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L’ANZIANO FRAGILE: uno sguardo della Medicina Territoriale

 A cura di D.CASAGRANDE-G.OLIVARI

Il Gruppo tematico provinciale di lavoro della Provincia di Venezia è composto da: 

G.Angiolelli (DSS ULSS13), R.Baccichetto (MMG ULSS10), E.Blundetto (MMG ULSS12), D.Casagrande (Medicina di Comunità ULSS12), G.D’alessandro (MMG ULSS14), G.Olivari (Geriatra ULSS12), G.Pianon (DSS ULSS 10), S.Rigo (MMG ULSS13), L.Tonon (DSS ULSS14). 
Premessa


All’interno dell’indagine conoscitiva “Osservare per conoscere” il gruppo di lavoro della provincia di Venezia, ha cercato di individuare un campo di approfondimento dell’indagine sui dati resi disponibili dalla ricerca osservazionale, affrontando un argomento apparentemente semplice, in quanto facilmente comprensibile, ma in realtà difficilmente definibile. e cioè il tema della fragilità dell’anziano.

Ci è sembrato un tema da approfondire anche in considerazione del fatto che il livello di sopravvivenza nel nostro paese è fra i più alti d’Europa con un aumento di 3,5/4 anni fra il 1979 e il 1997, con una diminuzione della probabilità di morte, ma nel contempo con aumento delle malattie croniche non letali a lento decorso.
Scoprire chi è l’anziano fragile, identificarlo per potere capire, fra gli anziani, quelli che hanno bisogno di essere tenuti sotto controllo, che potrebbero avere bisogno di particolari attenzioni sotto il profilo socio sanitario ci sembra importante, sia da un punto di vista pratico che da un punto di vista della spesa, ma altrettanto importante è individuare l’anziano fragile attraverso studi mirati.
L’orientare la nostra ricerca sulla fragilità per coglierne, se possibile, le caratteristiche ha lo scopo di creare i presupposti per mettere in atto una strategia di intervento che rafforzando le difese dell’anziano fragile, ci permetta di sottrarlo il più a lungo possibile alla dipendenza e alla disabilità incidendo quindi sulla qualità della sua vita.

Nella ricca letteratura sull’argomento, al termine fragilità vengono assegnati significati diversi a seconda delle competenze, degli interessi, della visione culturale o scientifica dei vari autori, ma anche perché, come rilevano G.Tognoni e V.Lepore in una loro recente comunicazione, il discutere sulla fragilità “rivela la difficoltà intrinseca della medicina, nata sulle malattie, di descrivere in modo intelligente….ciò che non è malato”.


Di volta in volta il termine fragilità viene attribuito a stati morbosi e al manifestarsi di polipatologie, ai cambiamenti fisiologici legati all’invecchiamento, al rapporto invecchiamento ambiente, all’alta incidenza di eventi quali l’ospedalizzazione o l’istituzionalizzazione prolungata, a riduzione della capacità funzionale, alla ridotta mobilità o alla semplice riduzione della forza muscolare.

A tal proposito ci sembra utile riportare una tabella elaborata dagli autori sopra citati sulla definizione della fragilità dell’anziano dal 1988 al 2000.
TABELLA DI DEFINIZIONE DELL’”ANZIANO FRAGILE” APPARSE IN LETTERATURA NEGLI ULTIMI ANNI

AUTORI


     ANNO         CRITERI
	Vaupel
	1988
	Di mortalità in rispetto al rischio specifico per i soggetti della stessa età nella popolazione

	Woodhouse et al.
	1988
	Età >65 anni, dipendenza nelle ADL

	Winograd et al.
	1991
	Una delle seguenti condizioni: 1) Ictus cerebrale 2)Malattia cronica disabilitante 3)Episodi confusionali 4)Disabilità in una o più odi 5)Cadute 6)Ridotta mobilità 7)Incontinenza 8)Malnutrizione 9)Farmaci multipli 10)Piaghe da decubito 11)Allettamento prolungato 12)Uso di mezzi di contenzione 13)Problemi sensoriali 14)Problemi socio-economici o familiari

	Buchner et al.
	1992
	Riduzione della riserva fisiologica nei sistemi di controllo neurologico, nella performance fisica e nel metabolismo energetico. Tale condizione è associata ad un elevato rischio di disabilità. 

	Schulz et al.
	1993
	Discrepanza fra le richieste ambientali, i supporti sociali e la capacità fisica e cognitiva del soggetto

	Bortz
	1993
	Disarmonia organismo-ambiente. Ciò causa una rottura nel ciclo stimolo-> reazione-crescita -> incremento della competenza funzionale -> miglioramento della risposta allo stimolo.

	Ory et al.
	1993
	(FICSIT) grave compromissione della forza, della mobilità, dell’equilibrio e della resistenza.

	Rockwood et al.
	1994
	Dipendenza nelle ADL, istituzionalizzazione. I meccanismi che tendono a conservare la salute e quelli che tendono ad alterarla sono in equilibrio reciproco precario. Conseguenza: rapido deterioramento funzionale ed elevato rischio di morte.

	Brown et al.
	1995
	Riduzione della capacità di svolgere le attività pratiche e gestire i rapporti sociali nella vita quotidiana

	Gloth et al.
	1995
	Età > 65 anni, istituzionalizzazione, comorbilità.

	Raphael et al.
	1995
	Incapacità di svolgere importanti funzioni fisiche e sociali in relazione alla domanda ambientale

	Maly et al.
	1997
	Depressione, incontinenza urinaria, cadute, compromissione funzionale

	Brody et al.
	1997
	Età avanzata, condizioni di salute che ostacolano il normale svolgimento delle ADL, bisogno di aiuto nelle pulizie personali e nella gestione dei farmaci.

	Carlson et al.
	1998
	Riduzione della capacità funzionale nel corso di un episodio di ospedalizzazione (FIM)

	Chin et al.
	1999
	Ridotta mobilità associata ad una delle tre seguenti condizioni: 1)Ridotto introito energetico 2)Riduzione del peso corporeo 3)Basso indice di massa corporea (IMC)

	Walston et al.
	1999
	Disfunzioni neuroendocrine, degli ormoni sessuali e del GH, e del sistema immunitario che nel loro insieme, determinano una accelerazione del catabolismo muscolare, questa condizione può essere aggravata da una riduzione dell’apporto calorico

	Pressley et al.
	1999
	Età avanzata, sesso femminile, razza non bianca, livello di scolarità, comorbilità, riduzione della capacità fisica.

	Rockwood et al.
	2000
	Rischio di outcome avversi dovuti ad instabilità della omeostasi fisiologica.

	Roubenoff et al.
	2000
	Riduzione della massa e della forza muscolare


La finalità del nostro contributo, nell’ambito della presentazione di risultati del progetto osservare per conoscere, è certamente ambizioso e difficile. Non vogliamo pertanto essere esaustivi, ma vorremmo portare un contributo, seppure problematico, per cercare di gettare uno squarcio di luce sulla complessità della fragilità, ma sopratutto per cercare di contribuire a produrre una conoscenza non fine a sé stessa, ma che possa avere una ricaduta pratica riflettendo su dati frutto di una osservazione conseguente ad una pratica quotidiana.

Su questa pratica quindi si vorrebbero riversare i risultati di queste osservazioni e più precisamente, nel nostro caso, come dice Tognoni “sapere se è possibile anticipare, prevenire, prima di essere costretti a curare o almeno a stabilizzare”

Ci rendiamo conto del limite derivante dal non potere considerare in modo più esteso la qualità della vita, tuttavia, in questo studio longitudinale abbiamo la possibilità di prendere in considerazione 21.778 schede.

Definizione di Fragilità

La fragilità, come si può notare da quanto premesso, è un quadro alla disperata ricerca di una definizione e di una analisi.
Da un punto di vista etimologico la fragilità indica un qualche cosa che ha facilità a rompersi al minimo urto e a cedere alla minima occasione, ma se rimaniamo ancorati a questa vaga definizione di instabilità rischiamo di dare corpo ad una mancanza di precisione e a quella indeterminatezza che spesso identifica la fragilità con la disabilità, con la comorbilità o semplicemente con l’età avanzata.
La fragilità viene prevalentemente considerata correlata con l’età e numerosi sono gli approcci di intervento elaborati per evitare che produca danni irreversibili.

Dal punto di vista clinico, la comprensione della fragilità permette al medico di mettere in atto provvedimenti di prevenzione o almeno di ritardare la comparsa di una situazione morbosa di dipendenza.

Dal punto di vista sociale, diviene un concetto fondamentale per modificare le aspettative del paziente, dei familiari e dello stesso medico nei riguardi della terapia tradizionale.

Il successo di questi interventi è però fortemente condizionato dalla mancanza di criteri standardizzati e validati atti a distinguere la popolazione realmente fragile.
Per uscire da questi equivoci, ci è sembrato opportuno adottare la definizione di un modello biologico di fragilità con lo scopo di svincolare il concetto dall’ indeterminatezza e rendere, nel contempo possibile identificare in essa un collegamento tra la senescenza e le malattie dell’invecchiamento.
Secondo questa definizione la fragilità viene considerata una sindrome biologica caratterizzata da diminuzione delle riserve e di resistenza ad eventi stressogeni, conseguente al declino di molteplici sistemi fisiologici, che si manifesta in una aumentata vulnerabiltà ad eventi avversi.
Ciò permette già di distinguere la disabilità dalla fragilità.

Recentemente sono stati individuati come markers della fragilità, le modificazioni della massa muscolare, della forza muscolare e della abilità nel cammino correlate all’età. 

Il modello biologico del processo di comparsa della fragilità si basa sul circolo vizioso in cui sono coinvolti:
· riduzione della massa muscolare
· ridotto metabolismo basale

· riduzione di consumo di energia

· malnutrizione cronica.
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Numerosi sono i sistemi che influiscono su questo circolo e che possono influenzarlo, tuttavia sembrerebbe essere questo il cuore del problema, che, recentemente, ha riscosso l’interesse della letteratura internazionale ( Fried ed altri ).
Ipotesi di lavoro 
Il nostro obiettivo è articolato su quattro punti:

1. Definire la fragilità

2. Validare un criterio di diagnosi di fragilità

3. Programmare uno studio prospettico che valuti i seguenti outcome:

· Sopravvivenza

· Ospedalizzazione

· Istituzionalizzazione

4. Ipotizzare strategie di intervento.

In questa trattazione verranno considerati i primi due punti.

Solo dopo una ricognizione su disponibilità e risorse in campo sarà possibile affrontare la seconda parte dello studio.

Materiali e metodi

Sono state utilizzate la schede della rilevazione Osservare per Conoscere.

Nel loro ambito sono stati considerati gli items di funzionalità:                              
· cognitiva
· motoria 
· sensoriale (visiva ed uditiva).

I risultati sono stati incrociati con:

· età

· sesso

· ospedalizzazione

· situazione familiare

Sono state prese in considerazione anche le barriere interne nelle abitazione e l’accesso all’ambulatorio del medico.

Si è indicata la fragilità con frag2, in quanto di volta in volta sono state prese in considerazione 2 limitazioni funzionali lievi oppure 1 deficit grave 
Risultati

. tab frag2

frag2 |      Freq.     Percent        Cum.

------------+-----------------------------------

0 |      18845       86.53       86.53

1 |     2933       13.47      100.00

------------+-----------------------------------

Total |      21778      100.00
Su una popolazione di 21.778 ultrasettantacinquenni sono risultati fragili 2.933 (13,47%)  
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Per quanto riguarda il sesso e l’età abbiamo ottenuto risultati, che ci sembrano significativi e degni di essere sottolineati:

tab frag2 classe if sex==0 (maschi), col

           |                   classi di età

     frag2 |   0(75-79)   1(80-84)   2(85-89)   3(94-99)|     Total

-----------+--------------------------------------------+----------

         0 |      4359       1464        865        193 |      6881 

           |     93.76      86.88      78.07      68.93 |     89.11 

-----------+--------------------------------------------+----------

         1 |       290        221        243         87 |    841 

           |      6.24      13.12      21.93      31.07 |     10.89
-----------+--------------------------------------------+----------

     Total |      4649       1685       1108        280 |      7722 

           |    100.00     100.00     100.00     100.00 |    100.00 

tab frag2 classe if sex==1 (femmine), col

           |                   classe

     frag2 |   0(75-79)   1(80-84)   2(85-89)   3(94-99)|     Total

-----------+--------------------------------------------+----------

         0 |      6826       2824       1807        506 |     11963 

           |     92.98      84.78      73.22      55.30 |     85.12 

-----------+--------------------------------------------+----------

         1 |       515        507        661        409 |      2092 

           |      7.02      15.22      26.78      44.70 |     14.88 

-----------+--------------------------------------------+----------

     Total |      7341       3331       2468        915 |     14055 

           |    100.00     100.00     100.00     100.00 |    100.00 
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Dei 7.772 maschi sono risultati fragili 841 (10,89%) delle 11.963 femmine sono risultate fragili 2.092 (14,88%) 
In riferimento alle classi d’età, considerate con un intervallo di 5 anni, in entrambi i sessi la fragilità è crescente con l’età.

Nelle classi di età più avanzate interessa cospicue frazioni di popolazione e si va dal 6,24 al 31,7% nei maschi e dal 7.02 al 44,70% nelle femmine 
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Se consideriamo la grandezza delrischio (Odss Ratio), Nel sesso femminile vi è un O.R. del 25% nelle femmine con un raddoppio del rischio ogni 5 anni di età:
logistic frag2 sex classe
Logit estimates                                   Number of obs   =      21777

                                                  LR chi2(2)      =    1509.62

                                                  Prob > chi2     =     0.0000

Log likelihood = -7851.3216                       Pseudo R2       =     0.0877

------------------------------------------------------------------------------

       frag2 | Odds Ratio   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

-------------+----------------------------------------------------------------

         sex |   1.250816   .0566224     4.94   0.000     1.144619    1.366866

      classe |   2.124752   .0425373    37.65   0.000     2.042995    2.209781

------------------------------------------------------------------------------
Da questa prima osservazione possiamo quindi concludere che:

· un settimo circa della popolazione anziana è fragile 

· la donna risulta essere più fragile dell’uomo
· la fragilità aumenta in modo cospicuo con l’aumento dell’età
Individuata la percentuale di popolazione fragile sul totale degli anziani = > 65 anni e l’incidenza riferita all’età e al sesso, abbiamo ritenuto opportuno rilevare come tale popolazione si comportava nei confronti dell’ospedalizzazione.
Abbiamo pertanto considerato e indicato con frag2=0 i non ricoverati nei 6 mesi precedenti e con frag2=1 i ricoverati nei 2 mesi precedenti, con il seguente risultato:
           |          osp
     frag2 |         0          1 |     Total

-----------+----------------------+----------
         0 |     16123      2722 |     18845 
           |     85.56      14.44 |    100.00 

-----------+----------------------+----------

         1 |      2098        835 |      2933 

           |     71.53      28.47 |    100.00 

-----------+----------------------+----------

     Total |     18221       3557 |     21778 

           |     83.67      16.33 |    100.00 
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L’ospedalizzazione dell’anziano fragile è doppia rispetto all’anziano normale
Analogamente si può indagare sulla durata di degenza di coloro che vengono ricoverati

. tab frag giorni if giorni>0, row
           |              giorni
     frag2 |         7         24         45 |     Total

-----------+---------------------------------+----------

         0 |      1877        626        216 |      2719 

           |     69.03      23.02       7.94 |    100.00 

-----------+---------------------------------+----------

         1 |       453        265        117 |       835 

           |     54.25      31.74      14.01 |    100.00 

-----------+---------------------------------+----------

     Total |      2330        891        333 |      3554 

           |     65.56      25.07       9.37 |    100.00 

La durata della degenza negli anziani fragili e non si può che stimare con una regressione lineare "robusta", che tiene conto del fatto che la distribuzione della durata di degenza non è "normale", ma una lunga coda a destra

------------------------------------------------------------------------------

             |               Robust

      giorni |      Coef.   Std. Err.      t    P>|t|     [95% Conf. Interval]

-------------+----------------------------------------------------------------

       frag2 |   3.185748   .2141003    14.88   0.000     2.766096      3.6054

      classe |    -.17149   .0565926    -3.03   0.002    -.2824156   -.0605644

         sex |  -.2962841   .1043985    -2.84   0.005    -.5009129   -.0916554

       _cons |   2.305524   .0894026    25.79   0.000     2.130289     2.48076

------------------------------------------------------------------------------
Nell’anziano fragile la permanenza in ospedale è maggiore di 3 giornate 
Le femmine si ricoverano meno dei maschi e anche i più anziani di meno
Nei riguardi delle barriere architettoniche e in riferimento alle difficoltà di acceso, si è indagato sul versante delle barriere architettoniche interne (barinte) e sulla difficoltà di accesso all’ambulatorio del medico coi seguenti risultati:
           |       barrinte
     frag2 |         0          1 |     Total

-----------+----------------------+----------

         0 |     14556       4289 |     18845 

           |     77.24      22.76 |    100.00 

-----------+----------------------+----------

         1 |      2208        725 |      2933 

           |     75.28      24.72 |    100.00 

-----------+----------------------+----------

     Total |     16764       5014 |     21778 

           |     76.98      23.02 |    100.00 
           |        acc1amb
     frag2 |         0          1 |     Total

-----------+----------------------+----------

         0 |     15287       3558 |     18845 

           |     81.12      18.88 |    100.00 

-----------+----------------------+----------

         1 |      2191        742 |      2933 

           |     74.70      25.30 |    100.00 

-----------+----------------------+----------

     Total |     17478       4300 |     21778 

           |     80.26      19.74 |    100.00 

Per quanto riguarda il problema delle barriere interne all’abitazione o l’accesso all’ambulatorio del medico, non ci sembrano risultati certi e significativi 

La stessa cosa vale per la situazione familiare, rispetto la quale rileviamo come gli anziani fragili convivono coi figli in percentuale doppia rispetto ai sani (24% contro il 46%), mentre sono la metà quelli che vivono soli (14,5% contro il 28,41%) 
           |                  conviven

     frag2 |      altri     coniug     figli       solo |     Total

-----------+--------------------------------------------+----------

         0 |      1510       7373       4606       5354 |     18843 

           |      8.01      39.13      24.44      28.41 |    100.00 

-----------+--------------------------------------------+----------

         1 |       377        768       1370        418 |      2933 

           |     12.85      26.18      46.71      14.25 |    100.00 

-----------+--------------------------------------------+----------

     Total |      1887       8141       5976       5772 |     21776 

           |      8.67      37.39      27.44      26.51 |    100.00 
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Ci sembra comunque opportuno segnalare come gli anziani sani vivono soli in relazione del doppio rispetto agli anziani fragili, mentre nella convivenza coi figli risultano essere quasi la metà, ma non ci sembra di potere trarre sicure indicazioni, come anche nel caso di convivenza col coniuge o con altre persone.
Pensiamo sarebbe importante approfondire l’indagine, ma non ci sembrano sufficienti i dati disponibili oggi dall’osservazione delle schede.
Discussione

L’impianto della ricerca è di tipo retrospettivo e si avvale di items che non erano stati scelti per questo specifico argomento; i risultati tuttavia si avvicinano a quelli della letteratura. pur trattandosi di studi prospettici in cui gli indicatori sono stati definiti a monte.
Prendiamo ad esempio in considerazione lo studio della Fried (Journal of Gerontology 2001;56A, n° 3, M146-M156 ); si tratta di uno studio prospettico che ha riguardato 5.317 anziani =o>di 65 anni divisi in due coorti posti sotto osservazione per 3 e 7 anni.

I criteri adottati per definire la fragilità sono stati:

· Perdita di peso involontaria (5Kg in 1 anno)

· Astenia

· Ridotta attività fisica

· Walk time (alzarsi dalla sedia e percorrere almeno 5 metri)

· Grip strength

La definizione di fragilità è stata adottata alla presenza della positività di almeno tre dei test citati
Da questa osservazione è risultato quanto segue:  
· Una fragilità del      6,5% sul totale
In riferimento ai rischi:
· Cadute:                            HR=2,06
· Prima ospedalizzazione:   HR=2,25
· Morte:                              HR= 6,47
Notiamo che:

La percentuale di anziani fragili nella nostra osservazione è superiore (13,47 vs 6,9) ma su di una popolazione nettamente più anziana (>75 vs >65) pertanto la possiamo considerare sovrapponibile.
Il rischio di ospedalizzazione anche è sovrapponibile (circa il doppio in entrambe le popolazioni) anche se in osservare per conoscere l’indagine è retrospettiva.

In entrambe la percentuale di fragilità è notevolmente superiore nel sesso femminile. (ridotta riserva muscolare?). 
Inoltre l’età si dimostra un fattore di rischio indipendente rispetto al sesso, ma influente col progredire dell’età stessa.

E’ auspicabile da questa base di partenza programmare uno studio prospettico che sia in grado di valutare la possibilità di eventuali interventi.

CONCLUSIONI

Da quanto evidenziato ci sembra si possa dire che, pur trattandosi di uno studio osservazionale, l’indagine, che abbiamo preso in considerazione, ha dignità scientifica non inferiore agli studi prospettici più recenti sull’argomento, pur con tutte le critiche di metodo che si possono avanzare, in ciò confortati anche dal concetto di fragilità che si rileva dalla ricerca “Osservare per conoscere”, simile a quello che si può desumere dalla più recente letteratura internazionale.

Notiamo che non c’è possibilità di ricaduta pratica nell’ambito della quotidianità dell’intervento e che, con i dati a disposizione, non ci sembra sia possibile procedere ulteriormente in maniera più completa.


L’ipotesi che ci sembra percorribile è quella di uno studio prospettico che ci porterebbe ad un migliore approfondimento delle problematiche legate alla fragilità, approfondendo in maniera più raffinata gli indicatori da prendere in considerazione.
Gli indicatori dovrebbero essere riferiti sempre alle funzioni prese in considerazione in questo studio e cioè riferiti  alla funzione cognitiva, motoria e sensoriale(es. Mini Mental State, Test della sedia ecc.) e anche indicatori di valutazione anamnestica (es.perdita di 5 Kg. In un anno).
Ci rendiamo conto che sarebbe un non semplice lavoro che impegnerebbe in modo non indifferente i Medici di Medicina Generale, ma ci sembrerebbe importante non disperdere il patrimonio di una ricerca che nel suo genere riteniamo, se non unica, almeno importante.
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