei liste nationale a bolilor profesio-
nale, elaborata pe baza recomandarilor internationale
(inclusiv R194 si 2003/670/CE), dar adaptata con-
ditiilor locale de munca si particularitatilor economiei
nationale, stipulate Tn Regulamentului sanitar privind
modul de cercetare si stabilire a diagnosticului de boala
(intoxicatie) profesionala (HG 1282/2016). Diagnosti-
cul bolii profesionale este stabilit de comisii medicale
specializate, In urma unei anchete medico-profesiona-
le, care include evaluarea expunerii la factori de risc,
istoricul profesional, investigatiile clinice si paraclinice,
precum si criteriile etiologice si de cauzalitate.

Daca listele organizatiilor internationale si ale UE
reprezinta documente juridice normative similare si, in
esentd, nu prezinta diferente critice, exista o serie de
liste introduse de tari individuale si care au propriile
caracteristici unice. Tari precum Franta, Germania, Po-
lonia au propriile liste cu o istorie de dezvoltare destul
de impresionanta.

Continutul primei liste oficiale a bolilor profesi-
onale din Polonia, publicata Tn anul 1919, s-a bazat
preponderent pe boli infectioase, reflectand realitatile
epidemiologice si conditiile de munca ale epocii. Lista
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actualizatd a fost aprobata de Consiliul de Ministri la
data de 30 iunie 2009 si publicata in Buletinul Oficial
nr. 105/2009, punctul 869. Aceasta reprezinta un in-
strument normativ fundamental pentru identificarea si
recunoasterea bolilor profesionale Tn Polonia [10].Un
aspect remarcabil al acestei liste 1l constituie modul
detaliat de structurare, in care este indicatd nu doar
denumirea bolii, ci si perioada Tn care simptomele pot
aparea dupa expunerea profesionald, permitand astfel
o corelare clara ntre factorii ocupationali si manifes-
tarile clinice. Aceasta abordare contribuie semnificativ
la acuratetea procesului de diagnosticare si la delimi-
tarea responsabilitatii angajatorului.

in Germania, lista oficiala a bolilor profesionale
a fost stabilita prin decretul din 31 octombrie 1997,
avand ca baza reglementarile anterioare si completa-
rile necesare adaptarii la noile riscuri ocupationale.
Aceasta listd este n vigoare si Tn prezent, cu modifi-
cari semnificative aduse la 22 decembrie 2014 [11].
Un element distinctiv al listei germane este Anexa 2,
care prezinta relatia cauzala Tntre expunerea profesi-
onala si aparitia bolii, exprimata cantitativ, in termeni
procentuali. Un exemplu relevant este expunerea la
praful de azbest, pentru care sunt specificate valorile
pragului de expunere cumulata necesare pentru ca o
anumita patologie (cum ar fi mezoteliomul pleural sau
azbestoza) sa fie recunoscuta ca boala profesionala.
Aceasta abordare bazata pe criterii epidemiologice si
toxicologice clare confera sistemului german un ca-
racter riguros, orientat spre obiectivitate si echitate Tn
recunoasterea bolilor profesionale.

in Franta, actul juridic fundamental care reglemen-
teaza protectia vietii si sanatatii lucratorilor este Codul
Securitatii Sociale. Anexa 2 la acest cod contine lista
oficiala a bolilor profesionale, structurata in 98 de tabe-
le, fiecare corespunzand unui grup de boli asociate unui
anumit factor de productie nociv sau periculos [12]. Fi-
ecare tabel include: Benumirea bolii profesionale, aac-
torii cauzali, 3erioada de latenta sau de formare a bolii
(perioada dintre expunere si aparitia simptomelor), o
lista de activitati sau lucrari specifice care pot gene-
ra conditiile de aparitie a respectivei boli. Acest sistem
detaliat permite o evaluare clara si eficienta a relatiei
munca-boald, favorizand recunoasterea oficiala si com-
pensarea prompta a cazurilor documentate.

in 1talia, lista este reglementata de Decretul Pre-
zidential nr. 1124/1965 care cuprinde “Testul conso-
lidat al prevederilor pentru asigurarea obligatorie im-
potriva accidentelor de munca si bolilor profesionale”
in particular , art.139, modificat ulterior prin Decretul
Legislativ nr. 38/2000. Lista este actualizata periodic
de Ministerul Muncii si Politicilor Sociale. Ultima ac-
tualizare semnificativa a avut loc prin Decretul din 15
noiembrie 2023, publicat Tn Gazzetta Ufficiale nr. 10
din 13 ianuarie 2024, Area tematica: Sanatate si sigu-

ranta[13]. Aceasta lista este organizata in trei catego-
rii, Tn functie de probabilitatea legaturii cauzale intre
boala si activitatea profesionala:

* Lista I: boli a caror origine profesionalad este de

Tnalta probabilitate

« Lista II: boli a caror origine profesionala este de

probabilitate limitata

* Lista III: boli a caror origine profesionala este

posibila.

Fiecare lista este Tmpartitd in grupuri de boli, in
functie de agentii cauzatori, cum ar fi: boli cauzate de
agenti chimici, boli cauzate de agenti fizici, boli ale sis-
temului respirator, boli ale pielii si boli psihice si psi-
cosomatice. Tumorile profesionale sunt tratate ca un
grup separat de boli. Structura detaliatd a listelor si
grupurilor indica o acoperire extinsa a diverselor afec-
tiuni profesionale.

Este important de mentionat ca, pe langd bolile
enumerate Tn aceste liste, INAIL (Istituto Nazionale per
I'’Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavoro) poate
recunoaste si alte boli ca fiind profesionale, daca se
demonstreaza o legatura cauzala clara cu activitatea
profesionala desfasurata. Se recunosc boli din sec-
toare traditionale si emergente. Exista proceduri clare
pentru natificare, diagnosticare si compensare.

in Ungaria, sistemul de recunoastere a bolilor pro-
fesionale este caracterizat printr-o ,lista deschisa”,
ceea ce Tnseamna ca, pe langa bolile enumerate ex-
plicit, pot fi recunoscute si alte afectiuni, cu conditia
demonstrarii unei legaturi cauzale directe intre expu-
nerea profesionala si boala respectiva. Structura listei:
Bolile profesionale sunt clasificate in functie de agen-
tii cauzatori, conform urmatoarelor categorii: agenti
chimici, factori fizici, agenti biologici si factori de risc
specifici anumitor activitati profesionale.

Pentru ca o boala sa fie recunoscuta ca profesiona-
13, trebuie demonstrata o legatura cauzala clara intre
expunerea la locul de munca si aparitia bolii. Com-
pensatiile sunt acordate conform legislatiei nationale,
gestionate de Fondul National de Asigurari de Sanata-
te. Exista o preocupare privind subraportarea bolilor
profesionale Tn Ungaria, ceea ce poate afecta acurate-
tea datelor statistice si eficienta masurilor preventive.

in Federatia Rusa, prin Ordinul nr. 417n din
27.04.2012 al Ministerului Sanatatii si Dezvoltarii
Sociale, a fost aprobatad ,Lista bolilor profesionale”.
Aceasta listd reprezintd un document esential, cu
caracter normativ, care reglementeaza procedura de
constatare si inregistrare a bolilor profesionale [14].

Atunci cand o boala profesionala este identificata
si Tnregistrata la un angajat, lista constituie un reper
obligatoriu. Un lucrator afectat poate beneficia de
compensatii pentru daunele aduse sanatatii sale nu-
mai Tn cazul unei corecte corelari intre factorii profesi-
onali nocivi si periculosi si diagnosticul stabilit. Com-



pensatiile sunt acordate in baza Legii federale nr. 125
din 24.07.1998 ,,Privind asigurarea sociala obligatorie
impotriva accidentelor de munca si bolilor profesiona-
le”, care reglementeaza mecanismul de calcul si acor-
dare a despagubirilor.

Anterior, pe teritoriul Federatiei Ruse a fost utiliza-
ta o alta lista, anexata la Ordinul nr. 90 din 14.03.1996
al Ministerului S&natatii si Industriei Medicale, privind
,Procedura efectuarii examinarilor medicale prelimi-
nare si periodice ale lucratorilor si reglementarile me-
dicale pentru admiterea in profesie”. Aceasta lista, pre-
decesoare a celei actuale, era mai putin detaliata, dar

Materialele Simpozionului stiintific national cu participare internationala
»OZON MEDICAL, PROVOCARI, SOLUTII PENTRU O IMBATRANIRE SANATOASA SI MEDIUL PROFESIONAL”

includea deja o clasificare bazata pe CIM (Clasificarea
Internationala a Maladiilor, OMS) - care a fost pastrata
sin lista din 2012. O modificare importanta introdusa
de lista noua este excluderea rubricii , Lista aproxima-
tiva a lucrarilor si productiilor efectuate”, aceasta fiind
Tnlocuita cu indicarea codului cauzei externe, conform
ICD-10 (CIM-10). De asemenea, denumirile factorilor
nocivi si a conditiilor profesionale au fost pastrate, re-
flectand continuitatea abordarii etiologice.

Rezumtiv, rezultatele evaluarii comparative a lis-
telor bolilor profesionale nationale este prezentata in
tabelul 3.

Tabelul 3. Evaluarea comparativa a elementelor esentiale ale liselor bolilor profesionale in statele nationale

Nr. boli Posibilitate
Tara Baza legala / Autoritate Structura listei recunoastere | Particularitati / Observatii
’ recunoscute A A ’ ’
in afara listei
Franta Codul securitatii sociale |~120+ Tablouri cu agent |Da - pe cale Sistem bine dezvoltat;
(Tableaux) cauzal, activitate, |judiciara/ jurisprudenta frecventad in
durata expunere, |medical cazuri speciale
latenta
Germania | Codul securitatii sociale | ~80 Lista oficiala Da - Include unele boli psihice
(Tableaux) + criterii procedura si musculo-scheletale;
epidemiologice individuald in | accent pe preventie
anumite cazuri
Polonia Ordin al Ministerului ~80 Lista standardizata | Foarte limitat — | Sistem rigid; bazat strict
Sanatatii cu descriere rar acceptate |pe dovezi si examinare
detaliata in afara listei | oficiala
Romania |HG nr. 355/2007, ~60+ Anexa la act Da - prin Recunoastere prin
completat periodic (actualizabil) [ normativ - comisie medicul de medicina
denumire + agent |speciala sau muncii si comisia de
cauzal + cod CIM |instanta expertiza a capacitatii de
munca
Republica |HG 1282/2016 167 Lista de boli Limitat — prin | Sistem Tn tranzitie;
Moldova profesionale, Cod |expertiza urmeaza modelele OIM
CIM-X OMS speciala si UE; accent pe relatia
cauzala dovedita intre
expunere si boala
Federatia | Ordinul Ministerului ~100+ Clasificare pe tip  |Limitat, doar |Document cu forta
Rusa Sanatatii nr. de agent nociv si | prin comisie juridica obligatorie,
417n/27.04.2012 boala, cu domenii |autorizata reglementeaza strict
specifice Foarte rar - procedura de investigare
doar cazuri si inregistrare a cazurilor
exceptionale
Italia Decretul Prezidential ~120+ Clasificarea pe 3 Da - pe cale Sistem bine dezvoltat;
nr. 1124/1965 privind liste de boli : boli  |judiciara Proceduri clare pentru
asigurarea Tmpotriva cu o probabilitate notificare, diagnosticare
accidentelor de munca de origine si compensare.
si bolilor profesionale; profesionala
modificat ulterior prin ridicata, limitata si
Decretul Legislativ nr. posibila.
38/2000.

De mentionat faptul ca decizia de recunoastere a
unei boli profesionale, are implicatii juridice importan-
te, incluzand dreptul la compensatii, reabilitare medi-
cala si recalificare profesionald, Tn functie de gradul de

afectare a capacitatii de munca, care difera de la stat
la stat si necesita o analiza aprofundata pentru a iden-
tifica rolul dreptului de compensare in diagnosticarea
precoce a bolilor profesionale.
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Concluzii 3. Toate tarile isi fundamenteaza listele pe recoman-
darile OIM si UE, dar adauga specific local (condi-
tii industriale, istoric medical, regim juridic).

4. Franta si Germania au sisteme flexibile si bine
adaptate contextului actual de munca, Unga-
ria adopta un sistem flexibil de recunoastere
a bolilor profesionale, permitand adaptarea la
noile riscuri emergente din mediul profesional.
Italia are un sistem bine dezvoltat si flexibil, cu
deschidere spre sectoare traditionale si emer-
gente, cu proceduri clare pentru notificare,
diagnosticare si compensare. Federatia Rusa
si Polonia aplicd modele mai rigide, bazate pe
liste exhaustive, cu putina deschidere la recu-
noasteri exceptionale, Republica Moldova si
Romania aplicd un model intermediar, influen-
tat de UE si OIM, dar cu spatiu limitat pentru
recunoasteri in afara listei.

1. Aproape toate listele nationale analizate Tsi au
originea Tn listele recomandate de Organizatia
Internationald a Muncii (OIM) si Uniunea Euro-
peana (UE). Cu toate acestea, fiecare stat si-a
dezvoltat propriul cadru normativ, addugand
elemente specifice, precum: descrierea detalia-
ta a riscurilor profesionale, perioada de latenta
sau de dezvoltare a bolii, tipurile de activitati
profesionale susceptibile de a conduce la apa-
ritia bolii, si factorii de mediu sau tehnologici
implicati.

2. Completarile nationale contribuie substantial la
fmbunatatirea procesului de diagnostic preco-
ce, la prevenirea progresiei bolilor profesionale,
precum si la reducerea riscului de pierdere a
capacitatii de munca.
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Rezumat

Introducere. In contextul preocupdrilor tot mai accentuate pentru sdndtatea ocupationald, literatura de specialitate
evidentiazd impactul conditiilor de muncd asupra stdrii de sdndtate a personalului medical. Evaluarea calitdtii vietii
profesionale devine un instrument esential pentru identificarea riscurilor si orientarea politicilor de protectie a resursei
umane.

Materiale si metode. Aceastd sintezG narativd analizeazd calitativ si integrativ surse stiintifice din perioada 2008-2025
privind sGndtatea personalului medical. Au fost incluse articole, teze, rapoarte si ghiduri ce trateazd riscurile ocupatio-
nale si conditiile de munca.

Rezultate. Aces studiu evidentiazd complexitatea si gravitatea problemelor de sdndtate fizicd si mintalG cu care se
confruntd personalul medical, ca urmare a expunerii constante la factori profesionali de risc. Literatura de specialitate
analizeazd in mod constant impactul suprasolicitdrii, al organizdrii inadecvate a muncii si al lipsei de sprijin institutio-
nal, care contribuie la aparitia unor patologii frecvente precum bolile cardiovasculare, afectiunile musculo-scheletale
si sindromul de epuizare profesionald. Studii recente demonstreazd legdtura directd dintre intensificarea cerintelor
profesionale si scdderea bundstdrii psihologice a personalului medical, in paralel cu cresterea riscului de depresie, an-
xietate si abandon profesional. Diferentele de gen, vérstd si specialitate contribuie la o vulnerabilitate inegald, mai ales
in réndul femeilor si al tinerilor lucrdtori. Rezultatele sustin necesitatea elabordrii urgente a unor strategii institutionale
si legislative de protectie, adaptate realitdtilor din domeniul medical, pentru a mentine functionalitatea sistemului si
siguranta celor care Tl deservesc.

Concluzii. Expunerea zilnicG a personalului medical la riscuri profesionale multiple afecteaza profund sdndtatea fizica si
psihicd, evidentiind necesitatea unor mdsuri sistemice urgente de protectie si sprijin institutional.

Cuvinte cheie: conditii de muncd, riscuri profesionale, personal medical, preventie.

Summary HEALTH OF MEDICAL PERSONNEL IN THE CONTEXT OF INTENSIVE
WORKLOAD: A NARRATIVE REVIEW

Introduction. In the context of growing concern for occupational health, the specialized literature highlights the impact
of working conditions on the health status of medical personnel. Assessing the quality of professional life becomes an
essential tool for identifying risks and guiding policies for human resource protection.

Materials and Methods. This narrative review qualitatively and integratively analyzes scientific sources from the period
2008-2025 regarding the health of medical personnel. Included materials comprise articles, theses, reports, and guide-
lines addressing occupational risks and working conditions.

Results. This study highlights the complexity and severity of physical and mental health problems faced by healthcare
workers as a result of continuous exposure to professional risk factors. The literature consistently examines the impact
of overwork, inadequate work organization, and the lack of institutional support, all contributing to common pathologies
such as cardiovascular diseases, musculoskeletal disorders, and professional burnout. Recent studies demonstrate a
direct link between intensified job demands and the decline in psychological well-being, along with an increased risk of
depression, anxiety, and professional dropout. Gender, age, and specialty differences contribute to unequal vulnerabi-
lity, especially among women and young workers. The findings emphasize the urgent need to develop institutional and
legislative protection strategies tailored to the realities of the medical field, to maintain system functionality and ensure
the safety of those who serve it.
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PesoMe

Conclusions. The daily exposure of medical staff to multiple occupational risks severely impacts their physical and men-
tal health, highlighting the urgent need for systemic protective measures and institutional support.

Keywords: working conditions, occupational risks, medical personnel, prevention.

3A0POBbE MEANLUWNHCKNX PABOTHNUKOB B YCJ1I0BUAX
WHTEHCUBHOW HATPY3KW: HAPPATUBHbIN OB30P

BsedeHue. B ycioBusx pacmyujeli 06ecnoKoeHHocmu no noBody npogheccUoHalbHo20 300p0Bbs Cneyuanu3upoBaHHas
Jumepamypa noduepkusaem BAUSHUE YCA0BUL mpyda Ha cocmosiHue 300poBbs MEOUUUHCKUX pabomHUKoB. OUueHKa
Kauecmsa NPogheccuoHabHOU HCU3HU CMAaHOBUMCS BaXCHbIM UHCMPYMEHMOM OIS BbisIBJIEHUSI PUCKOB U BbipabomKu
NOAUMUK 3aLUumbl YEIOBEYECKUX PECYPCOB.

Mamepuanbi u Memodsi. [aHHbil HappamuBHbil 0630p BKIOYAEM KaueCmBEeHHbIl U UHMe2pamuBHbIl aHaiu3 HaydHbIX
UCMOYHUKOB 3a nepuod 2008-2025 20008, NnOCBAWEHHbIX 300pP0BbI0 MEOUUUHCKO20 NepCcoHana. B 0630p BK/OYEHbI
cmamsu, duccepmayuu, omyemsi U PyKoBodcmBa, paccMampuBaroLyue npogheccuoHanbHbIe PUCKU U yc0BUs mpyoa.

Pe3ynbmamel. ViccnedoBaHue nod4YepKUBaem C/OMCHOCMb U CEPbE3HOCMb PU3IUYECKUX U NCUXUYECKUX NpobsieM Co
300p0oBbEM, C KOMOPbIMU CMaJKuBaomcs MeduyuHCKue pabomHUKU B pe3y/ibmame nocmosiHHo20 Bo30elicmBus
npogheccuoHanbHbIx hakmopoB pucka. Jlumepamypa nociedoBamesibHO aHaausupyem nocaedcmausi nepeymomeHUs,
HeaghghekmuBHOU opeaHuzayuu mpyda U omcymcmBuUS UHCMUMYUUOH afbHOU nod0epicKu, 4mo npuBooum K
pacnpocmpaHeHHbIM 3ab01eBaHUSIM, MaKUM KaK cep0eyHO-cocyducmasle 601€3HU, 3a601eBaHUsi ONOPHO-0BU2amesIbHO20
annapama u npogeccuoHasbHoe Bbl2opaHue. HedaBHue uccnedoBaHusi 0eMOHCMPUPYIOM NPSMYy0 CBS3b MEWOy
ycuneHuem pabouux mpeboBaHull U CHUWEHUEM NCUX0JI02UYECKo20 61a20n0oyyUs, @ makwe poCmoM pucka denpeccuu,
mpeBoMHocmu u yxoda u3 npogbeccuu. Pasauyusi no noJy, BO3pacmy u cneyuasbHoCmu cnocobcmayrom HepaBHOMEPHOLU
YA3BUMOCMU, 0COBEHHO CPEeOU WCEHWUH U MOJI00bIX cneyuanucmos. llonyyeHHbie 0aHHble NOOUEPKUBaOM CPOYHYIO
Heobxodumocmb pa3pabomyu UHCMUMYUUOHa bHbIX U 3aKoOHOoOamesibHbIx cmpameaull 3aumsl, adanmupoBaHHbIX K
peanusm meduyuHckol cghepel, 0151 nodoepacaHus OyHKUUOHAIbHOCMU CUCMEMbI U 06ecnedeHuUs 6e30nacHOCMuU mex,
Kmo B Heli pabomaem.

3aknoyeHue. ExxedHeBHoe Bo3delicmBue MHoMecmsa npO(ﬁE‘CCUOHaﬂbeIX PUCKOB OKa3biBaem Cepbe3HOE BJ/IUSAHUE Ha
Q6U3ULI6’CKO€‘ u ncuxu4deckoe 360posbe MeOUUYUHCKO20 nhepcoHana, noaqeph'usa,q Heobxodumocme CPO4YHbIX CUCMEMHbIX

Mep 3awumsl U UHCMUMYUUOHaAbHOLU N0OOePHCKU.

KnioueBble cnoBa: yci08ust mpyda, npogheccuoHasbHble PUCKU, MEAUUUHCKUL NepcoHas, npoguiakmukxa.

Introducere

In ultimele decenii, sanatatea personalului medical
a intrat treptat in centrul atentiei comunitatii stiintifi-
ce, pe fondul unei constientizari tot mai accentuate a
rolului crucial pe care il joaca resursa umana in func-
tionarea sistemelor sanitare. Personalul medical nu
este doar un executant al actului terapeutic, ci si un
element-cheie in mentinerea echilibrului institutional
si n asigurarea continuitatii serviciilor de sanatate.
Pe acest fundal, literatura de specialitate a Tnceput
sa analizeze nu doar incidenta bolilor profesionale, ci
si complexitatea interactiunilor dintre mediul ocupa-
tional si sanatatea lucratorilor. Cercetarile initiate de
Anppeesa si colaboratorii sai ofera un cadru esential
de interpretare a relatiei dintre conditiile de munca si
starea de sanatate a cadrelor medicale, indicand im-
portanta integrdrii sanatatii ocupationale in politicile
de resurse umane din domeniul medical [1].

Totodata, studiile recente subliniaza rolul evaludrii
calitatii vietii profesionale ca instrument de anticipa-
re a dezechilibrelor sistemice. Astfel, analiza realizata
de Petrukhin si colaboratorii (2020) releva importanta

identificarii precoce a factorilor care afecteaza calitatea
vietii la lucratorii din domeniul sanatatii diagnosticati
cu boli profesionale, contribuind la dezvoltarea unor
masuri de interventie adaptate specificului profesional
[12]. In paralel, alte cercetari atrag atentia asupra in-
cidentei bolilor in randul personalului din organizatiile
stomatologice din Republica Kargaza, ca indicator in-
direct al presiunii ocupationale cronice si al lipsei unor
masuri eficiente de protectie la nivel institutional [3].

fn acest context, realizarea unei sinteze narative
care integreaza principalele contributii stiintifice Tn
domeniul sanatatii ocupationale a personalului medi-
cal este deosebit de relevanta, atat pentru cercetarea
academica, cat si pentru fundamentarea politicilor de
sanatate publica.

Scopul cercetarii

Scopul principal al acestei cercetari de tip sinteza na-
rativa este de a analiza comprehensiv starea de sanata-
te a lucratorilor medicali in corelatie cu conditiile lor de
munca, pe baza literaturii stiintifice existente, in vederea
identificarii principalelor riscuri profesionale, a factorilor
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determinanti ai deteriorarii starii de sénatate, precum si
a masurilor de preventie si protectie recomandate.

Materiale si metode

Aceasta sinteza narativa se bazeaza pe analiza cali-
tativa si integrativa a unui set extins de surse bibliografi-
ce stiintifice publicate in perioada recenta (2008-2025),
selectate in functie de relevanta tematica si de calitatea
datelor prezentate privind sanatatea personalului medi-
cal si conditiile de munca Tn institutiile medicale.

Materialul documentar utilizat in cadrul acestei lu-
crari include articole stiintifice publicate in reviste in-
dexate Tn baze de date nationale si internationale, ra-
poarte de cercetare si ghiduri metodologice elaborate
de organizatii specializate, teze de doctorat si lucrari
stiintifice de sinteza privind evaluarea igienica si psi-
hologica a muncii personalului medical.

Au fost analizate surse bibliografice, cu un accent
special pe lucrarile care prezinta date epidemiologice,
rezultate ale investigatiilor psihologice si observatii
asupra climatului organizational, conditiile de munca si
factorii de risc prezenti in mediul ocupational medical.

Au fost incluse lucrarile care indeplinesc urmatoa-
rele criterii:

» abordeaza Tn mod direct starea de sdnatate a

cadrelor medicale;

» ofera date privind expunerea profesionala la
riscuri ocupationale (chimice, biologice, fizice,
psihice);

+ prezinta analize comparative sau evaluari can-
titative si calitativ-descriptive privind conditiile
de munca;

* includ propuneri de interventie, recomandari
de sanatate ocupationala sau descrieri ale unor
bune practici institutionale.

Rezultate si discutii

Analiza integrativa a literaturii disponibile releva un
tablou complex si alarmant Tn ceea ce priveste starea
de sanatate a personalului medical, aceasta fiind pro-
fund influentata de conditiile ocupationale specifice,
de organizarea muncii si de lipsa unor masuri insti-
tutionale eficiente de protectie. Studiile publicate de
Tupikova s.a. [18] subliniaza ca morbiditatea generala
in randul personalului medical este semnificativ mai
mare comparativ cu alte grupuri profesionale, fiind do-
minanta Tn randul celor care desfasoara activitati fizi-
ce solicitante, lucreaza n ture prelungite sau in condi-
tii de stres permanent. Problemele de sénatate cel mai
frecvent Tntalnite includ afectiuni musculo-scheletale,
precum lombalgiile si patologiile coloanei vertebrale,
hipertensiunea arteriala si alte tulburari cardiovas-
culare, dar si afectiuni respiratorii sau dermatologice
legate de expunerea constantd la substante chimice,
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agenti biologici si echipamente de protectie utilizate
intensiv Th context pandemic. Aceste concluzii sunt
sustinute si de cercetarea recenta a lui Garzaro si
colaboratorii (2022), care au investigat relatia dintre
starea de sandatate fizica si capacitatea de munca in
randul cadrelor medicale, subliniind faptul ca supra-
solicitarea fizica afecteaza semnificativ mentinerea
abilitatii functionale, Tn special in randul lucratorilor in
varsta sau cu expunere cronica [6].

Pe langa morbiditatea fizica, sanatatea mintala a
personalului medical reprezinta o problema majora,
documentat extensiv in literatura recenta. In articolul
publicat de Golovko s.a. [8], se arata ca sindromul de
epuizare profesionala, cunoscut si ca burnout, afec-
teaza peste 60% dintre medici, in special pe cei care
lucreaza n sectii de urgentd, reanimare si chirurgie,
confirmand observatiile din teza de cercetare [13],
unde terapeutii sunt identificati drept una dintre cele
mai expuse categorii. Aceste manifestari sunt agrava-
te de turele de noapte repetate, lipsa odihnei suficien-
te si interactiunea continud cu pacienti aflati Tn stare
critica. Raportul Organizatiei Mondiale a Sanatatii [14]
confirmd ca, n lipsa unor interventii institutionale,
consecintele pe termen lung ale stresului ocupatio-
nal includ depresia, tulburdrile anxioase si intentia de
abandon profesional, ceea ce afecteaza nu doar indi-
vidul, ci intreaga functionalitate a sistemului medical.

Aceasta realitate este confirmata de studiul reali-
zat de Huhtala si colaboratorii (2021), care demon-
streaza, Tntr-o abordare multi-nivel, ca intensificarea
cerintelor profesionale are un efect direct asupra bu-
nastarii angajatilor din domeniul sanatatii, precum si
asupra satisfactiei pacientilor. Cresterea presiunii de
munca, lipsa controlului asupra timpului si a volumu-
lui de activitate si responsabilitatea constanta pentru
siguranta pacientului sunt identificate drept factori
determinanti ai scaderii starii de bine psihologic [10].

Contributia lui Chowhan si colaboratorii (2019)
aduce un plus de nuanta Tn aceasta directie, analizand
relatia dintre intensificarea muncii si rezultatele asupra
sanatatii in sectorul sanitar. Studiul evidentiaza efectele
cumulative ale ritmului accelerat de lucru, ale lipsei pau-
zelor reale si ale asteptarilor nerealiste fata de personal,
n special in contextul subfinantdrii cronice si al lipsei de
personal calificat. in mod similar, cercetarea condusi de
Lin, Zhang si Wang (2025) pune accentul pe stresorii in-
terconectati de la efort fizic si presiune psihologicd pana
la stres relational si conflict de rol, toate influentand ne-
gativ starea de bine si echilibrul personal-profesional al
angajatilor din sistemul de sanatate [4, 11].

Diferentele Tn ceea ce priveste expunerea profesio-
nala si vulnerabilitatea la Tmbolnavire sunt vizibile Tn-
tre diversele categorii ocupationale si specialitati me-
dicale. Datele publicate in 2016, 2020 [7, 12] aratad ca
medicii chirurgi, anestezistii si personalul din sectiile
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de terapie intensiva sunt cei mai expusi riscurilor com-
binate fizice, chimice si psihologice, in timp ce asis-
tentii medicali, in special femeile, prezintd o incidenta
ridicata a bolilor asociate cu efortul fizic repetitiv si cu
stresul emotional cronic. Aceste diferente sunt amp-
lificate de factori precum varsta, sexul si experienta
profesionald, dupa cum arata si cercetarea publicata
de Roslaya s.a. [15], in care se precizeaza ca lucratorii
tineri sunt mai vulnerabili la epuizare, iar cei in varsta
sunt afectati de un risc crescut de boli cronice nedia-
gnosticate sau necompensate.

Diferentele in ceea ce priveste expunerea profesio-
nala si vulnerabilitatea la Tmbolnavire sunt vizibile intre
diversele categorii ocupationale si specialitati medicale.
Pe langa datele existente [7, 12], un studiu multicentric
recent realizat Tn Lituania si Polonia de catre Saparniene
si colaboratorii (2023) ofera o imagine detaliata asupra
mediului de lucru in domeniul sanatatii si accentueaza
prevalenta stresului ocupational Tn randul personalului
feminin, al asistentilor medicali si al angajatilor din sec-
tiile de spitalizare continua. Studiul evidentiaza corela-
tia dintre stresul perceput, volumul de munca crescut si
absenta suportului organizational [16].

O dimensiune esentiala a problematicii sanatatii
personalului medical este lipsa sistemelor functionale
de preventie si protectie institutionald. In acest sens,
analiza surselor [2, 5] evidentiaza o preocupare sca-
zutd pentru protejarea sanatatii celor care activeaza
in domeniul medical, Tn pofida expunerii continue la
factori de risc multipli. in majoritatea institutiilor ana-
lizate, nu sunt implementate evaluari periodice ale
starii psihice, nu exista protocoale de monitorizare a
oboselii cronice, iar programele de preventie raman la
nivel declarativ. Situatia este agravata Tn contexte de
criza, precum pandemia COVID-19, care a pus Tn lumi-
na carentele sistemice existente, asa cum subliniaza si
Gorblyansky s.a. in lucrarea sa [9], unde autorii sustin
ca absenta unui plan de interventie pentru protectia
personalului a dus la o crestere semnificativa a imbol-
navirilor si a abandonului profesional.

Importanta unui astfel de suport este confirmata si
in context pandemic de cercetarea realizata Tn Nepal
de Thapa si Pradhan (2024), care arata ca pandemia
COVID-19 a amplificat Tn mod dramatic nivelurile de
stres ocupational, expunerea la traume, insecuritatea
profesionald si riscul de epuizare psihologica, in spe-
cial in spitalele universitare. Concluziile lor sustin ne-
voia de strategii proactive, de preventie si interventie
timpurie Tn sprijinul personalului medical [17].

Studiile recente, cum este si cel publicat de Choi-
bekova s.a. [3], sustin fara echivoc ca sanatatea lucra-
torilor medicali trebuie sa fie o prioritate pentru orice
sistem sanitar responsabil, iar integrarea politicilor de
sanatate ocupationald trebuie sa se bazeze pe date
stiintifice solide si interventii structurate.

Datele analizate Tn cadrul acestei sinteze narative
evidentiaza in mod clar faptul ca personalul medical
constituie o categorie profesionala aflatd sub o pre-
siune continua, expusa zilnic la riscuri care afecteaza
in mod direct sanatatea fizicad si mentala a indivizilor.
Literatura de specialitate arata ca aceasta profesie
presupune o dubla provocare, unde lucratorii medi-
cali sunt simultan furnizori de Tngrijiri esentiale pentru
pacienti si victime ale unui sistem care, in mod para-
doxal, oferd prea putina protectie celor care ingrijesc.
Incidenta afectiunilor cronice, Tn special cardiovascu-
lare, musculo-scheletale si neuropsihice, este semni-
ficativ mai mare Tn randul personalului medical decéat
in populatia generala cu aceleasi caracteristici demo-
grafice [18]. Acest fapt este confirmat si de analiza
prezentatd de Petrukhin s.a., care evidentiaza impac-
tul cumulativ al stresului ocupational, suprasolicitarii
si lipsei unor mecanisme eficiente de preventie [12].

in mod repetat, literatura consultata semnaleaza
fenomenul sindromului de epuizare profesionala ca
indicator major al disfunctionalitatilor sistemice din
institutiile medicale. Conform unor studii [8, 13], bur-
nout-ul este prezent la peste jumatate dintre angajatii
sistemului medical, cu o incidenta deosebit de ridicata
in randul medicilor din sectiile de urgenta, terapie in-
tensiva, chirurgie si obstetrica. Acest sindrom nu trebu-
ie interpretat ca o simpla consecinta a oboselii cronice
individuale, ci mai degraba ca un simptom al suprasoli-
citarii sistemice si al absentei unor politici institutionale
eficiente privind gestionarea resurselor umane. fnacest
sens, raportul elaborat de Organizatia Mondiala a Sa-
natatii [14], atrage atentia asupra nevoii urgente de a
dezvolta strategii de protectie a sanatatii mintale a ca-
drelor medicale, cu accent pe prevenirea burnout-ului,
sprijin psihologic institutionalizat si echilibru intre viata
profesionala si cea personala.

Un alt aspect semnificativ derivat din analiza sur-
selor este reprezentat de influenta variabilelor demo-
grafice, cum ar fi genul si varsta, asupra vulnerabilitatii
profesionale. Femeile, care formeaza majoritatea per-
sonalului medical in multe tari, sunt mai susceptibile
la dezvoltarea tulburarilor emotionale, a depresiei si a
bolilor autoimune, fiind prin natura sarcinilor sociale si
profesionale supuse unui nivel ridicat de stres cumu-
lativ. In acelasi timp, personalul tandr se confrunta cu
lipsa suportului profesional si a mecanismelor de adap-
tare institutionald, Tn timp ce angajatii varstnici suporta
povara fizica a unui sistem care nu adapteaza cerintele
de munca la capacitatile biologice reale [7, 15].

Lipsa unui cadru sistemic clar de protectie este
mentionata Tn majoritatea surselor analizate. in pofi-
da existentei unor exigente generale privind medicina
muncii, putine institutii medicale implementeaza ma-
suri reale de protectie, evaluari psihologice periodice
sau planuri de reducere a expunerii profesionale [2,
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5]. In contextul pandemic, aceastd lipsa a devenit si
mai evidenta, determinand un val de demisii, absen-
teism si chiar migratie profesionala [9].

Propunerile formulate Tn studiile sintetizate con-
verg Tn aceeasi directie: recunoasterea explicita a
riscurilor profesionale, crearea unui cadru legislativ
adaptat nevoilor reale, implementarea unor proto-
coale de preventie si interventie precoce, precum si
promovarea unei culturi institutionale centrate pe
sanatatea celor care ngrijesc. Sanatatea lucratorilor
medicali nu este doar o problema de etica profesio-
nala, ci un element-cheie pentru calitatea serviciilor
medicale si rezilienta sistemelor sanitare [3].
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bolile cardiovasculare, tulburarile de somn, sindromul
de epuizare profesionala si tulburarile emotionale sunt
frecvent intalnite Tn randul acestui grup ocupational
esential. Aceste probleme sunt generate de conditii de
munca solicitante, lipsa pauzelor, programul prelun-
git, expunerea la factori biologici si chimici, dar si de
o presiune psihologica constanta, in lipsa unui sistem
institutional adecvat de sprijin si preventie.

in acest context, se impune cu urgents o interven-
tie sistemica, prin dezvoltarea unor politici nationale
de protectie a sanatatii personalului medical, inves-
titii Tn infrastructura de lucru ergonomica, integrarea
consilierii psihologice Tn cadrul institutiilor sanitare si

Concluzii

Analiza literaturii de specialitate releva o realitate
alarmanta privind starea de sanatate a personalului
medical, expus zilnic unui cumul de riscuri profesio-
nale care afecteaza semnificativ atat sanatatea fizica,
cat si pe cea psihicd. Afectiunile musculo-scheletale,

promovarea sanatatii ocupationale ca element strate-
gic de management. Fara aceste masuri, sistemele de
sanatate risca un declin semnificativ al performantei,
pierderea resursei umane calificate si compromiterea
capacitatii de a raspunde adecvat nevoilor populatiei.
Declaratie de conflict de interese
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Rezumat

Avansarea bazei stiintifice a terapiei cu ozon in medicind necesitd studii controlate randomizate stricte, proiectate
meticulos, cu dimensiuni extinse ale esantionului si perioade prelungite de urmdrire. Astfel de studii ar trebui sd acorde
prioritate mdsurilor de rezultat consecvente si obiective pentru a le creste calitatea metodologicd, permitdnd o compa-
ratie mai clard a diferitelor tratamente. Este esential ca cercetarea sd delimiteze in mod impartial avantajele si deza-
vantajele terapiei cu ozon. Un domeniu focal de cercetare ar trebui sd fie interactiunea dintre stresul oxidativ constant
si stresul acut episodic invocat de tratamentele cu ozon, un domeniu marcat in prezent de incertitudine. Aprofundarea
intelegerii noastre a bazelor moleculare care ghideazd rdspunsurile terapeutice este esentiald, nu numai pentru discur-
sul academic, ci si pentru perfectionarea si personalizarea regimurilor de tratament pentru anumite afectiuni. Pentru ca
ozonoterapia sd obtine o acceptare clinicG mai largd, elaborarea ghidurilor standardizate este primordiald. Acestea ar
cuprinde cele mai bune practici pentru administrarea ozonului, asigurdnd astfel uniformitatea aborddrilor terapeutice
si, in consecintd, predictibilitatea rezultatelor clinice. Eforturile de cercetare ar trebui sd cuprindd o explorare detaliatd
a dozelor optime, a frecventelor de aplicare si a duratelor de tratament, asigurdnd un potential terapeutic maximizat.
Mai mult, studiile prospective expansive multicentrice pot imbundtdti validarea profilurilor terapeutice si de sigurantd
ale terapiei cu ozon, extinzdndu-i raza demograficd mai largd a pacientilor cu o multitudine de conditii clinice.

Cuvinte-cheie: ozon, ozonoterapie, implementare, provocdri, dificultdti.

Summary | MAIN CHALLENGES IN THE LARGE-SCALE IMPLEMENTATION
OF OZONE THERAPY IN CLINICAL MEDICINE

Advancing the scientific foundation of ozone therapy in medicine requires rigorously controlled, meticulously designed
randomized studies with large sample sizes and extended follow-up periods. Such studies should prioritize consistent
and objective outcome measures to enhance methodological quality, thereby enabling clearer comparisons between di-
fferent treatments. It is essential for research to impartially delineate both the advantages and disadvantages of ozone
therapy. A key research focus should be the interaction between chronic oxidative stress and the acute episodic stress
induced by ozone treatments, an area currently marked by uncertainty. Deepening our understanding of the molecular
bases underlying therapeutic responses is crucial—not only for academic discourse but also for refining and persona-
lizing treatment regimens for specific conditions.

For ozone therapy to achieve broader clinical acceptance, the development of standardized guidelines is paramount.
These should encompass best practices for ozone administration, thereby ensuring uniform therapeutic approaches
and, consequently, greater predictability of clinical outcomes. Research efforts should include detailed exploration of
optimal dosages, application frequencies, and treatment durations to maximize therapeutic potential. Furthermore, lar-
ge-scale, multicenter prospective studies can enhance the validation of ozone therapy’s therapeutic and safety profiles,
extending its demographic reach across a wider range of patients with diverse clinical conditions.

Keywords: ozone, ozone therapy, implementation, challenges, difficulties.
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Pesiome OCHOBHBbIE NMPOBJIEMbI LIWPOKOMACLUTABHOIO BHEAAPEHWUA

O30HOTEPANMUN B KINHNYECKYIO MEANLUNHY

lpodsuxceHue HayyHoli 6asbl 030HOMepanuu B MeduyuHe mpebyem cmpo2o KOHMPOAUPYEMbIX, MWamebHO cnia-
HUPOBAaHHbIX PaHOOMU3UPOBaHHbIX UCCAedoBaHUli ¢ 60/bWUMU BbiI6OPKaMU U OUMeNbHbIMU Nnepuodamu Hab1ro0eHUs.
TaKkue uccnedoBaHus O0NMCHbI yOensme npuopumemHoe BHUMaHue nociedoBamesibHbIM U 06beKMUBHbIM KpUumepu-
SIM OUEHKU, Ymobbl NOBbICUMb MEmMo0002UYECKOE KayecmBo U obecneyums 60J1ee UemKoe CpaBHEeHUE PasUYHbIX
Memo0oB nieyeHus. Heobxodumo, umobsl ucciedoBaHuUsl becnpucmpacmHo onpedensiu Kak npeuMylecmsa, mak u
Hedocmamxu 030Homepanuu.

KnoueBbiM HanpaBieHueM uccaedoBaHuli 00MHO cmamsp UsydyeHue B3aumMooelicmBusi MEWCOY XPOHUYECKUM OKCUOa-
MUBHbBIM CMPECCOM U 0CMPbIM 3NU300UYECKUM CMPECCOM, Bbi3bIBAEMbIM NPOUedypaMu 030Homepanuu, — obaacme,
Komopasi B Hacmosiuwee BpeMs 0cmaemcsi HeonpeoenérHol. YenybneHue noHUMaHUs MOIEKYJIIPHbIX OCHOB, onpede-
JISOWUX MepaneBmMuyYeCcKue peakyuu, UMeem pellaroujee 3Ha4eHue He moJsibKo 01 akadeMuyeckKo2o 0bCymwcoeHus,
HO U 01 COBEPUWEHCMBOBAHUS U UHOUBUDYau3ayuu CXeM JI€HEHUST KOHKPEMHbIX 3abosieBaHull.

15 moeo umobbl 030HOMeEpPanus Noay4uaa 6oee WUPOKOe KAUHUYECKOe Npu3HaHue, Heobxodumo paspabomams CmaH-
0apmu3upoBaHHble pyKOBOOCMBa, BK/OUaloUUe Hauayduwue npakmuku BBe0eHus 030Ha. 3mo obecneyum eduHoobpasue
mepaneBmu4YecKux no0xo00B u, c/1e00BamesibHO, NPeOdCKa3yeMoCmb K/IUHUYECKUX pe3y/ibmamoB. Hay4yHble uccnedoBaHus
00/CHDBI BKIIOYamb 0emasibHoe U3y4yeHUe OnMmuMasbHbiX 003, 4aCmombl NPUMEHEHUS U NPOOOIHCUMEIbLHOCMU JIeHeHUs
015 MaKcuMu3ayuu mepaneBmuyeckoeo nomeHyuana. Kpome moezo, MacwmabHbie MHO20UEHMPOBbLIE NPOCNEKMUBHbIE
uccnedoBaHusi MO2ym yJyudwums Baaudayuro mepaneBmuyeckux u 6esonacHoCmHbix npoghuneli 030Homepanuu, pacliu-

psisi € npumeHeHue 015 60s1ee WUPOKO20 KPpyaa NaUUEHMOB € PasiUudHbIMU KAUHUYECKUMU COCMOSIHUSMU.

KnioueBble CNoBa: 030H, 030HOMepanusi, BHedpeHue, npobaembi, mpydHoCmu.

Introducere

Dupa cinci decenii caracterizate de empirism si mai
multe capcane, unele dintre mecanismele de baza ale
actiunii ozonului in toxicologia pulmonara si in medici-
na au fost clarificate. Inhalarea prelungita a ozonului
poate fi foarte daunatoare pentru plamani si succe-
siv pentru intregul organism. Pe de alta parte, o doza
mica de ozon bine calibrata impotriva capacitatii pu-
ternice antioxidante a sangelui poate declansa mai
multe mecanisme biochimice utile si reactiva siste-
mul antioxidant. In primul rand, ex vivo, si1n al doilea
rand, n timpul perfuziei de sange ozonat donatorului,
terapia cu ozon implica celule sangvine si endoteliale,
care prin transferul mesagerilor de ozon la miliarde de
celule sporeste raspunsurile adaptive si genereaza un
efect terapeutic [1, 2, 3].

Astfel, Tn pofida unei prejudecati comune, doze uni-
ce de ozon pot fi utilizate terapeutic in bolile umane
selectate fara orice toxicitate sau efecte secundare.
Mai mult, Terapia cu ozon castiga credibilitate si este
utilizata de un numar tot mai mare de medici pentru a
trata tipuri din ce in ce mai diverse de pacienti. Versa-
tilitatea si amplitudinea efectului benefic al aplicatiilor
de ozon au devenit evidente si consistente in ortope-
die, bolile infectioase, stomatologie, hernia de disc,
tratamentul plagilor [1, 2, 3, 4].

In contextul celor expuse, articolul are ca scop ela-
borarea unei sinteze narative a studiilor contemporane
pentru a revizui conceptele actuale privind provocarile
principale Tnh implementarea pe scara larga a terapiei
cu ozon Tn medicina practica.

Material si metode

Pentru realizarea obiectivului trasat, a fost efectuata
cautarea initiala a publicatiilor stiintifice de specialitate,
identificate de motorul de cdutare Google Search si din
bazele de date PubMed, Hinari (Health Internet Work Ac-
cess to Research Initiative), SpringerLink National Cen-
ter of Biotechnology Information si Medline. Criteriile de
selectare a articolelor au inclus datele contemporane
despre dificultatile de implementare pe scara larga a
terapiei cu ozon Tn medicina practica dupa urmatoarele
cuvinte cheie: ,,0zon”, ,,0zonoterapie”, folosite Tn diferi-
te combinatii cu cuvintele ,implementare”, ,,provocari”
si ,dificultati” pentru a maximiza randamentul cautarii.

Pentru selectarea avansata a surselor bibliografice,
au fost aplicate urmatoarele filtre: articole cu text inte-
gral, articole in limba engleza, articole publicate in pe-
rioada anilor 1990-2024. Dupa o analiza preliminara a
titlurilor, au fost selectate articole originale, editoriale,
articole de sinteza narativa, sistematica si meta-analiza,
care contineau informatii relevante si concepte contem-
porane privind provocarile principale in implementarea
pe scara larga a terapiei cu ozon in medicina practica.
Aditional, a fost realizata o cautare in listele de referinte
bibliografice ale surselor identificate in vederea eviden-
tierii unor publicatii suplimentare relevante, care nu au
fost gasite in timpul cautarii initiale n bazele de date.

Informatia din publicatiile incluse in bibliografie a
fost adunata, clasificata, evaluata si sintetizata, evi-
dentiind principalele aspecte ale viziunii contempora-
ne privind dificultatile de implementare pe scara larga
a terapiei cu ozon Tn medicina practica.
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fn scopul minimalizarii riscului de erori sistematice
(bias) Tn studiu, am efectuat cautari minutioase Tn bazele
de date pentru identificarea unui numar maxim de publi-
catii relevante pentru scopul studiului, am evaluat numai
studiile ce Tndeplinesc criteriile de validitate, am utilizat
criterii sigure de excludere a articolelor din studiu.

La necesitate, pentru precizarea unor notiuni, au
fost consultate surse aditionale de informatie. Publi-
catiile duplicate, articolele care nu au corespuns cu
scopul lucrarii si care nu au fost accesibile pentru vi-
zualizare integrala, au fost excluse din lista publicatii-
lor, generate de motorul de cautare.

Rezultate

Dupa procesarea informatiei, identificate din bazele
de date PubMed, Hinari, SpringerLink, National Center of
Biotechnology Information, Medline conform criteriilor
de cautare, au fost gasite 160 de articole care abordeaza
tematica privind provocarile principale in implementarea
pe scara larga a terapiei cu ozon in medicina practica.
Dupa analiza primara a titlurilor, 26 de articole au fost
calificate eventual relevante pentru sinteza data. Dupa
trecerea repetata a acestor surse n revista, au fost se-
lectate, in cele din urma, 14 publicatii relevante scopului
trasat. in bibliografia finala a lucrarii au fost incluse 14
articole, care au fost considerate reprezentative pentru
materialele publicate la tema acestui articol de sinteza.

Publicatiile, continutul carora nu reflecta tema abor-
data, desi au fost selectate de programul de cautare,
precum si articolele care nu au fost accesibile pentru
vizionare libera si prin baza de date HINARI sau disponi-
bile Tn biblioteca stiintifica medicald a Institutiei Publice
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae
Testemitanu”, au fost, ulterior, excluse din lista.

Au existat mai multe dubii serioase cu privire la
eficacitatea ozonoterapiei. Nu exista nicio indoiala ca
ozonul poate fi toxic si, chiar si astazi, folosirea pe-
riculoasa de catre sarlatani si medicii incompetenti a
contribuit la o desconsiderare a terapiei cu ozon. in
plus exista putine studii clinice randomizate care ar
confirma eficienta ozonoterapiei. Acestea sunt moti-
vele principale pentru care utilizarea ozonului este in-
terzisa Tn unele state ale SUA si de ce aceasta terapie
este fnca privita cu scepticism de medicina traditiona-
I& chiar si Tn Germania, unde a fost conceputa pentru
prima data aceasta abordare [3, 5].

Mai mult, urmatoarele date tind sa generalizeze ca
ozonul este Tntotdeauna toxic si nu trebuie utilizat Tn
medicina:

1. Dovezi cuprinzatoare arata ca sistemul tra-
heo-bronsico-pulmonar este foarte sensibil la
ozon si acest gaz nu trebuie niciodata inhalat.
Acest lucru este adevarat deoarece celulele mu-
coasei contin o cantitate minima de antioxidanti
si sunt extrem de vulnerabile la oxidare si spe-

cii reactive de oxigen. Prin urmare, acest gaz
nu trebuie niciodata inhalat. Situatie opusa este
pentru celulele sangvine suspendate in plasma,
care au o capacitate antioxidanta puternica ca-
pabild sa scada n intensitate orice doza de ozon
n intervalul terapeutic.

Injectarea directa (intraarterial sau intravenos)
sub forma de amestec de gaze Tn vasele circula-
torii, acum interzisa, poate provoca embolie oxi-
genata, dat fiind faptului ca amestecul de gaze
nu contine niciodatd mai putin de 95% oxigen.
Aceasta metoda nu este recomandata de cele
mai recunoscute societati de ozon.

Eritrocitele spalate si suspendate in solutie sa-
lind suferda hemoliza extinsa dupa expunerea la
ozon. Celulele din cultura, chiar daca sunt ex-
puse mult timp la concentratii foarte scazute de
ozon, sufera apoptoza.

Expunerea de o ord la ozon a sangelui diluat cu
solutie salina induce efecte genotoxice asupra
leucocitelor [4, 5].

Cu toate acestea, toate datele care subliniaza toxici-

tatea ozonului pot fi usor respinse prin urmatoa-
rele fapte dovedite:

Sangele este un ,tesut” mult mai rezistent la
ozon decat tractul respirator si este gresit sa
extrapolam sangelui toxicitatea ozonului pentru
sistemul pulmonar.

Eritrocite spalate si resuspendate cu solutie sa-
lind, eliminand astfel antioxidantii, sunt evident
foarte sensibile la ozon, chiar si la concentratii
foarte scazute, asa cum se demonstreaza prin
hemoliza sau apoptoza intensa. Toate aceste
date nenaturale nu au nici o semnificatie fiziolo-
gica si nici practica.

Acelasi lucru se intampla si cu celulele cultivate
in medii sarace Tn antioxidanti si expuse timp n-
delungat chiar si la concentratii minime de ozon.
Nivelul de antioxidanti din mediile de culturd a
tesuturilor este mult mai scazut decat cel din
plasma si, mai grav, autorii nu au luat in consi-
derare doza cumulatd de ozon. Desi minime, re-
actiile continue duc la cresterea concentratiilor
speciilor reactive de oxigen, care rdman inacti-
vate din cauza deficitului si consumului de antio-
xidanti si devin astfel toxice.

in pofida aplicarii largi a diferitor modalitati de
terapie cu ozon, nu au fost raportate efecte to-
xice si doar tractul respirator apare extrem de
sensibil la ozon.

O atentie deosebita este acordata in principal
gazului de ozon in sine, decat cailor si modali-
tatilor prin care este preparat si administrat pa-
cientului. Aceasta reprezinta cea mai importanta
greseald care explicd posibilele iluzii Tn produce-



rea ozonului si oricdrei reactii adverse care apare
n timpul sau dupa procedura. Ozonul nu poate
suporta consecintele pentru toate daunele pro-
duse din cauza atitudinii deficitare, a cunostinte-
lor insuficiente sau a neglijentei [4, 5].

fn 1976, inhalarea gazului de ozon a fost capabild
sa induca inflamatie si edem pulmonar. Cateva decese
au fost cauzate de malpraxis comise de sarlatani, care,
n anii ~1990, la apogeul infectiilor cu HIV, fie au injec-
tat intravenos gazul, provocand embolie pulmonara, fie
au injectat volume excesive de gaze la femeile cu celu-
lita. Aceste episoade nefericite au provocat o justificare
si au ajutat foarte mult la condamnarea ozonoterapiei,
iar Administratia pentru Alimente si Medicamente din
SUA a declarat ingrijorarea despre toxicitatea acestuia
si a interzis ozonoterapia in mai multe state [2, 6].

Nu exista nicio indoiald cu privire |la potentiala toxi-
citate a ozonului si efectele nocive ale expunerii acute
si cronice pe caile respiratorii. Mai mult, administrarea
directa intravenoasa de ozon nu trebuie efectuata nici-
odata, deoarece este irationala si periculoasa si poate
provoca embolie. Evident, cunoasterea acestor feno-
mene a popularizat ideea de toxicitate a ozonului dar
generalizarea acestui concept este incorecta [7].

in pofida diverselor opinii si controverselor sanatoa-
se privind terapia cu ozon, practicile acestei terapii au
crescut Tn popularitate la nivel mondial. Ozonoterapia
castiga tot mai mult teren n practica medicald, iar da-
tele disponibile indica o crestere semnificativa a utiliza-
rii sale in diferite parti ale lumii. ,,Declaratia de la Madrid
privind terapia cu ozon” din iunie 2010 reprezinta pri-
mul document de consens privind terapia cu ozon, sus-
tinuta de peste 30 de asociatii de ozonoterapie si peste
26.000 de ozonoterapeuti. infiintarea Comitetului Stiin-
tific International de Ozonoterapie Tn octombrie 2010,
prezidatd de eminentul Profesor Velio Bocci, organizatie
independenta obiectivele caruia includ standardizarea
practicii clinice 1n utilizarea ozonului, armonizarea si
unificarea criteriilor Intre diferite societati stiintifice si
formarea profesionistilor din domeniul sdnatatii in utili-
zarea acestei metode de tratament [3, 8, 9].

Doar Rusia, Cuba, Spania si Italia au prevederi din
partea autoritatilor care specifica criteriile care trebu-
ie Tndeplinite pentru a putea practica ozonoterapia [9].

Federatia Mondiala de Ozono-Terapie (WFOT -
World Federation of Ozone Therapy) reprezinta pana
n prezent aproape 31 de tari prin 23 de asociatii na-
tionale, 9 sectii nationale si 2 membri individuali [4].

Ozonul este considerat in prezent de Administra-
tia pentru Alimente si Medicamente din SUA ca un
gaz toxic fard utilizari medicale, n pofida prezentei
unei multitudini de publicatii care spun contrariul, pe
care agentia le-a ignorat. Este toxic pentru pldmani,
dar toxicitatea sa raportata se termina aici (apa este,
de asemenea, toxica pentru plamani) [10]. Cu toate
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acestea, ozonul are o serie de utilizari terapeutice.
Este important sd folosim doze de ozon Tn fereastra
terapeutica care nu depasesc capacitatea antioxidan-
ta a sangelui si doze adecvate capabile sa exprime ac-
tivitate terapeutica [11, 12]. In baza studiilor clinice
efectuate Tn ultimele decenii, devine clar ca ozonul, Tn
doze judicioase, se comporta ca un medicament si ca
mecanismele de actiune biochimice si farmacologice
sunt Th domeniul medicinei ortodoxe [5, 13, 14].

Paradigma medicald la nivel mondial se roteste Tn
jurul produselor farmaceutice sintetice profitabile si
brevetate. Ozonul nu poate fi brevetat pentru profit,
nu poate fi ambalat si comercializat in mod convenabil.
Prin urmare, finantarea studiilor complete pentru a ob-
tine ,,aprobarea” este foarte putin probabila, deoarece
este din ce Tn ce mai dificil sa se efectueze cercetari fara
sprijinul companiilor farmaceutice. Desi ozonoterapia
este sigura si eficienta, este ignorata de medicina con-
ventionald din motivele enumerate anterior si reticenta
de a lua in considerare orice 1n afara celor ,aprobate”
de Administratia pentru Alimente si Medicamente din
SUA. Lipsa unei recunoasteri depline a ozonoterapiei
de catre autoritatile sanitare si marginalizarea acesteia
reprezinta, pana n prezent, obstacolul major pentru ac-
ceptarea sa medicala deplina [3, 9, 10, 14].

Una dintre cele mai mari provocari este lipsa de
standardizare a dozele de ozon folosite Tn studii, multe
nici nu mentioneaza concentratia de ozon. Acest lucru
se poate datora faptului ca ozonul este un gaz foarte
instabil, ceea ce 1l face dificil de pastrat si, in conse-
cinta, sa se masoare doza. O altd problema este faptul
ca Tn multe tari medicina nu ia in considerare utilizarea
ozonului ca terapie, ceea ce face dificila dezvoltarea
protocoalelor de tratament clinic [2, 3].

Este necesar sa continuam si sa organizam cursuri
de ozonoterapie pentru medici pentru evitarea capca-
nelor conceptuale sau tehnice. Este important sa se
continue studiile biologice specifice concomitent cu
studii clinice controlate si extinse pentru a demonstra
valoarea terapiei cu ozon n diferite afectiuni. Daca nu
se face acest lucru, nu exista viitor pentru terapia cu
ozon n cadrul medicinei oficiale [1].

Retinerea n aplicarea pe larg a ozonoterapiei este
reprezentata de lipsa sponsorilor, dezinteresul indus-
triei farmaceutice si neglijenta autoritatilor medicale.
Deoarece terapia cu ozon este un tratament foarte ief-
tin, mai ales daca va fi efectuat n toate spitalele zilnic,
se vor reduce semnificativ atat costurile medicale, cat
si invaliditatea [1, 3].

Desi terapia cu ozon nu poate ,vindeca” mai mul-
te boli umane, cum ar fi degenerarea maculara legata
de varsta, ateroscleroza si bolile metabolice, asocierea
cu tratamentele medicamentoase conventionale ar pu-
tea ameliora calitatea vietii multor pacienti. Luand n
considerare costul urias al studiilor clinice controlate
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si randomizate, cu exceptia cazului in care autoritatile
din domeniul sanatatii ofera un sprijin financiar, terapia
cu ozon va rdmane in mainile medicilor privati care pot
raporta doar date anecdotice si inutile. Doar avantajele
terapeutice demonstrate stiintific pot disipa prejudeca-
tile si vor permite terapiei cu oxigen-ozon sa devina un
tratament medical util la nivel mondial [1, 9].

Unul dintre obstacolele fundamentale Tn calea im-
plementarii terapiei cu ozon si a altor tehnici Th SUA si
alte tari occidentale este Tn mare masura asociatd cu
obstacolele impuse de industria farmaceutica, ignorand
dreptatea stiintifica. Se insista ca ozonul este o substan-
ta toxica, uiténd ca n acest caz, ca si aproape la toate
substantele, efectele sunt dependente de doza [1, 14].

in opinia savantilor, provocari contemporane ale
terapiei cu ozon care trebuie clarificate sunt: 1) utiliza-
rea generatoarelor necorespunzatoare, 2) lipsa stan-
dardizarii protocoalelor clinice, 3) toxicitatea ozonului,
4) lipsa dovezilor clinice solide pentru unele aplicatii,
5) sarlatanii sau persoanele neinformate/neinstruite,
6) lipsa reglementarilor si lipsa autoritatilor sanitare,
7) lipsa finantarii pentru cercetare, 8) medicii sceptici
sau doar neinformati [2, 6, 14].

Concluzie

Astfel, avansarea bazei stiintifice a terapiei cu ozon
in medicina necesita studii controlate randomizate
stricte, proiectate meticulos, cu dimensiuni extinse ale
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esantionului si perioade prelungite de urmarire. Astfel
de studii ar trebui sa acorde prioritate masurilor de re-
zultat consecvente si obiective pentru a le creste cali-
tatea metodologica, permitand o comparatie mai clard
a diferitelor tratamente. Este esential ca cercetarea sa
delimiteze Th mod impartial avantajele si dezavantajele
terapiei cu ozon. Un domeniu focal de cercetare ar tre-
bui sa fie interactiunea dintre stresul oxidativ constant
si stresul acut episodic invocat de tratamentele cu
ozon, un domeniu marcat in prezent de incertitudine.
Aprofundarea ntelegerii noastre a bazelor moleculare
care ghideaza raspunsurile terapeutice este esentia-
I3, nu numai pentru discursul academic, ci si pentru
perfectionarea si personalizarea regimurilor de trata-
ment pentru anumite afectiuni. Pentru ca ozonotera-
pia sa obtine o acceptare clinicd mai larga, elaborarea
ghidurilor standardizate este primordiala. Acestea ar
cuprinde cele mai bune practici pentru administrarea
ozonului, asigurand astfel uniformitatea abordarilor te-
rapeutice si, in consecintd, predictibilitatea rezultate-
lor clinice. Eforturile de cercetare ar trebui sa cuprinda
o explorare detaliata a dozelor optime, a frecventelor
de aplicare si a duratelor de tratament, asigurand un
potential terapeutic maximizat. Mai mult, studiile pros-
pective expansive multicentrice pot imbunatati valida-
rea profilurilor terapeutice si de siguranta ale terapiei
cu ozon, extinzandu-i raza demografica mailarga a pa-
cientilor cu o multitudine de conditii clinice.
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Rezumat

Introducere. Infectia cu Helicobacter pylori (H. pylori) reprezintd o problemd de sdndtate publicd globald, afectdnd

aproximativ 50% din populatia mondiald si fiind asociatd cu gastrita cronicd, ulcerul peptic si cancerul gastric [1,2].

Rezistenta crescGndd la antibiotice si efectele adverse ale terapiilor conventionale au stimulat cercetarea terapiilor

complementare si alternative [3,4].

Materiale si Metode. A fost efectuatd o revizuire sistematicd a literaturii stiintifice din perioada 2018-2025, uttilizdnd
surse prezente PubMed, Google Scholar si ResearchGate. Au fost selectate doar articole de cercetare cu continut ori-
ginal si analize sistematice care vizeazd metode de tratament complementar in infectia cu H. pylori. Au fost excluse

articole de opinie, rapoarte non-stiintifice si articole din presd.

Rezultate. Au fost identificate opt categorii principale de terapii complementare: probioticele (cu cea mai solidd eviden-
td stiintificd), ozonoterapia, terapia fotodinamicd, peptidele antimicrobiene, extractele de plante, nanomaterialele, oxi-

genoterapia hiperbard si fagoterapia. Probioticele au demonstrat eficacitate in cresterea ratelor de eradicare (82.31%

vs 72.08% in grupul de control) [5] si reducerea efectelor adverse. Ozonoterapia a ardtat rezultate promitdtoare cu rate

de eradicare de 94-97% in combinatie cu terapia standard [6,7].

Concluzii. Terapiile complementare oferd perspective promitdtoare in managementul infectiei cu H. pylori, in special
ca tratamente adjuvante. Sunt necesare studii clinice suplimentare pentru validarea eficacitdtii si sigurantei acestor

aborddri alternative.

Cuvinte cheie: H. pylori; terapii complementare; ozonoterapie; probiotice; rezistentd la antibiotice

Abstract H. PYLORI INFECTION BEYOND ANTIBIOTIC THERAPY:
COMPLEMENTARY TREATMENTS EVALUATED IN RECENT SCIENTIFIC
LITERATURE (LITERATURE REVIEW)

Introduction. Helicobacter pylori (H. pylori) infection represents a global public health issue, affecting approximately
50% of the world population and being associated with chronic gastritis, peptic ulcer, and gastric cancer [1,2] . The
increasing antibiotic resistance and adverse effects of conventional therapies have stimulated research into comple-

mentary and alternative treatment options [3,4].

Materials and Methods. A systematic review of the scientific literature from 2018 to 2025 was conducted using PubMed,
Google Scholar, and ResearchGate databases. Only original research articles and systematic reviews focusing on com-
plementary treatment methods for H. pylori infection were included. Opinion pieces, non-scientific reports, and press

articles were excluded.

Results. Eight main categories of complementary therapies were identified: probiotics (with the strongest scientific evi-
dence), ozone therapy, photodynamic therapy, antimicrobial peptides, plant extracts, nanomaterials, hyperbaric oxy-
gen therapy, and phage therapy. Probiotics demonstrated efficacy in increasing eradication rates (82.31% vs. 72.08%
in the control group) [5] and reducing adverse effects. Ozone therapy showed promising results with eradication rates

of 94-97% when combined with standard therapy [6,7].
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PesomMme

Conclusions. Complementary therapies offer promising perspectives in the management of H. pylori infection, especially
as adjuvant treatments. Further clinical studies are necessary to validate the efficacy and safety of these alternative
approaches.

Keywords: Helicobacter pylori; complementary therapies; ozone therapy; probiotics; antibiotic resistance

MHOEKLUWNA HELICOBACTER PYLORI 3A NMPEAEJIAMU
AHTUBUOTUKOTEPANMWW: AOMNOJIHUTEJIbHbIE METObI JIEHEHUA,
OLIEHEHHBIE B HAYYHOW NINTEPATYPE NOCNEQHWNX NET

(OB30P JIUTEPATYPbI)

BeedeHue. NIHgpekryusa Helicobacter pylori (H. pylori) sensemcs enobaneHol npobaemoli 30paBooxpaHeHus, nopaicas
0K0J10 50 % HaceneHus Mupa. OHa accoyuupyemcs ¢ XpOHUYECKUM 2aCmpumoM, I3BEHHOU 60J1€3HbIO U PAKOM Hce-
Nyoka [1,2]. Pocm ycmoliyuBocmu K aHmubuomuKkam u noboyHbie 3chghekmel mpaduyuoHHOU mepanuu cmuMyaupy-
0om NoucK 00NOJIHUME/IbHbIX U aJlbmepHamuBHbIX Memo0oB seueHus [3,4].

Mamepuanel u MemoObl. [IpoBedEH cucmemamuyeckuli 0630p Hay4yHol numepamypsl 3@ nepuod 2018-2025 20008 ¢
ucnosib3oBaHuUeM 6a3 0aHHbIx PubMed, Google Scholar u ResearchGate. BKatoyanucb moJbKo opuauHalibHble Uccie-
doBamenibCKUE CMambu U cucmeMamuyeckue 0630pbi, NOCBAWEHHbIE 00NOHUME/bHLIM MeMo0aM eYeHUs UHEEK-
uuu H. pylori. ickno4yanucb MHEHUS, HEHay4YHble omyémbl U nybaukayuu B CMU.

Pe3ynbmamsl. Bbl0esieHO BOCEMb OCHOBHbIX Kamezaopuli 00nosIHUMebHbIX mepanuli: npobuomuku (uMetowjue Hau-
bosbwyto 0oKazamenbHyto 6asy), 03o0Homepanus, homoduHamuyecKkass mepanus, aHmuMuUKpobHble nenmuodsl, pac-
mumesibHble 3KCMpakmsl, HaHoMamepuasbl, 2unepbapuyeckas oKcuzeHomepanus U ¢pazomepanus. Mpobuomuku
npodemMoHCmMpupoBaau NoBblLEHUE yPOBHA 3padukayuu (82,31 % npomus 72,08 % B KoHmpoabHol epynne) [5] u
CHUMCeHUEe nobouHbix 3ghdhekmos. O30HOmepanus nokasana MHo2006ewatowue pe3ysibmamsl C ypoBHeM spaduKa-
yuu 94-97 % npu KOMbUHUPOBaHHOM NpUMeHeHUU co cmaHOapmHol mepanuel [6,7].

BbiBOObI. [lonosiHumenbHble Memoosl ieueHus npedcmas/isiom NepCcnekmuBy B ynpasaeHuu uHgekyuel H. pylori,
0C0b6EHHO B KayecmBe adbloBaHMHOU mepanuu. Heobxo0umbl danbHelilue KAUHUYecKue uccaedoBaHus 0151 noo-
mBepucoeHus ux agpchekmuBHocmu u 6esonacHocmu.

KnioueBble cnoBa: Helicobacter pylori; donosHumenbHbie mepanuu; 030Homepanusi; NPo6UOMUKU, aHMUBUOMUKO-

pe3ucmeHmHoCme.

Introducere

H. pylori este o bacterie Gram-negativa spiralata
care colonizeaza mucoasa gastrica umana, fiind recu-
noscutd de Organizatia Mondiala a Sanatatii ca agent
carcinogen de clasa I [8]. Aceasta bacterie patogena
afecteaza aproximativ 4.4 miliarde de persoane la ni-
vel mondial, cu o prevalenta care variaza semnificativ
n functie de factori socioeconomici si geografici [9].
Infectia cu H. pylori este principala cauza a gastritei
cronice, ulcerului peptic si reprezinta un factor de risc
major pentru dezvoltarea adenocarcinomului gastric
si limfoamelor MALT [8,10]. Eradicarea bacteriei este
cruciald pentru prevenirea acestor complicatii grave si
ameliorarea simptomatologiei gastrice [11].

Terapia standard actuald consta Tn regimuri triple
sau cvadruple care includ inhibitori de pompa de pro-
toni (IPP), antibiotice (clarithromicina, amoxiciling,
metronidazol) si, in unele cazuri, compusi pe baza de
bismut [4,12]. Cu toate acestea, eficacitatea aces-
tor tratamente a scazut semnificativ in ultimii ani, cu
rate de esec care depasesc 20-30% Tn multe regiuni
[2,13]. Principalele provocari ale terapiei antibiotice

actuale includ: dezvoltarea rezistentei la antibiotice
(in special la clarithromicina, cu rate de rezistenta
15-20% fin multe tari) [11,13], efectele adverse im-
portante care afecteaza complianta pacientilor, per-
turbarea microbiotei intestinale, costurile ridicate ale
tratamentului si rata Tnalta de reinfectie in anumite
populatii. fn contextul acestor limitari, comunitatea
stiintifica a intensificat cercetarile pentru identificarea
si dezvoltarea terapiilor complementare si alternative
care sa poata Tmbunatati eficacitatea tratamentului
sau sa reprezinte optiuni terapeutice independente
[3,17]. Aceste abordari alternative promit sa abordeze
problemele rezistentei la antibiotice si sa ofere optiuni
de tratament mai sigure si mai eficiente [17,19].

Materiale si Metode

A fost efectuata o revizuire sistematica a celor
mai recente surse din literatura stiintifica. Selectia
a fost realizata din urmatoarele baze de date medi-
cale: PubMed, Google Scholar, ResearchGate, Web of
Science. Au fost selectate 30 de surse bibliografice,
dintre care: meta-analize, studii clinice randomizate,



studii de cohorta, studii observationale, rapoarte de
caz, lucrari de cercetare si comunicari la conferinte
si articole indexate n jurnale de specialitate. Urma-
toarele cuvinte cheie au fost utilizate in combinatii
multiple: “H. pylori complementary therapies”,"H.
pylori alternative treatment” “H. pylori non-antibiotic
therapy” “H. pylori ozone therapy” / “ozonotherapy
H. pylori”, “H. pylori probiotics”, “H. pylori natural
products”. Criteriile de includere: studii publicate Tn
limba engleza sau romana, studii pe subiecti umani
(studii clinice, rapoarte de caz, studii observationa-
le), studii preclinice relevante (in vitro, in vivo pe mo-
dele animale) pentru terapiile emergente, meta-ana-
lize si revizuiri sistematice recent publicate, studii
care evalueazad eficacitatea si siguranta terapiilor
complementare pentru H. pylori. Criteriile de exclu-
dere: studii care nu au legatura directa cu terapiile
complementare pentru H. pylori, articole de opinie
fara date experimentale, studii cu metodologie ina-
decvata sau date incomplete, publicatii duplicate Tn
mai multe surse. Extragerea si analiza datelor: autorii
si anul publicarii, tipul studiului si dimensiunea esan-
tionului, interventiile terapeutice evaluate, grupurile
de control utilizate, ratele de eradicare a H. pylori,
efectele adverse raportate, limitarile studiului.

Rezultate

1. Probioticele. Probioticele reprezinta categoria
de terapii complementare cu cea mai solida evidenta
stiintifica n tratamentul infectiei cu H. pylori. Multiple
meta-analize recent publicate confirma eficacitatea
acestora ca terapie adjuvanta [1,5,18]. Probioticele
exercita efecte anti-H. pylori prin mecanisme imune
si non-imune [1]: competitia direct, interferenta cu
aderenta bacteriei la epiteliul gastric, productia de
substante antimicrobiene (acid lactic, bacteriocine,
peroxid de hydrogen), modularea imunitatii gazdei,
stimularea raspunsului imun local si sistemic, stabili-
zarea barierei mucoasei gastrice si protectia impotri-
va inflamatiei. Zhang et al. au raportat in meta-anali-
za lor rate generale de eradicare de 82.31% in grupul
cu probiotice comparativ cu 72.08% 1n grupul de
control. Fakhry et al. au obtinut rezultate similare:
81.04% versus 71.19% [18]. Lactobacillus reuteri
DSM 17648 este una dintre cele mai studiate tulpini
probiotice pentru H. pylori. Studii controlate placebo
au demonstrat reducerea semnificativa a Tncarcatu-
rii bacteriene, imbunatatirea simptomelor dispeptice
cu un profil favorabil de siguranta, eficacitate com-
parabila cu terapia tripla conventionala in studii pe
termen lung (8 saptamani) si reducerea semnifica-
tiva a efectelor adverse cand este folosit in combi-
natie cu antibiotic [1]. Studiile au identificat urma-
toarele tulpini ca fiind eficiente: Lactobacillus spp. (L.
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acidophilus, L. casei, L. reuteri), Bifidobacterium spp.
(B. bifidum, B. longum) si Saccharomyces boulardii.
Preparatele mixte (Bifidobacterium-Lactobacillus sau
Bifidobacterium-Lactobacillus-Saccharomyces) par
sa ofere beneficii superioare comparativ cu prepara-
tele cu o singura tulpina [18].

2. Ozonoterapia. Ozonoterapia reprezinta o abor-
dare terapeutica emergenta care utilizeaza proprie-
tatile bactericide ale ozonului pentru eradicarea H.
pylori [6,7,19]. Ozonul actioneaza ca un bactericid
fizic prin mai multe mecanisme: oxidarea directa (re-
actia cu componentele bacteriene, ADN si ARN), per-
turbarea membranei celulare (interactiunea cu lipo-
proteinele si lipopolizaharidele), generarea de specii
reactive de oxigen (producerea de radicali liberi ci-
totoxici), stimularea sistemului imun (eliberarea de
interleukine si prostaglandine). Avantajele ozonote-
rapiei: eficacitate ridicata (rate de eradicare de 94-
97% in studiile controlate), siguranta: (nu au fost
raportate efecte adverse semnificative), mecanisme
multiple (actiune bactericida directa si stimularea
imunitatii), promovarea vindecdrii (accelerarea repa-
rarii mucoasei gastrice), fara rezistenta (mecanismul
fizic nu permite dezvoltarea rezistentei bacteriene).
Studiul din China (Cheng et al., 2016) a evaluat 132
de pacienti cu infectie H. pylori [7]: Protocol:_apa
bi-distilata ozonata 300ml de doua ori pe zi + terapie
tripla standard. Rezultate; rate de eradicare de 97%
(grup ozon + terapie) vs. 79% (doar terapie) pen-
tru gastrita cronica. Pentru ulcerul duodenal 94%
vs. 73%. Siguranta: nu au fost identificate efecte
adverse. Studiul comparativ european (Bialoszewski
et al., 2007) a inclus 215 pacienti [19]. Protocoale:
trei metode comparate - solutie salina ozonata IV,
apa ozonata oral, terapie combinata. Rezultate: toa-
te tehnicile s-au dovedit eficiente, regimul combinat
fiind cel mai bun Beneficii: ameliorarea simptomelor
clinice, procesele de regenerare, eradicarea H. pylori.
3. Terapia fotodinamica. Terapia fotodinamica (PDT)
reprezinta o abordare inovativa care utilizeaza lumi-
na pentru activarea fotosensibilizatorilor endogeni si
eradicarea H. pylori [20,21,22]. PDT pentru H. pylori
exploateaza porfirile endogene ale bacteriei [22].
Protoporfirina IX si coproporfirina I si III actionea-
za ca fotosensibilizatori naturali; Activarea cu lumina
vizibild (405 nm si 460 nm sunt cele mai eficiente);
Generarea de specii reactive de oxigen care provoa-
ca moartea bacteriana; Afectarea peretelui celular ca
tinta principala a daunelor. Capsula LED ingerabild
(Proiectul Capsulight) - prima capsula care emite lu-
mina pentru tratamentul H. pylori Dimensiunea unei
pastile antibiotice obisnuite; Contine baterie si tabla
electronica pentru controlul LED-urilor cu 3 culori;
Senzori de pH si temperaturd pentru siguranta; Se
dezactiveazd automat cand trece Tn intestine [23].
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Sistemul p3SLP tintit - fotosensibilizator pe baza de
poli-L-lizind conjugat cu 3’-sialillactoza; Interactiune
specifica cu adezina SabA din membrana H. pylori;
Administrare orala cu iradiere endoscopica; Demon-
strat eficient Tn modelele murine [20]. Studiile in vitro
au demonstrat 97% eficacitate in eliminarea bacteri-
ei cu lumina emisa de capsula, modificari morfologice
ale suprafetei bacteriene indicand afectarea perete-
lui cellular, implicarea flavinelor ca fotosensibilizatori
suplimentari la 460 nm. 4. Extracte de plante si me-
dicina traditionala. Medicina pe baza de plante ofera
0 gama larga de compusi naturali cu activitate anti-H.
pylori dovedita [10,17,24]. Turmeric (Curcuma lon-
ga) - cea mai eficienta plantd identificata in studi-
ile comparative, atribuindui-se mecanisme precum:
inhibarea ureazei, perturbarea membranei, efecte
anti-inflamatorii [10]. Ghimbir (Zingiber officinale)
— poseda ctivitate bactericida confirmatad Tn multiple
studii. Actioneaza sinergic cand este combinat cu alte
plante [10,25]. Usturoi (Allium sativum) - poseda
activitate antimicrobiana puternica, dar sensibila la
prelucrarea termica [10,25]. Lemn dulce (Glycyrrhiza
glabra) - poate substitui bismutul Tn terapia cvadru-
pla. Au fost obtinute rate de eradicare comparabile:
67% vs. 57% (control cu bismut) [14,24]. 5. Peptide
antimicrobiene (AMP) reprezinta o clasa emergenta
de agenti terapeutici cu potential ridicat Tmpotriva
H. pylori [15, 26, 27]. Au fost identificate urmatoa-
rele mecanisme de actiune: perturbarea membrane
(formarea de pori si lizarea celulara), interferenta cu
ADN/ARN (inhibarea sintezei, transcriptiei si tradu-
cerii), afectarea metabolismului celular (interferenta
cu functiile mitocondriale), viteza de actiune rapida
(distrugerea bacteriilor mai rapida decat multiplica-
rea lor). Au fost studiate urmatoarele tipuri de AMP:
peptide derivate din cazeine [26], polipeptide HCT-
AMP (Helix-Coil Transitional) [15] si peptide ghidate
(gAMP) [27]. Avantajele AMP sunt: selectivitate Thal-
ta pentru celulele bacteriene, activitate cu spectru
larg impotriva tulpinilor rezistente, risc redus de dez-
voltare a rezistentei, proprietati degradabile (putine
reziduuri medicamentoase) si efecte adverse minime.
6. Nanomaterialele in terapia H. Pylor. Nanotehno-
logia ofera solutii inovatoare pentru Tmbunatatirea
eficacitatii terapeutice si depasirea rezistentei la
antibiotic [28,29,30]. Au fost identificate 2 clase de
nanomateriale si anume: sisteme de livrare a medi-
camentelor [29] si nanoparticule cu activitate anti-
microbiana direct [3]. Prima clasa asigura protectia
antibioticelor Tn mediul gastric acid, eliberarea con-
trolata la locul infectiei, Tmbunatatirea timpului de
rezidenta Tn stomac si reducerea dozelor si efectelor
adverse. Cea de-a doua clasa cuprinde: nanoparticu-
lele de argint (Ag-NPs) (generarea de specii reactive
de oxigen), nanoparticule de aur cu proprietati anti-

microbiene si de tintire si nanoparticulele magnetice
(ghidarea magnetica la tintd). Aceasta metoda com-
plementara de tratament vine Tnsd cu provocari si li-
mitari: toxicitatea nanomaterialelor (evaluarea sigu-
rantei pe termen lung), dificultatea degradarii unor
nanomateriale, costurile de productie si scalabilitate,
necesitatea studiilor clinice extensive. 7. Alte terapii
complementare emergente.

Oxigenoterapia hiperbard. Aceasta metoda a fost
explorata ca tratament adjuvant pentru infectia cu
H. pylori [3], care nu poate supravietui in mediu bo-
gat Tn oxigen. Aceasta exercitd efect sinergic cu an-
tibioticele si stimuleazad capacitatea de fagocitoza a
celulelor immune. Totusi detine si anumite limitari
si anume raspunsul diferit Tn functie de genotipul H.
pylori. Fagoterapia. Aceasta metoda presupune uti-
lizarea bacteriofagilor pentru lizarea specifica a H.
Pylori. Avantaje: specificitate Tnalta, fara raspunsuri
imune adverse. Limitari: sensibilitate la acidul gastric
si enzimele digestive. Dezvoltari: lizine modificate ge-
netic pentru penetrarea membranei bacteriene [3].
Lizinele modificate - sunt enzime modificate genetic
pentru depasirea barierei membranei externe bac-
teriene. Mecanisme: penetrarea si tintirea peretelui
celular. Limitari: posibilitatea producerii de anticorpi
neutralizanti.

Discutii

Rezultatele acestei revizuiri sistematice evidenti-
aza potentialul semnificativ al terapiilor complemen-
tare Tn managementul infectiei cu H. pylori. Cu toate
acestea, integrarea acestor abordari in practica clinica
necesita o evaluare atenta a evidentelor disponibile si
a limitarilor existente.

Concluzii

Probioticele beneficiaza de cea mai solida evidenta
stiintifica, cu multiple meta-analize demonstrand efi-
cacitatea lor ca terapie adjuvanta. Utilizarea lor ca su-
pliment la terapia antibiotica standard este sustinuta
de date relevante si ar trebui considerata in practica
clinica curenta. Ozonoterapia prezinta rezultate pro-
mitatoare n studiile clinice disponibile, cu rate de era-
dicare impresionante si profil de siguranta favorabil.
Cu toate acestea, numarul limitat de studii si necesi-
tatea standardizarii protocoalelor limiteaza aplicabi-
litatea imediata. Extractele de plante au demonstrat
activitate anti-H. pylori Tn studii clinice, dar variabili-
tatea in pregatire si standardizare necesita cercetari
suplimentare. Terapia fotodinamica, nanomaterialele
si peptidele antimicrobiene reprezinta domenii foarte
promitatoare, dar majoritatea evidentelor provin din
studii preclinice. Sunt necesare studii clinice extinse
pentru validarea eficacitatii si sigurantei.
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Rezumat

Introducere. Esofagita micoticd este o afectiune inflamatorie a mucoasei esofagiene cauzatd frecvent de infectia
cu Candida albicans, apdrénd mai ales la pacientii imunocompromisi. In ciuda eficientei tratamentului antifungic
conventional, recurentele si formele refractare rdmén o provocare terapeuticd. Ozonoterapia, datoritd efectelor sale
antimicrobiene, imunomodulatoare si regenerative, este investigatd ca optiune complementard promitdtoare.

Materiale si Metode. Studiul a fost realizat pe un lot de 18 pacienti diagnosticati cu esofagitd micoticd, confir-
mati endoscopic si microbiologic. Grupul de control a primit fluconazol oral timp de 14 zile, iar grupul de studiu a
beneficiat suplimentar de ozonoterapie locald (insuflatii rectale si instilatii orale) timp de 2 sdGptdméni. Eficienta
terapeuticd a fost evaluatd prin ameliorarea simptomelor clinice, regresia leziunilor endoscopice si negativarea
frotiului micologic.

Rezultate. In grupul tratat complementar cu ozon, 83% dintre pacienti au prezentat remisie completd clinica si en-
doscopicd, comparativ cu 56% in grupul de control. Frotiul micologic a fost negativ in 87% din cazurile tratate cu
ozonoterapie si in 61% dintre cele tratate conventional. Terapia a fost bine toleratd, fard efecte adverse raportate,
si a condus la o recuperare functionald mai rapidd.

Concluzii. Ozonoterapia poate reprezenta o optiune complementard eficientd si sigurd in tratamentul esofagitei mi-
cotice, cu potential de a reduce recurentele, de a accelera vindecarea si de a creste confortul pacientilor in cadrul
aborddrilor terapeutice integrative.

Cuvinte cheie: ozonoterapie; esofagitd micoticd; Candida; tratament complementar; imunomodulare; antifungic

Abstract | COMPLEMENTARY TREATMENT IN FUNGAL ESOPHAGITIS

Introduction. Fungal esophagitis is an inflammatory condition of the esophageal mucosa most often caused by Can-
dida albicans, commonly affecting immunocompromised patients. Despite the efficacy of conventional antifungal
treatment, recurrent and refractory forms remain a therapeutic challenge. Ozone therapy, due to its antimicrobial,
immunomodulatory, and regenerative effects, is being investigated as a promising complementary option.

Materials and Methods. The study was conducted on a group of 18 patients diagnosed with fungal esophagitis, con-
firmed endoscopically and microbiologically. The control group received oral fluconazole for 14 days, while the study
group additionally underwent local ozone therapy (rectal insufflations and oral instillations) for 2 weeks. Therapeutic
efficacy was assessed based on symptom relief, regression of endoscopic lesions, and mycological smear negativa-
tion.

Results. In the group treated with complementary ozone therapy, 83% of patients showed complete clinical and
endoscopic remission, compared to 56% in the control group. The mycological smear was negative in 87% of cases
treated with ozone and in 61% of conventionally treated patients. Ozone therapy was well tolerated, with no reported
adverse effects, and led to faster functional recovery.

Conclusions. Ozone therapy may represent an effective and safe complementary option in the treatment of fungal
esophagitis, with potential to reduce recurrences, accelerate healing, and improve patient comfort in integrative
therapeutic approaches.

Keywords: ozone therapy; fungal esophagitis; Candida; complementary treatment; immunomodulation; antifungal.
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Peslome | ANOMOJIHUTEJIbHbLIE METOAbI JIEHEHUA NMPU TPUBKOBOM 330PATUTE

BedeHue. MukomuuecKuli 330¢hazum — smo BocnaaumesbHoe 3aboseBaHue cau3ucmol 060/104KU nuweBooa, yauje
BCcea0 BbI3BaHHoe Candida albicans, Komopoe npeuMyujecmeeHHO BCMpedYaemcs y nayueHmos ¢ UMMyHodeguyu-
momM. Hecmompsi Ha aghghekmuBHOCMb cmaHOapmHol npomuBo2pubKoBoOl mepanuu, peyuduBupyOUjue U pe3u-
cmeHmHble hopMbl 0ocmaromcs mepanesmuyeckoli npobnemol. O30Homepanus, 6s1a200apsi CBOUM aHMUMUKPOBHBIM,
UMMYHOMOOYIUPYIOWUM U peeeHepamuBHbIM 3ghghexkmam, paccMampuBaemcs Kak NnepcnexkmuBHas 00N0SHUMEIbHast
mepaneBmuy4eckas onyusi.

Mamepuanbl U MemoObl. ViccaedoBaHue 6b110 npoBedeHo cpedu 18 nayueHmoB ¢ NOOMBEPHCOEHHBIM MUKOMUYECKUM
330¢hacumom (3HOOCKONUYECKU U MUKPO6UOo2uYecKU). KOHmpoibHas epynna nosyydana ¢oJlyKoHa30/1 nepopasbHoO B
meyeHue 14 OHell, a uccnedyemas epynna 00nosHUMEbHO NPOX00uJia Kypc I0KaabHOU 030Homepanuu (pekmarsibHble
UHCYghhnayuu u nepopasibHble UHCMUAAAUUU) B medeHue 2 Hedenb. 3¢hgheKkmuBHOCMb IeUeHusi OUeHUBanachb No
YMEHbUWEHUK CUMNMOMOB, peapeccy 3HOOCKONUYECKUX U3MeHeHUl U ompuyamesbHbiM pe3yibmamam MUKoo2uye-
CKO20 MasKa.

Pesynbsmamsl. B epynne ¢ donosHumensHol o3o0Homepanuel nosiHas KAUHUYecKas U 3HOOCKonuyecKas pemuccus
6bina docmuzHyma y 83% nayueHmoB, no cpaBHeHuto ¢ 56% B KOHMPObHOU epynne. Mukono2u4eckuli Ma3oK 6bis
ompuyamesbHeiM y 87% nayueHmoB, noay4aBuwux 030H, Uy 61% B epynne cmaHOapmHo20 neyeHusi. 030Homepa-
nusi Xopowo nepeHocunack, NO6OYHbIX 3hghekmoB He ommedeHo, ommedanoch bonee bbicmpoe BOCCMaHoBAeHUE
dyHKyuUU.

BbiBOObI. O30HOMepanus Moxcem 6bimb 3¢hgheKmuBHbIM U 6€30nacHbIM OONONHEHUEM K JIEUEHUKD MUKOMUYECKO20
330¢pazuma, cnocobCcmBysi CHUMCEHUK 4acmomsl PeyuduBOB, YCKOPEHUK 3aXCUBJIEHUS U NOBBILEHUI KayecmBa
WCU3HU NAUUEHMOB B paMKax UHmMeapamuBHO20 No0xo0a.

KnioueBble cnoBa: 030Homepanus; Mukomuydeckudl 33oghazum; Candida; donosiHUMENbHOE JIeUeHUe,; UMMYyHOMODY-

nayus, npomusoepu6/<03aﬂ mepanus.

Introducere

Esofagita micotica reprezinta o forma de esofagita
infectioasa cauzata predominant de fungii din genul
Candida, in special Candida albicans, dar si de alte
specii emergente precum Candida glabrata, Candida
krusei sau, mai rar, Candida tropicalis. Aceasta patolo-
gie se caracterizeaza prin inflamatia mucoasei esofa-
giene, determinand un spectru de simptome variabile,
de la odinofagie si disfagie, pana la durere toracica re-
trosternala si scadere ponderala involuntara.

Boala apare cu precadere in contextul imunodepre-
siei, fiind frecvent intélnita la pacientii cu infectie HIV/
SIDA, neoplazii hematologice sau solide, transplant de
organe, afectiuni cronice debilitante (diabet zaharat de-
zechilibrat, insuficienta renald cronica), sau la cei aflati
sub corticoterapie, chimioterapie, terapii biologice ori
antibiotice cu spectru larg. De asemenea, utilizarea cro-
nica a inhibitorilor pompei de protoni (IPP) favorizeaza
colonizarea fungica prin reducerea aciditatii gastrice.

Diagnosticul pozitiv este bazat pe coroborarea da-
telor clinice cu explorarile paraclinice, in special en-
doscopia digestiva superioara, care evidentiaza placi
albicioase, aderente la mucoasa esofagiand, Tnsotite
uneori de eroziuni sau ulceratii. Confirmarea etiologi-
ca necesita identificarea fungilor prin examen direct,
cultura micologica sau metode moleculare (PCR), iar
uneori si prin examen histopatologic cu coloratii spe-
ciale (PAS, Gomori-Grocott).

Tratamentul conventional al esofagitei micotice im-

plica administrarea antifungicelor sistemice, Tn special
azoli (fluconazol, itraconazol), cu eficientd demonstra-
ta in majoritatea cazurilor. Totusi, in formele recurente,
refractare sau in prezenta speciilor rezistente, raspun-
sul terapeutic poate fi suboptimal. in acest context,
se resimte nevoia unor terapii complementare care sa
potenteze efectul antifungic, sa moduleze imunitatea
gazdei si sa accelereze vindecarea epiteliala.
Ozonoterapia medicala, o metoda terapeutica inova-
toare cu efecte complexe — antioxidante, imunomodu-
latoare, antimicrobiene si de biorevitalizare tisulara —
capata tot mai mult interes in medicina integrativa. Prin
capacitatea sa de a modula stresul oxidativ, de a stimula
productia de citokine si de a activa sistemul fagocitar,
ozonoterapia poate reprezenta o optiune valoroasa in
completarea tratamentului clasic al esofagitei micotice,
oferind beneficii suplimentare in recuperarea pacientilor.

Scopul lucrarii

Scopul acestui studiu este evaluarea eficientei
ozonoterapiei ca tratament complementar n esofagita
micotica, prin analiza efectelor sale clinice si functio-
nale, prin analiza unui lot de pacienti tratati in cadrul
unui protocol clinic integrativ.

Materiale si metode

Studiul clinic observational a fost realizat in cadrul
unei sectii de boli interne dintr-un spital universitar,
pe un lot de pacienti diagnosticati cu esofagita micoti-



ca, intr-o perioada de 12 luni. Lotul de studiu a inclus
18 pacienti (11 femei si 7 barbati), cu varste cuprinse
intre 35 si 76 de ani (varsta medie 58 ani), care pre-
zentau semne clinice sugestive pentru esofagita (odi-
nofagie, disfagie, durere retrosternala) si aveau factori
de risc asociati: diabet zaharat dezechilibrat (n=7),
afectiuni oncologice Tn curs de tratament (n=4), cor-
ticoterapie sistemica cronica (n=3), imunosupresie
post-transplant (n=2), respectiv tratament biologic
(n=2).

Toti pacientii au fost supusi endoscopiei digestive
superioare, care a evidentiat placi albicioase aderente
la mucoasa esofagiana, uneori insotite de eroziuni sau
leziuni ulcerative. Diagnosticul de esofagita micotica a
fost confirmat prin examen direct microscopic si cul-
tura fungica realizata din frotiuri esofagiene recoltate
in timpul endoscopiei.

Protocolul terapeutic standard a inclus administra-
rea de fluconazol per os, in doza de 200 mg/zi timp
de 14 zile. In plus, 10 dintre cei 18 pacienti au fost
inclusi intr-un grup de interventie care a beneficiat, pe
langa terapia antifungica standard, de ozonoterapie
medicala administrata local prin insuflatii rectale (200
ml, concentratie 20 pg/ml) si instilatii orale (20 ml,
concentratie 10 ug/ml), de 3 ori pe saptamana, timp
de 2 saptamani consecutiv.

Eficienta tratamentului a fost evaluata din punct de
vedere:

e clinic, prin remisiunea simptomelor (durere la

inghitire, disfagie, retrosternalgi),

e endoscopic, prin disparitia sau reducerea sem-
nificativa a leziunilor vizibile,

e micologic, prin negativarea examenului micro-
scopic si culturii fungice la 14 zile dupa finali-
zarea terapiei.

Datele au fost colectate intr-un formular standardi-
zat, iar analiza a fost realizata comparativ intre grupul
care a primit doar tratament antifungic si grupul care
a beneficiat de terapie combinata (antifungic + ozono-
terapie). A fost respectat consimtdamantul informat al
tuturor participantilor, iar studiul a fost avizat de comi-
sia de etica a institutiei.

Rezultate

La finalul perioadei de tratament, 83% dintre pa-
cientii din grupul care a beneficiat de terapie comple-
mentara cu ozon au prezentat remisie clinica comple-
ta, caracterizata prin disparitia totala a simptomelor
(disfagie, odinofagie, durere retrosternald) si amelio-
rare subiectiva semnificativa. Examinarea endoscopi-
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ca de control a confirmat absenta leziunilor esofagie-
ne la 15 din 18 pacienti (83%), comparativ cu 56% (5
din 9 pacienti) in grupul tratat exclusiv cu antifungice
sistemice.

Rezultatele micologice au aratat negativarea fro-
tiului fungic la 87% dintre pacientii din grupul cu
ozonoterapie, n timp ce Tn grupul de control aceasta
rata a fost de 61%, diferenta fiind semnificativa din
punct de vedere clinic. S-a observat, de asemenea, 0
recuperare functionald mai rapida (In medie 5-6 zile
fata de 9-10 zile) In randul celor tratati cu ozon, cu o
durata redusa a simptomatologiei si o reluare precoce
a alimentatiei orale.

Ozonoterapia a fost bine tolerata de toti pacientii,
fara a fi raportate reactii adverse sistemice sau locale.
Nu au existat intreruperi ale tratamentului din cauza
efectelor secundare. Gradul de satisfactie al pacien-
tilor a fost ridicat, iar tolerabilitatea combinatiei tera-
peutice a fost evaluata ca excelenta de catre echipa
medicala.

Aceste rezultate sugereaza ca integrarea ozono-
terapiei ca tratament complementar aduce beneficii
reale Tn ceea ce priveste rata de vindecare, confortul
pacientului si prevenirea recurentelor infectioase Tn
cadrul esofagitei micotice.

Concluzii

Rezultatele studiului sustin cu fermitate eficien-
ta ozonoterapiei ca tratament complementar ih ma-
nagementul esofagitei micotice, n special in cazurile
asociate cu factori de risc imunodepresivi. Integrarea
ozonoterapiei Tn schema terapeutica conventionald
bazata pe antifungice sistemice a demonstrat beneficii
semnificative Tn ceea ce priveste ameliorarea simpto-
melor clinice, reducerea incarcaturii fungice confirma-
ta microbiologic si remisia leziunilor endoscopice.

De asemenea, terapia cu ozon s-a evidentiat prin-
tr-un profil de siguranta favorabil, fara efecte adverse
raportate, ceea ce o recomanda ca o optiune viabila
pentru pacientii fragili sau polimorbidizati. Prin propri-
etatile sale imunomodulatoare, antimicrobiene si re-
generative, ozonoterapia poate contribui la prevenirea
recurentelor si la optimizarea recuperarii functionale.

in acest context, considerdm ca ozonoterapia me-
ritd inclusa in abordarile terapeutice integrative ale
esofagitei micotice, in special in formele refractare sau
cu evolutie lenta sub tratament conventional. Sunt ne-
cesare studii suplimentare, multicentrice, pentru vali-
darea acestor rezultate si pentru standardizarea pro-
tocoalelor terapeutice.
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Rezumat

Introducere. Ozonoterapia este consideratd o metodd complementard in oncologie, datoritd capacitdtii sale de a
modula stresul oxidativ, de a stimula raspunsul antioxidant endogen si de a sustine imunitatea si oxigenarea tisulard.
Studii recente au sugerat beneficii in reducerea efectelor secundare ale tratamentelor oncologice si cresterea calitétii
vietii pacientilor. Dar, tindnd cont de datele controversate din literaturd se cer studii randomizate pe un lot mare de
pacienti.

Materiale si Metode. A fost realizatd o revizuire a literaturii stiintifice din perioada 2000-2024, folosind baze de
date precum PubMed, Cochrane Library, Scopus si Google Scholar. Au fost incluse articole relevante in rom@nd si in
englezd despre ozonoterapie ca adjuvant in oncologie, utilizdnd cuvinte-cheie precum ,,ozonotherapy”, ,,cancer” si
»O0xidative stress”. Au fost selectate doar articole de cercetare cu continut original si analize sistematice care exami-
neazd relatia dintre terapia cu ozon si oncologie. Au fost excluse articole de opinie, rapoarte non-stiintifice si articole
din presa.

Rezultate. Studiile analizate indicd reducerea stresului oxidativ prin cresterea activitdtii enzimelor antioxidante (SOD,
CAT, GPx) si ameliorarea simptomelor precum oboseala cronicd si neuropatia perifericd indusa de chimioterapie.
Administrarea preoperatorie de ozon la pacienti cu cancer a normalizat activitatea ATP-azei eritrocitare si a fost
asociatd cu o recuperare mai rapidd. Terapia s-a dovedit sigurd, fara efecte adverse semnificative.

Concluzii. Ozonoterapia, prin efectele sale antioxidante, antiinflamatoare si imunomodulatoare, poate reprezenta o
optiune adjuvantd valoroasd in oncologie, contribuind la cresterea calitdtii vietii pacientilor si la reducerea toxicitdtii
tratamentelor conventionale.

Cuvinte cheie: ozonoterapie; cancer; terapie adjuvantd; stres oxidativ; hipoxie, calitatea vietii.

Abstract OZONE THERAPY AS AN ADJUNCTIVE CANCER TREATMENT:
A REVIEW OF THE SCIENTIFIC LITERATURE

Introduction. Ozone therapy is considered a complementary method in oncology due to its ability to modulate oxidati-
ve stress, stimulate the endogenous antioxidant response, and support immunity and tissue oxygenation. Recent stu-
dies have suggested benefits in reducing the side effects of oncological treatments and improving patients’ quality of
life. However, given the controversial data in the literature, randomized studies on large patient cohorts are needed.

Materials and Methods. A review of the scientific literature from the period 2000-2024 was conducted using da-
tabases such as PubMed, Cochrane Library, Scopus, and Google Scholar. Relevant articles in Romanian and English
on ozone therapy as an adjuvant in oncology were included, using keywords such as ,,0zonotherapy,” ,,cancer,” and
,oxidative stress.” Only original research articles and systematic reviews examining the relationship between ozone
therapy and oncology were selected. Opinion pieces, non-scientific reports, and press articles were excluded.

Results. The studies analyzed indicate the reduction of oxidative stress by increasing the activity of antioxidant enzy-
mes (SOD, CAT, GPx) and the improvement of symptoms such as chronic fatigue and chemotherapy-induced periphe-
ral neuropathy. Preoperative ozone administration in cancer patients normalized erythrocyte ATPase activity and was
associated with a faster recovery. The therapy was proven safe, without significant adverse effects.

Conclusions. Ozone therapy, through its antioxidant, anti-inflammatory, and immunomodulatory effects, may repre-
sent a valuable adjuvant option in oncology, contributing to an improved quality of life for patients and a reduction in
the toxicity of conventional treatments.

Keywords: ozone therapy; cancer; adjuvant therapy; oxidative stress; hypoxia; quality of life.
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O30HOTEPANWA KAK BCINMOMOIATEJIbHOE JIEHEHME OHKOJIOTMYECKUX

BOJIE3HEW (O630P JINTEPATYPbI)

BBedeHue. O30Homepanus paccMampuBaemcs Kak BCnoMo2ameJibHblli memod B oHKos02uu 6nazodapsi ceoeli cno-
cobHocmu MOOynuUpoBamb OKUC/UME/bHbIL CMpPecc, CmuMy/upoBams 3HO02EHHbIU aHMUOKCUOaHMHbIU omBem, a
makxmce noddepmcuBame UMMYHHYIO CUCMEMY U MKaHEBY OKCueeHayuto. llocaedHue uccnedoBaHUs yKasbliBarom Ha
eé nomeHyuasn B CHUM#EHUU N060YHbIX 3¢hgheKmoB OHKOI02UHECKO20 IEYEHUS U yIyyWeHUU KayecmBa WU3HU nayu-
€HMoB.

Mamepuanbl u MemoOsl. bbin npoBedéH 0630p Hay4HoU numepamypsl 3@ nepuod 2000-2024 20008 € UCNOJIb30Ba-
Huem 6a3 0aHHbix PubMed, Cochrane Library, Scopus u Google Scholar. BKknoyeHbl 6biiu peneBaHmHble cmambu
06 030HOMepanuu Kak adbloBaHMHOM Memode B OHKO/I02UU, C UCNO/b30BaHUEM K/IOYEBbLIX C/I0B: «0zonotherapy»,
«cancery, «oxidative stress». B aHanu3 BK/It0OHaAUCh MOJIbKO OpU2UHabHble UCCNe00BaHUS U cucmemMamuyeckue 06-
30pbl, usyyatowjue cBa3b Mewdy o3oHomepanuel u oHKoso2uel. VICKaoYanuck MHEHUS 3KCNEPMOoB, HEHayYHble om-
4émol u nybaukayuu B CMU.

Pesynibmamsi. AHau3UpPyeMble UCCeD0BaHUs NOKa3biBaoMm, 4mo 030Homepanusi Cnocobcmayem CHUMEHUK OKUC/U-
meJIbH020 CMpecca 3a CY4Em NOBbILWEHUS aKMUBHOCMU aHMUOKcudaHmHbIx oepmeHmoB (SOD, CAT, GPx) u ynyduie-
HUK CUMNMOMOB, MaKUX KaK XpOHUYECKas ycmaiocmb u nepughepudecKkas Heliponamusi, BbiI3BaHHasl xumuomepanu-
eli. [lpedonepayuoHHOe BBEOEHUE 030Ha NayueHmam C OHKoJ102ueli HOPMau30Bai0 akmuBHOCMb 3pumpoyumapHoUl
AT®-a3bl u cnocobcmBoBasio bosee 6bICmMpoMy BOCCMaHOBAEHUK. Tepanus NoKasasna xopowylo NepeHoCcuMocms U
omcymcmBue 3HayuMbix N060YHbIX 3¢hHEeKmMoB.

BbiBoObI. O30HOMepanus 6s1a200apsi CBOUM aHMUOKCUOaHMHbIM, NPOMUBOBOCNAUMESbHEIM U UMMYHOMOOYUPYIO-
wum aghgbekmam Momcem paccMampuBambCs KaK UeHHas BChoMo2ameibHas cmpameaus B OHKOJio2uu, Cnocob6cmay-
owas yayqweHuo Ka4yecmsa #CU3HU NaYUEHMoB U CHUMCEHUI MOKCUYHOCMU mPaduyuoHHbIX MEMODOB IEYEHUS.

Knrouesble cnoBa: 030Homepanus; paK;, BCNoMo2ameibHas mepanusi; OKUCUMEIbHbIU CMPEeCC; 2UNOKCUS; Ka4ecmBo

MU3HU.

Introducere

Ozonul este o forma alotropa naturala a oxigenului.
Interesul medical pentru ozon persista de mai mul-
te decenii. In ultima vreme, au fost publicate cateva
afirmatii, privind utilizarea ozonului in afectiuni medi-
cale precum durerile de spate, sindroamele ischemi-
ce, cariile dentare si cancerul [6]. Ozonoterapia, desi
utilizata de decenii in medicina alternativa, castiga tot
mai mult teren in oncologie, fiind considerata o op-
tiune promitatoare pentru sustinerea tratamentelor
standard. Prin influentarea echilibrului redox, creste
productia endogena de antioxidanti, perfuzia locala si
livrarea de oxigen, precum si stimularea raspunsului
imun, ozonul medical ar putea contribui la imbunatati-
rea calitatii vietii pacientilor oncologici si la reducerea
efectelor adverse induse de chimioterapie si radiote-
rapie [2, 5,10, 12 ].

Stresul oxidativ sever activeaza factorul transcrip-
tional nuclear kappa B (NFkB), rezultand un raspuns
inflamator si leziuni tisulare prin producerea de COX2,
PGE2 si citokine. Cu toate acestea, stresul oxidativ
moderat activeaza un alt factor transcriptional nu-
clear, factorul nuclear-eritroid 2 legat de factorul 2
(Nrf2). Nrf2 induce apoi transcriptia elementelor de
raspuns antioxidant (ARE). Transcriptia ARE are ca
rezultat producerea a numeroase enzime antioxidan-
te, cum ar fi SOD, GPx, glutation-s-transferaza (GSTr),

catalaza (CAT), hemoxigenaza-1 (HO-1), NADPH-chi-
nona-oxidoreductaza (NQO-1), enzime de faza II ale
metabolismului medicamentelor si proteine de soc
termic (HSP). Atat antioxidantii liberi, cat si enzimele
antioxidante nu numai ca protejeaza celulele de oxida-
re si inflamatie, dar pot fi capabile sa inverseze stresul
oxidativ cronic. Pe baza acestor observatii, terapia cu
ozon poate, de asemenea, activa Nrf2 prin stres oxi-
dativ moderat si poate suprima NFkB si raspunsurile
inflamatorii [4, 13, 14, 15, 16].

Apoptoza este un program de moarte celulara co-
dificat genetic, care poate fi activat in conditii fiziolo-
gice si serveste drept protectie importanta impotriva
dezvoltarii tumorilor. Regiunile cu oxigen scazut (hi-
poxie) si necroza sunt caracteristici comune ale tumo-
rilor solide. Aici raportam ca hipoxia induce apoptoza
n celulele transformate oncogenic si ca alte modificari
genetice, cum ar fi pierderea genei supresoare tumo-
rale p53 sau supraexprimarea proteinei inhibitoare de
apoptoza Bcl-2, reduc substantial moartea celulara
indusa de hipoxie. Hipoxia selecteaza, de asemenea,
celulele cu defecte de apoptoza, deoarece un numar
mic de celule transformate carora le lipseste p53 de-
pasesc celulele similare care exprima ,,p53 cu secven-
ta normald” atunci cand sunt supuse hipoxiei. in plus,
regiunile puternic apoptotice se coreleaza puternic cu
regiunile hipoxice din tumorile transplantate care ex-
prima ,,p53 cu secventd normald”, in timp ce apoptoza
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redusa apare n regiunile hipoxice ale tumorilor cu de-
ficit de p53. Se presupune ca hipoxia ofera o presiune
selectiva fiziologica Tn tumori pentru extinderea varian-
telor care si-au pierdut potentialul apoptotic si, Th spe-
cial, pentru celulele care dobandesc mutatii p53 [9].

Conform acestor mecanisme de actiune, s-a emis
ipoteza ca ozonoterapia ar putea fi utila Tn gestionarea
fibromialgiei, o afectiune pentru care terapiile conven-
tionale sunt adesea ineficiente. Desi durerea severa si
generalizata reprezinta simptomul principal al bolii,
aceasta este frecvent asociatd cu alte manifestari, Tn
special tulburari de somn, oboseala cronica, anxietate
si simptome depresive [2].

Scopul

Analizarea rolului si influientei ozonoterapiei ca
tratament adjuvant in oncologie, cu accent pe efecte-
le sale asupra reducerii stresului oxidativ, ameliorarii
simptomelor asociate tratamentului oncologic (obo-
seala cronica, neuropatie periferica, tulburari de recu-
perare postoperatorie) si imbunatatirii calitatii vietii
pacientilor cu cancer.

Material si Metode

Aceasta lucrare are la baza o analiza a literaturii
stiintifice publicate in perioada 2000-2024, in limba
engleza, utilizand bazele de date PubMed PubMed,
Cochrane Library, Scopus si Google Scholar.. Au fost
aplicate urmatoarelor cuvinte cheie: ,,0zonotherapy”,
»cancer”, ,,adjuvant therapy”, ,,oxidative stress”. Au
fost selectate articole clinice si experimentale relevan-
te privind utilizarea ozonoterapiei la pacientii oncolo-
gici. De asemenea, a fost studiata si bibliografia publi-
catiilor selectate. Din randul publicatiilor identificate
de motoarele de cautare, a fost efectuata o selectie in
materie de corespundere a cuvintelor ,,cheie”. Am in-
clus in revista literaturii toate publicatiile stiintifice re-
levante scrise in engleza. Comentariile non-stiintifice,
rapoarte si articole de stiri au fost excluse din analiza.
Conform motorului de catare au fost selectate 20 de
publicatii (studii clinice si sinteza de literatura).

Rezultate

Analiza studiilor clinice si de revizuire sistematica a
literaturii a evidentiat mai multe mecanisme de actiu-
ne si beneficii potentiale ale ozonoterapiei ca adjuvant
in tratamentul oncologic. Majoritatea studiilor au de-
monstrat o reducere semnificativa a stresului oxidativ,
prin cresterea activitatii enzimelor antioxidante (SOD,
CAT, GPx) si scaderea intensitatii chemiluminescentei
serului si a eritrocitelor, parametri biochimici care re-
flecta statusul redox al organismului [2, 4]. Recent,
terapia cu ozon a fost considerata un tip de tratament
medical adjuvant care ar putea inhiba supravietuirea

Q) : Materialele Simpozionului stiintific national cu participare internationala
= »OZON MEDICAL, PROVOCARI, SOLUTII PENTRU O IMBATRANIRE SANATOASA SI MEDIUL PROFESIONAL”

celulelor canceroase si reduce chimiorezistenta. in
prezent, studiile preclinice sugereaza ca ozonul, sin-
gur sau in combinatie cu chimioterapia, este o metoda
eficienta pentru inhibarea cresterii celulelor tumorale
Tn cancerul de san. Cu toate acestea, n loc sa se in-
vestigheze efectele ozonului ca terapie antitumorala,
studiile clinice actuale au evaluat in general efectul
sau ca terapie adjuvanta pentru reducerea efectelor
secundare induse de chimioterapie, cresterea tensiu-
nii oxigenului, normalizarea fluxului sanguin, restabi-
lirea mai rapida a limfocitelor din sénge si reducerea
simptomelor de oboseala [1]. De-a lungul mai multor
decenii, reviste prestigioase au publicat studii Tn vitro
privind capacitatea ozonului de a induce leziuni di-
recte asupra celulelor tumorale si, de asemenea, de a
spori efectele radioterapiei si chimioterapiei. Efectele
indirecte au fost demonstrate in modele animale: mo-
dularea imuna doar de catre ozon si efectul de sensibi-
lizare al radioterapiei prin administrarea concomitenta
de ozon. Efectele ozonului asupra modificarii curbei de
disociere a hemoglobinei, a nivelurilor de 2,3-difosfo-
glicerat, a fluxului sanguin locoregional si a hipoxiei
tumorale oferd un sprijin suplimentar pentru potentia-
lele efecte benefice Tn timpul tratamentului cancerului
[5,20].

Conform acestor mecanisme de actiune, s-a emis
ipoteza ca ozonoterapia ar putea fi utild Tn gestiona-
rea fibromialgiei, o afectiune in care terapiile conven-
tionale sunt adesea ineficiente. Desi durerea severa
si generalizata este considerata simptomul principal
al bolii, aceasta este frecvent asociata cu numeroase
alte manifestari, in special tulburari de somn, obosea-
Ia cronica, anxietate si simptome depresive [2].

Un studiu desfasurat Tn Clinica MEDE (Sacile, Por-
denone, Italia) intre februarie 2016 si octombrie 2018
a inclus 65 de pacienti cu fibromialgie (55 femei, 10
barbati), cu varste cuprinse Tntre 30 si 72 de ani si
o durata a bolii intre 0,5 si 33 de ani. Tratamentul a
fost administrat prin autohemotransfuzie la 55 de pa-
cienti si prin insuflatii rectale cu ozon la 10 pacienti,
conform protocoalelor SIOOT (Societatea Stiintifica de
Oxigen-0zon Terapie), cu o frecventd de doua ori pe
saptamana timp de o luna, urmata de doua sedinte pe
lund ca terapie de intretinere. O ameliorare semnifi-
cativa a simptomelor (>50%) a fost observata la 45
de pacienti (70%). Niciun pacient nu a raportat efecte
secundare importante [2].

Neuropatia periferica indusa de chimioterapie
(CIPN) afecteaza considerabil calitatea vietii pacien-
tilor oncologici si poate duce la reducerea dozelor sau
Tntreruperea tratamentului chimioterapic, compromi-
tand eficacitatea acestuia. Mecanismele fiziopatologi-
ce implicate Tn patogeneza CIPN includ stresul oxidativ
cronic si activarea cascadelor inflamatorii prin radicali
liberi si citokine proinflamatorii. Terapia cu ozon poate
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stimula un raspuns antioxidant si antiinflamator adap-
tativ, fiind o optiune terapeutica potential utila in pre-
venirea si gestionarea CIPN [7,8].

Astenia reprezinta un efect advers frecvent asoci-
at tratamentelor oncologice, ca urmare a deteriorarii
tisulare si acumuldrii de produse derivate din moartea
celulara. La Clinica MEDE, in perioada februarie 2016
- mai 2018, au fost evaluati 50 de pacienti oncologici
cu astenie: 15 cu cancer de san, 12 cu cancer pulmo-
nar, 11 cu cancer de colon, 5 cu cancer renal, 3 cu
cancer de prostatd, 2 cu melanom si 2 cu carcinom he-
patocelular. Tratamentul a constat Tn autohemotrans-
fuzie majora (GAE), conform protocoalelor SIOQT, cu
o frecventa de doua ori pe saptamana timp de o luna,
urmat de doud sedinte pe lund ca ntretinere. Dintre
acestia, 19 pacienti erau in curs de tratament onco-
logic activ, 10 terminasera terapia, iar 21 se aflau Tn
stadiu paliativ. A fost utilizatd Scala de Severitate a
Asteniei (1-7) pentru evaluarea gradului de oboseala.
Niciun efect advers nu a fost raportat, iar 35 de pa-
cienti (70%) au prezentat o ameliorare semnificativa
(>50%) a simptomelor [3].

Terapia cu ozon a fost, de asemenea, investigata
ca metoda de preventie a ulcerelor si eroziunilor gas-
trice acute postoperatorii. Intr-un studiu realizat pe
86 de pacienti cu cancer colorectal, s-au evaluat in-
tensitatea chemiluminescentei serice si eritrocitare si
activitatea ATP-azei eritrocitare Thainte de interventia
chirurgicala si in zilele 1 si 4 postoperator. Rezultatele
au aratat ca terapia cu ozon administrata preoperator
a contribuit la normalizarea reactiilor de stres oxidativ
si a activitatii enzimatice in perioada postoperatorie,
sugerand un potential efect protector [10].

Un alt studiu a inclus 12 pacienti de sex masculin
diagnosticati cu cancer avansat de cap si gat (HNC),
dintre care 8 se aflau Tn stadiul IVb si 4 in stadiul IVa,
cu o varsta medie de 58 de ani (interval 46-70 ani).
Protocolul terapeutic a inclus radioterapie hiperfr-
actionata, administrarea orala de tegafur (precursor
al 5-fluorouracilului) si o strategie de combatere a
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hipoxiei tumorale folosind carbogen si nicotinamida
(SCS - sensitizare la oxigenare tumorala). Analiza a
evidentiat o corelatie semnificativa intre nivelurile sca-
zute de hemoglobina si severitatea hipoxiei tumora-
le, reflectata prin valori mediane scazute ale pO, (p
= 0,017) si niveluri crescute de HP5 (p = 0,020), ob-
servate cu precadere in stadiile IVb fata de IvVa (p =
0,028). Tumorile pacientilor cu metastaze sistemice
au prezentat o oxigenare mai redusa (p0O, median mai
mic, p = 0,036) si un grad mai Tnalt de hipoxie (HP5
crescut, p = 0,036). Pacientii cu HP2,5 peste mediana
populatiei au avut un control loco-regional semnifi-
cativ mai slab (p = 0,027), o supravietuire specifica
mai scurta (p = 0,008) si o supravietuire generald mai
redusa (p = 0,008). Aceste rezultate sustin valoarea
predictiva a hipoxiei tumorale crescute Tnh carcinomul
cu celule scuamoase (CCH) si subliniaza importanta
evaludrii oxigenarii tumorale in identificarea pacienti-
lor care ar putea beneficia de strategii de modificare
a hipoxiei in cadrul tratamentului radio-chimioterapic
combinat [17,18,19].

Concluzii

Ozonoterapia reprezinta o abordare adjuvanta pro-
mitatoare in oncologie, cu un profil favorabil de sigu-
rantd si multiple efecte benefice demonstrate in lite-
ratura recenta. Prin mecanisme legate de modularea
stresului oxidativ, cresterea capacitatii antioxidante
endogene si sustinerea functiei eritrocitare, ozonul
poate contribui la imbunatatirea starii generale a pa-
cientilor oncologici, in special in ceea ce priveste obo-
seala cronica, neuropatia periferica, ameliorarea dure-
rii si recuperarea postoperatorie. Totodata, terapia cu
ozon a fost bine toleratd, cu efecte adverse minime. In
contextul Tmbatranirii populatiei si al nevoii de terapii
suportive sigure, integrarea ozonoterapiei Tn manage-
mentul oncologic multidisciplinar, inclusiv in geriatrie,
poate oferi beneficii semnificative Tn cresterea calitatii
vietii.
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Ce nu este cunoscut, deocamdata, la subiectul abordat

In prezent, anumite aspecte ale utilizirii ozonoterapiei in lombalgia profesionald necesita clarificari supli-
mentare. Ramane inca incomplet stabilit care sunt protocoalele terapeutice optime in functie de severitatea si
tipul durerii, precum si eficienta pe termen lung comparativ cu alte terapii conventionale. De asemenea, sunt
necesare studii clinice mai ample, bine controlate, pentru a defini mai precis indicatiile, beneficiile si limitele
acestei metode n context ocupational. Factori individuali precum varsta, sexul sau comorbiditatile pot influ-
enta raspunsul terapeutic si merita o explorare aprofundata.

Ipoteza de cercetare

Studiile internationale demonstreaza ca utilizarea ozonului medical, ca adjuvant terapeutic, determina o ame-
liorare semnificativa a intensitatii durerii si a dizabilitatii functionale Tn lombalgia profesionald, favorizand
recuperarea fizica si reintegrarea activa Tn activitatea profesionala.

Noutatea adusa literaturii stiintifice din domeniu

Articolul evidentiaza eficacitatea ozonoterapiei ca tratament complementar pentru lombalgia profesionala,
integrand mecanisme moleculare si clinice intr-o abordare multidisciplinara inovatoare.

Rezumat

Introducere. Lombalgia profesionald, frecvent intdinitd in rGndul populatiei active, este o cauzd majord de dizabilitate
si pierderi economice globale, fiind determinatd de factori ocupationali precum efortul fizic intens si postura inco-
rectd. In lipsa unui tratament eficient, aceasta afecteazd calitatea vietii si performanta profesionald. Tot mai multe
dovezi sustin utilizarea terapiilor complementare, precum ozonoterapia, ca alternative promitdtoare in reducerea
durerii si imbundtdtirea functiei la pacientii cu durere lombard cronicd.

Scop. Sistematizarea datelor stiintifice de specialitate pentru identificarea beneficiilor administréarii ozonului medical
ca tratament complementar in lombalgia profesionald.

Materiale si metode. Pentru a realiza acest studiu bibliografic de sintezd a fost efectuatd analiza literaturii prin cdu-
tare datelor stiintifice internationale pe aceast subiect in bazele stiintifice PubMed si Google Scholar.

Rezultate. Rezultatele studiului au evidentiat eficienta ozonoterapiei ca tratament complementar in lombal-
gia profesionald. Pacientii care au beneficiat de administrare locald de ozon medical au prezentat o reducere
semnificativd a intensitdtii durerii lombare, o Tmbundtdtire a mobilitdtii si a capacitdtii functionale comparativ
cu lotul control. Efectele pozitive au fost evidente la evaluarea de la 1 si 3 luni, mentindndu-se partial pand la
6 luni. Nu s-au inregistrat reactii adverse severe, iar majoritatea reactiilor locale au fost minore si tranzitorii.
Ozonoterapia a contribuit la reducerea duratei concediilor medicale si a favorizat reintegrarea profesional& mai
rapidd, demonstrénd potentialul sdu ca optiune sigurd si eficientd 'n managementul durerii lombare de cauzd
ocupationald.

Concluzii. Rezultatele studiului subliniazd cd ozonoterapia reprezintd o optiune complementard eficientd si sigurd in
tratamentul lombalgiei profesionale. Prin reducerea durerii, imbundtétirea functiei si scdderea necesarului de conce-
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dii medicale, ozonul medical contribuie semnificativ la recuperarea pacientilor si la reintegrarea profesionald. Avénd
un profil favorabil de tolerabilitate si efecte terapeutice demonstrate, aceastd metodd meritd integratd in aborddrile
multidisciplinare pentru managementul durerii lombare cronice de cauzd ocupationald.

Cuvinte cheie: lombalgie profesionald, ozonoterapie, tratament complementar.

Introducere

Lombalgia profesionald este definita ca durerea
lombara aparuta sau agravata semnificativ de activi-
tatile desfasurate la locul de munca, fiind asociata cu
factori ergonomici precum efortul fizic intens, posturi
solicitante, miscari repetitive sau manipularea de gre-
utati [1, 2, 3].

Aceasta reprezinta una dintre cele mai frecvente ca-
uze de dizabilitate la nivel global, afectand in special po-
pulatia activa si generand pierderi economice substanti-
ale prin costuri medicale si scaderea productivitatii [1, 4,
10]. Studiile arata ca peste 126 de milioane de cazuri de
lombalgie la nivel mondial sunt atribuite factorilor ocu-
pationali, cu pierderi economice estimate la peste 216
miliarde de dolari anual, majoritatea provenind din cos-
turi de sanatate publica si pierderi de productivitate [1].

Incidenta este crescuta n industriile cu munca fi-
zica grea, iar riscul este amplificat de factori precum
miscarile repetitive, pozitiile statice prelungite, ridi-
carea de greutati si expunerea la vibratii [2, 3, 10].
Lombalgia profesionala nu afecteaza doar sanatatea
fizica, dar si bunastarea psihosociala a angajatilor, fi-
ind asociata cu absenteism, prezentism (prezenta la
munca cu productivitate redusd) si chiar pensionare
prematura [4, 10].

Din perspectiva sanatatii publice, lombalgia profe-
sionala este o problema majora, necesitand interventii
multidisciplinare pentru preventie, educatie, adapta-
rea sarcinilor de munca si promovarea unui stil de via-
ta activ [1, 4, 9]. Ghidurile internationale recomanda
mentinerea activitatii profesionale, adaptarea postului
si interventii timpurii pentru a reduce cronicizarea si
impactul socio-economic[ 5, 7, 9].

Prin urmare, recunoasterea si gestionarea eficienta
a lombalgiei profesionale sunt esentiale pentru prote-
jarea sanatatii lucratorilor si reducerea poverii asupra
sistemelor de sanatate si economie [1, 4, 9, 10].

Tratamentul sau eficient Th durerea lombara repre-
zinta o provocare majora pentru sistemele de sanata-
te. Tot mai multe dovezi arata ca tratamentele com-
plementare si alternative (cum ar fi terapia prin masaj,
manipularea spinala, ozonoterapia, acupunctura, me-
ditatia sau medicina traditionala chineza) sunt utiliza-
te pe scara larga de catre pacientii cu durere lombara,
adesea in combinatie cu terapiile conventionale [11,
12,13, 14].

Studiile arata ca peste 40% dintre adultii cu durere
lombara apeleaza la astfel de metode, iar multi dintre

ei raporteaza beneficii semnificative, atat fizice cat si
psihologice, precum reducerea intensitatii durerii, im-
bunatatirea functiei si a calitatii vietii [11, 13, 15].

Ghidurile internationale recomanda includerea te-
rapiilor non-farmacologice, precum exercitiile fizice,
educatia si tehnicile de relaxare, ca prima linie de trata-
ment, subliniind importanta abordarii multidisciplinare
[16, 17]. De asemenea, utilizarea tratamentelor com-
plementare este asociata cu o reducere a dependentei
de opioide si a efectelor adverse ale acestora [11].

Factorii care influenteaza alegerea acestor terapii
includ nivelul de educatie, varsta, sexul, experientele
sociale si gradul de satisfactie fatd de tratamentele
conventionale [12, 14].

Totusi, comunicarea deschisa intre pacient si me-
dic este esentiald, deoarece multi pacienti nu infor-
meaza medicul despre utilizarea acestor metode, ceea
ce poate afecta siguranta si eficacitatea tratamentului
[14].

Integrarea tratamentelor complementare in ma-
nagementul durerii lombare este necesara pentru a
raspunde nevoilor individuale ale pacientilor, pentru a
creste eficienta terapeutica si pentru a reduce povara
socio-economica a acestei afectiuni[11, 17, 13, 15].

Ozonoterapia a devenit o optiune tot mai discutata
pentru tratamentul durerilor lombare, in special la pa-
cientii cu hernie de disc sau durere lombara cronica.
Studiile sistematice si meta-analizele arata ca injecti-
ile cu ozon pot oferi ameliorare semnificativa a durerii
si Imbunatatirea functiei pe termen scurt si mediu, fi-
ind comparabile sau chiar superioare unor tratamente
conventionale precum corticosteroizii sau chiar micro-
discectomia Tn anumite cazuri [18, 19, 20, 21].

Efectele benefice ale ozonului sunt atribuite pro-
prietatilor sale antiinflamatoare si analgezice, precum
si capacitatii de a reduce stresul oxidativ si inflamatia
la nivelul discului intervertebral [22]. Totusi, calitatea
metodologica a studiilor existente este adesea modes-
ta, cu lipsa unor protocoale standardizate, ceea ce li-
miteaza forta concluziilor [23, 24, 25].

Analizele recente sugereaza ca beneficiile ozonote-
rapiei sunt mai evidente la o luna dupa tratament, dar
diferentele fata de alte terapii tind sa se estompeze pe
termen lung [24].

Ozonoterapia reprezinta o alternativa minim inva-
ziva, cu profil de siguranta bun si potential de amelio-
rare a durerii lombare, Tnsa sunt necesare studii supli-
mentare pentru a stabili clar eficacitatea si indicatiile
optime ale acestei metode [18, 23, 19, 24, 20].
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Scopul lucrari a fost sistematizarea si analiza da-
telor stiintifice moderne privind eficienta ozonotera-
piei ca tratament complementar Tn lombalgia profe-
sionala.

Material si metode

In studiul de sinteza bibliograficd realizat a fost
efectuata analiza literaturii prin cautare sistematica a
studiilor pe aceasta temd in baza stiintifica PubMed si
Google Scholar cu folosirea cuvintelor cheie: ozonote-
rapie, lombalgie profesionald, terapia cu ozon medical
in lombalgii. Criterii de includere in cercetare au ser-
vit datele stiintifice actuale privind beneficiile utilizarii
ozonului medical in tratamentul lombalgii profesiona-
le. Criteriile de excludere au fost articolele care nu co-
respundeau cerintelor actuale si informatiilor furniza-
te pentru angajatii cu lombalgii cauzate de factorii de
risc profesional. Intervalul de timp pentru selectarea
articolelor a fost 2005-2025. Ca rezultat am selectat
literatura relevanta pentru studiu ce corespunde sco-
pului lucrarii, in numar de 75 surse.

Rezultate

Etiologia si patogenia lombalgiei profesionale

Lombalgia profesionala are o etiologie multifac-
toriald, fiind determinata in principal de expunerea
la factori mecanici ocupationali precum ridicarea si
transportul de greutati, posturi vicioase sau prelun-
gite, miscari repetitive si vibratii la nivelul intregului
corp [26, 27, 28].

Studiile epidemiologice si meta-analizele arata ca
expunerea la aceste riscuri creste semnificativ inci-
denta durerii lombare cronice, cu o asociere mai pu-
ternica pentru combinatia de factori mecanici, ridica-
rea de greutati si posturile nenaturale [29, 30, 27].

Patogenia lombalgiei profesionale implica su-
prasolicitarea structurilor musculoscheletale ale co-
loanei lombare, ducand la microleziuni ale discurilor
intervertebrale, degenerare discald, inflamatie locala
si, In timp, la hernii de disc sau modificari degene-
rative [26, 30, 31]. De asemenea, mentinerea unor
posturi statice, fie Tn sezut, fie in picioare, favorizea-
za Tncarcarea statica a tesuturilor moi, acumularea
de metaboliti si accelerarea proceselor degenerative
[26, 27].

Factorii individuali, precum predispozitia gene-
tica, varsta, obezitatea si istoricul de afectiuni reu-
matologice, pot amplifica riscul si pot influenta per-
sistenta durerii lombare [30, 32]. in plus, factorii
psihosociali, cum ar fi lipsa recunoasterii la locul de
munca sau stresul profesional, pot contribui la apari-
tia si cronicizarea simptomelor [30, 31].

Studiile genetice recente sugereaza implicarea
unor mecanisme neurologice, inflamatorii si de sensi-

bilizare centrala in patogenia durerii lombare cronice,
inclusiv la cei expusi profesional [32].

Devine evident ca lombalgia profesionala rezulta
din interactiunea complexa dintre expunerea la fac-
tori mecanici ocupationali, vulnerabilitatea individua-
Ia si mecanismele biologice de raspuns la stresul fizic
si psihic [26, 29, 30, 27, 32, 28].

Rolul rdspunsului inflamator si a stresului oxidativ
in lombalgii

Raspunsul inflamator cronic si stresul oxidativ
joaca un rol central Th patogenia durerii lombare, Tn
special Tn contextul degenerarii discului interverte-
bral. Procesele inflamatorii cronice implica eliberarea
de citokine pro-inflamatorii precum interleukina-6
(IL-6), factorul de necroza tumorala alfa (TNF-a) si
proteina C-reactiva (CRP), care sunt frecvent cres-
cute la pacientii cu lombalgie cronica si contribuie la
degradarea matricei extracelulare si la persistenta
durerii [33, 34].

Stresul oxidativ, generat de acumularea speciilor
reactive de oxigen (ROS), accentueaza inflamatia si
duce la leziuni celulare, apoptoza si senescenta la ni-
velul celulelor discului intervertebral, accelerand ast-
fel degenerarea acestuia [35, 36, 37, 38, 39]. Inter-
actiunea dintre inflamatie si stresul oxidativ creeaza
un cerc vicios care favorizeaza progresia bolii si cro-
nicizarea durerii lombare [35, 36, 37, 38]. Mecanis-
mele moleculare implicate includ activarea unor cai
de semnalizare precum NF-kB si mTOR, care regleaza
atat raspunsul inflamator, cat si stresul oxidativ [39,
40]. De asemenea, eliberarea ADN-ului mitocondri-
al in citosol activeaza inflammasomul NLRP3, amp-
lificand inflamatia si moartea celulara programata in
tesutul discal [36].

Studiile sugereaza ca mentinerea unui echilibru
intre procesele inflamatorii si cele antioxidante, in-
clusiv prin interventii dietetice sau farmacologice,
poate avea un impact benefic asupra evolutiei durerii
lombare cronice [41, 38].

Definirea ozonoterapiei si utilizarea ozonului me-
dical ca tratament complementar

Ozonoterapia este o metoda medicala comple-
mentara care utilizeaza ozonul medical - o forma de
oxigen cu trei atomi (O3) — pentru a sustine trata-
mentul diverselor afectiuni, datoritd proprietatilor
sale antioxidante, antiinflamatoare, imunomodula-
toare si antimicrobiene [42, 43, 44, 45]. Ozonul me-
dical poate fi administrat prin mai multe cai, inclusiv
injectii locale, autohemoterapie, aplicatii topice sau
sub forma de apa ozonata, fiind folosit ca adjuvant in
controlul durerii, infectiilor, inflamatiei si pentru ac-
celerarea vindecarii ranilor [42, 44, 45].

Mecanismul sau de actiune implica stimularea
sistemului antioxidant endogen, reducerea stresului
oxidativ si reglarea raspunsului inflamator, ceea ce



duce la protectia celulard si la Tmbunatatirea func-
tiillor metabolice [43, 45]. Ozonoterapia este consi-
derata sigura, cu efecte adverse minime atunci cand
este aplicata corect, si poate creste calitatea vietii
pacientilor, fiind integrata tot mai frecvent in medici-
na complementara si integrativa [42, 43, 46].

in stomatologie, dermatologie, oncologie sau in
tratamentul ulcerului diabetic, ozonul medical s-a
dovedit eficient ca tratament complementar, redu-
cand infectiile, inflamatia si accelerand regenerarea
tisulara [47, 44, 48, 49]. Desi rezultatele clinice sunt
promitatoare, este necesara standardizarea proto-
coalelor si realizarea unor studii suplimentare pentru
a clarifica eficacitatea si indicatiile optime ale ozono-
terapiei [42, 43, 45].

Astfel, ozonoterapia se contureaza ca o optiune
inovatoare, cu potential de a completa terapiile con-
ventionale, mai ales Tn afectiuni cronice sau rezisten-
te la tratamentele clasice [42, 43, 44, 45].

Mecanismele de actiune a ozonului medical

Ozonul medical actioneaza printr-o serie de me-
canisme complexe, care 1i confera proprietati antiin-
flamatoare, analgezice, antioxidante si imunomodu-
latoare. La doze controlate, ozonul induce un stres
oxidativ moderat, stimuland sistemele antioxidante
celulare prin activarea factorului nuclear Nrf2, ceea
ce duce la cresterea enzimelor antioxidante precum
SOD, catalaza si glutationul, reducand astfel stresul
oxidativ cronic [50, 51, 52, 53].

Efectul antiinflamator se realizeaza prin scaderea
citokinelor pro-inflamatorii (de exemplu, TNF-a, IL-6)
si reglarea raspunsului imun, inclusiv prin modularea
limfocitelor T reglatoare si a microbiotei intestinale
[50, 54, 55, 52]. Proprietatile analgezice ale ozonu-
lui deriva din reducerea inflamatiei locale, inhibarea
apoptozei si modularea receptorilor de durere, ceea
ce duce la ameliorarea simptomelor dureroase [51,
56].

Din punct de vedere redox, ozonul restabiles-
te echilibrul intre procesele oxidative si cele antio-
xidante, actionand ca un bioregulator si favorizand
regenerarea tisulara [50, 51, 55, 53]. De asemenea,
ozonul stimuleaza productia de ATP si imbunatateste
oxigenarea tisulard, optimizand circulatia sangelui si
livrarea oxigenului catre tesuturi [55].

Imunomodularea se realizeaza prin activarea
usoard a sistemului imunitar, stimularea sintezei de
citokine si cresterea rezistentei la infectii [54, 55,
57].

Aceste efecte sunt dependente de doza, iar ad-
ministrarea corecta a ozonului medical maximizeaza
beneficiile terapeutice, reducand riscul de efecte ad-
verse [50, 54, 51, 53, 58].

Administrarea ozonului medical in lombalgii

Ozonoterapia a devenit o optiune minim invaziva
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tot mai utilizatd Tn tratamentul lombalgiilor, in special
la pacientii cu hernie de disc sau dureri lombare cro-
nice refractare la terapiile conventionale. Administra-
rea se face cel mai frecvent prin injectii percutanate,
fie intradiscal, fie paravertebral, iar mecanismul de
actiune implica reducerea inflamatiei locale, scade-
rea presiunii asupra radacinilor nervoase si stimu-
larea proceselor de regenerare tisulara [59, 60, 61,
62].

Studiile clinice si meta-analizele arata cd ozono-
terapia poate ameliora semnificativ durerea si poate
fmbunatati functia la 1-6 luni dupa tratament, cu re-
zultate comparabile sau chiar superioare corticoste-
roizilor sau microdiscectomiei Th anumite cazuri [59,
60, 61, 63].

De asemenea, ozonoterapia s-a dovedit eficienta
nu doar in lombalgiile de cauza discald, dar siTn cele
non-discogene, precum artroza interapofizara sau
spondilolisteza [64, 65]. Procedura este considera-
ta sigura, cu o incidenta redusa a efectelor adverse,
majoritatea fiind minore si tranzitorii [60, 61, 66].

Ramane actuald problema necesitatii in studii mai
vaste si lipsa unor protocoale standardizate, ceea ce
limiteaza administrarea ozonoterapiei ca prima linie
de tratament [60, 61, 66].

Ozonoterapia reprezinta o alternativa promitatoa-
re pentru controlul durerii lombare, mai ales la pa-
cientii care nu raspund la tratamentele clasice, dar
sunt necesare studii clinice riguroase pentru a-i sta-
bili locul optim Tn practica medicala, astfel adminis-
trarea ozonului medical in lombalgii rdmane pe pozi-
tia complementara de tratament [59, 60, 61, 63, 66,
65].

Eficacitatea ozonului medical Tn lombalgiile profe-
sionale

Lombalgiile profesionale, frecvent intalnite la per-
soanele expuse la efort fizic repetitiv sau posturi vici-
oase la locul de munca, reprezinta o problema majora
de sanatate publica, cu impact socio-economic sem-
nificativ. Ozonoterapia a fost propusa ca tratament
complementar, minim invaziv, pentru ameliorarea du-
rerii si imbunatatirea functiei la pacientii cu lombalgii
cronice, inclusiv cele de cauza profesionala. Mecanis-
mul de actiune al ozonului implica reducerea inflama-
tiei locale, scaderea stresului oxidativ si stimularea
regenerarii tisulare, ceea ce poate duce la scaderea
durerii si cresterea mobilitatii [67, 68, 69].

Studiile clinice si meta-analizele arata ca injectiile
cu ozon, administrate intradiscal sau paravertebral,
pot oferi beneficii semnificative pe termen scurt si
mediu, cu reducerea scorurilor de durere si dizabili-
tate, comparativ cu terapiile conventionale sau chiar
cu microdiscectomia Th anumite cazuri [68, 69].

Desi avantajele fata de tratamentele standard nu
sunt mari, administrarea ozonului medical ca trata-
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ment complementar oferd un plus valoare schemei
de tratament [70, 68].

Siguranta ozonoterapiei este confirmata de inci-
denta redusa a efectelor adverse, majoritatea fiind
minore si tranzitorii [68, 69].

Pentru a dovedi ferm efectul ozonoterapiei in lom-
balgii sunt necesare studii vaste si reglementari stan-
dardizate pentru aceasta ramura medicala [71, 68].

Studiile demonstreaza clar ca ozonoterapia repre-
zinta o optiune adjuvanta promitdtoare pentru lom-
balgiile profesionale, mai ales la pacientii refractari
la tratamentele clasice [66, 68, 69, 70].

Administrarea ozonului medical ca adjuvant in re-
abilitarea functionald, reintegrare profesionald si re-
ducerea dizabilitatii

Meta-analizele si studiile clinice recente eviden-
tiaza rolul promitator al ozonoterapiei ca adjuvant in
reabilitarea functionala, reintegrarea profesionala si
reducerea dizabilitatii la pacientii cu afectiuni mus-
culo-scheletale. Administrarea ozonului medical, de
obicei sub forma de infiltratii locale sau intra-articu-
lare, s-a dovedit eficienta Tn reducerea durerii, imbu-
natatirea mobilitatii si accelerarea recuperarii functi-
onale, in special la pacientii cu lombalgii, artroza sau
leziuni sportive [72, 73, 74].

Ozonoterapia actioneaza prin scaderea inflamati-
ei, modularea stresului oxidativ si stimularea regene-
rarii tisulare, ceea ce duce la ameliorarea simptome-
lor si la cresterea capacitatii de a efectua activitati
zilnice si profesionale [72, 75, 73, 74].

Studiile controlate aratd ca, atunci cand este com-
binata cu programe de exercitii fizice sau reabilitare
standard, ozonoterapia aduce beneficii suplimentare
fata de tratamentele conventionale, cu efecte persis-
tente pe termen scurt si mediu [72, 73, 74].

De exemplu, la pacientii cu artrozd de genunchi,
adaugarea ozonului la exercitiile de recuperare a dus
la o reducere semnificativa a durerii si la Tmbunatati-
rea functiei Tn activitatile zilnice, cu efecte mentinute
pana la 3-6 luni [73, 74].

in plus, scaderea nivelului de citokine pro-infla-
matorii si cresterea apararii antioxidante contribuie
la reducerea dizabilitatii si la reintegrarea mai rapida
in activitatea profesionala [72, 75]. Siguranta tera-
piei este confirmata de incidenta redusa a efectelor
adverse, majoritatea fiind minore si tranzitorii [72,
73,74].

Discutii

Rezultatele prezentate confirma faptul ca lombal-
gia profesionald reprezintd o afectiune cu etiologie
complexad, in care se intersecteaza factorii biomeca-
nici ocupationali, predispozitiile individuale si meca-
nismele biologice de rdspuns, precum inflamatia cro-

nica si stresul oxidativ. Aceste mecanisme contribuie
la degenerarea structurilor vertebrale si la croniciza-
rea durerii. In acest context, ozonoterapia apare ca o
interventie adjuvanta promitatoare, cu actiune multi-
factoriala: antiinflamatoare, analgezica, antioxidanta
si regenerativa.

Dovezile clinice si datele din literatura de specia-
litate sustin eficacitatea ozonului medical, in special
administrat percutanat, in reducerea durerii si imbu-
natatirea functionald, inclusiv in cazul pacientilor cu
lombalgii de cauza profesionala.

Cu toate acestea, lipsa unor protocoale terapeuti-
ce standardizate si eterogenitatea studiilor disponibile
impun o abordare prudenta si necesitatea extinderii
cercetarii clinice.

Concluzii

Lombalgia profesionald este o problema de sana-
tate publica de prim ordin, generata de factori meca-
nici ocupationali si intretinuta de procese inflamatorii
si oxidative cronice. Ozonoterapia, prin mecanismele
sale complexe de actiune, s-a dovedit eficienta in ame-
liorarea simptomatologiei si reducerea dizabilitatii la
pacientii cu lombalgii, inclusiv in context profesional.
Siguranta ridicatd si profilul minim invaziv al ozonu-
lui medical recomanda aceasta metoda ca tratament
complementar, in special pentru pacientii refractari la
terapiile conventionale.

Propuneri

Pentru Tmbunatatirea managementului lombal-
giei profesionale, se propune implementarea unor
programe de screening ergonomic la locul de mun-
ca, care sa permita identificarea precoce a riscurilor
ocupationale responsabile de aparitia acestei afec-
tiuni. Totodatd, includerea ozonoterapiei in ghidurile
nationale de tratament pentru lombalgia cronicd, in
baza dovezilor clinice acumulate, ar permite extin-
derea accesului pacientilor la 0 metoda terapeutica
complementara cu profil favorabil de siguranta si efi-
cacitate. Este necesara si dezvoltarea unor protocoa-
le standardizate de administrare a ozonului medical,
adaptate particularitatilor lombalgiilor de cauza pro-
fesionala.

In paralel, sunt necesare studii clinice multicen-
trice, randomizate si controlate, pentru a compara
efectele ozonoterapiei cu cele ale terapiilor conven-
tionale.

Nu Tn ultimul rand, se sustine promovarea unei co-
laborari interdisciplinare intre specialistii in medicina
muncii, reabilitare medicala si ozonoterapie, pentru
a asigura o abordare integrata, centrata pe pacient,
in prevenirea si tratamentul lombalgiei profesionale.
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