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Souhrn

Klinicky doporuceny postup pro vykon vyhodnoceni frailty byl vytvofen a schvalen
Vyborem CGGS CLS JEP na zakladé mezinarodnich doporuéenych postupl. Uvadi
vyznam frailty v kontextu vefejného zdravotnictvi a jeji hlavni charakteristiky. Shrnuje
popis a obsah vykonu a doporu€eny postup klinického provedeni.

Uvod

Frailty, geriatricka kfehkost, pfestavuje zasadni vyzvu pro vefejné zdravotnictvi Ceské
republiky i Evropy. Jeji vyznam stale vice narusta se starnutim populace. Frailty a jeji
progrese dle evidence based medicine zvysuji naklady na zdravotni péci, lizkovou
akutni, postakutni i komunitni (1). Robustni britska studie analyzujici longitudinalni
data ukazala, ze mirny stupen frailty je asociovan s narustem rocnich nakladu
v pruméru o 561 GBP, zatimco tézka frailty vede k narustu ro¢nich nakladl o 2108
GBP na kazdy pfipad. V souhrnu pfedstavuje frailty navySeni nakladd zdravotni péce
v Britanii o 5,8 miliard GBP ro¢né (2).

Vv,

narusta s vékem a ve véku nad 70 let postihuje 5-10% osob, nad 80 let véku jiz vice
nez 20 %. (3) Frailty navySuje roky Zivota proZitého s disabilitou a zavaznym
zdravotnim postizenim (life expectancy with disability) na ukor zdravého doziti,
vyznamné zkracuje délku preziti a je asociovana s celym spektrem negativnich
zdravotnich dopadl — vys$Si nemocnosti, vyS§Sim vyskytem komplikaci v pfipadé
akutnich onemocnéni a pooperacnich pribéht a hospitalizaci, ¢ast&jsi pfitomnosti
deliria, padu a fraktur, které zna¢né zatézuji zdravotnicky systém.(4,5)



Frailty, geriatricka kfehkost, je intervenovatelna. Medicina zalozena na dukazech
dokumentuje pozitivni efekt intervence frailty (6). Zddraznén je vyznam geriatrického
vzdélani pro hodnoceni a intervenci frailty (7). Svédska randomizovana kontrolovana
studie dokumentuje pozitivni efekt intervence v geriatrické ambulanci na oddaleni
progrese frailty a zlepSeni stavu kfehkych geriatrickych pacientu (8). Pokud se diky
hodnoceni a intervenci podafi pfedejit progresi z mirného do tézkého stupné frailty,
znamena to zasadni zlepSeni kvality zivota a zdravi jednotlivce, a také vyznamnou
usporu nakladu na zdravotni péci — napf. dle studie publikované Age Ageing 2019 to
znamena rozdil ro¢nich nakladl 1547GBP na jeden pfipad (2).

Vyhodnoceni frailty je novym vykonem. Klinicky doporuceny postup pro vykon
vyhodnoceni frailty byl vytvofen a schvalen Vyborem CGGS CLS JEP na zékladé
mezinarodnich doporugenych postupti (9). Vyhodnoceni frailty bylo pilotovano v Ceské
republice v geriatrickych ambulancich v ramci pilotniho projektu vroce 2022.
Potvrzeno, Ze Cesti geriatfi maji zkusenost a odbornou kompetenci v hodnoceni frailty.
Potvrzen pozitivni efekt intervence frailty v geriatrické ambulanci (10). Vyhodnoceni
frailty a jeji intervence se osvédcuje jako vklad geriatrické odbornosti do mezioboroveé
spoluprace ve svété i v Ceské republice (11,12). Cilem textu je shrnout hlavni
charakteristiky frailty, popis a obsah vykonu a doporuceny postup klinického
provedeni.

Zakladni charakteristiky frailty

Kfehkosti je oznaCovan pokles potencialu zdravi, tj. zdatnosti, odolnosti a adaptability
organismu, spojeny s vékem, ktery je provazeny kumulaci funk&nich deficita.

» Kfehkost je syndrom, nejedna se o nemoc. Syndrom geriatrické kfehkosti, frailty, je
intervenovatelny, mize byt reverzibilni.

« Kfehkost je definovana jako multikauzalni syndrom, ktery vSak je preventabilni (tedy
jeji vznik I1ze oddalit nebo mu zabranit) a |éCitelny (Ize dosahnou zmirnéni zavaznosti
frailty, v nékterych pfipadech i reverzi a dosazeni robustnosti a zlepSeni fyzické
zdatnosti).

* Proto se v ramci posouzeni frailty geriatrem zaméfujeme nejen na screening frailty,
ale na detekci pfi¢innych faktort, které se na rozvoji frailty u konkrétniho geriatrického
pacienta podileji. Geriatr vyuziva informaci z klinického hodnoceni, béhem kterych je
hodnocena kromé akutnich problému také pfFitomnost a zavaznost chronickych
onemocnéni a organovych postizeni, faktord prostfedi, fyzikalnich nalezi a
laboratornich vySetieni, funkéniho stavu a geriatrickych syndrom.

* Ve fyzikalnim vySetfeni je vhodné se zaméfit na rychlost chize a in/stabilitu, svalovou
hmotu a svalovou silu. Velmi dobfe Ize toto zhodnotit napf. standardizovanou Skalou



SPPB, Short Physical Performance Battery. Dale je doporuCeno verifikovat ztratu
hmotnosti.

» Nastroju k posouzeni geriatrické krfehkosti existuje vice. Optimalni je vyuzit k
posouzeni kfehkosti komplexni geriatrické vySetfeni, jak popsano vySe. Vedle
klinického vySetfeni geriatrem je doporuCeno soucasné vyuzit mezinarodné znama
validizovana Fried Frailty Criteria (viz nize).

» Kazda z komponent syndromu frailty, resp. jeji individualni etiologicka pfi¢ina, mize
byt intervenovatelna — v pojeti komponent frailty dle Prof. Friedové, nize — napf. maly
objem fyzické aktivity pfi neléCené bolesti, subjektivni unava a vyCerpanost pfi
depresivni poruse.

* RozSifeny koncept frailty zahrnuje nad ramec Fried Frailty Criteria také
psychosocialni rozmér frailty. Doporu¢eno je zmapovat kognitivni funkce pomoci
standardizovanych nastroju a vyhodnotit pfipadné projevy depresivniho syndromu.

* Pro naplnéni rozsahu vykonu je pro diagnézu syndromu geriatrické kifehkosti tfeba
vyhodnotit vSech pét kritérii dle Friedové. Dale je nutné vysledné hodnoty kritérii
zasadit do kontextu funkéniho geriatrického vySetfeni individualniho pacienta.
V pfipadé detekovani rizikovych faktord a geriatrickych syndromu je tfeba doplinit
detailni dovySetfeni téchto syndromu geriatrem s cilem stanoveni pficinnych faktoru
frailty. Vysledné stanoveni kategorie a pficinnych/rizikovych faktorl geriatrické
kfehkosti umozni vytvofit individualni terapeuticky plan cilené na tyto faktory.

Popis vykonu vyhodnoceni frailty

Vykon je urCen pro vyhodnoceni frailty syndromu u geriatrického polymorbidniho
pacienta ohrozeného zhorSenim funkéniho stavu. Cilem je provést diagnostiku
geriatrické kfehkosti, stanovit zavaznost a miru rizika jejiho vzniku ¢&i progrese. Dale
vyhodnotit jednotlivé domény syndromu frailty dle mezinarodnich doporucenych
postupu a navrhnout jejich intervence. Realizuje geriatr, ktery po zhodnoceni frailty
vytvofi individualni terapeuticky plan dalSi péCe. Je mozné ho vykazat jediné s
komplexnim nebo cilenym ¢&i kontrolnim vySetfenim geriatrem, aby mohl byt na
podkladé identifikace pFicinnych faktort stanoven individualni plan intervence frailty.

Obsah a rozsah vykonu:

Vykon zahrnuje vyhodnoceni stupné geriatrické krehkosti (frailty) na zakladé
zmapovani jednotlivych komponent syndromu frailty dle mezinarodnich kritérii dle
Friedové (ztratu télesné hmotnosti, svalovou slabost, subjektivné vnimanou unavu,
rychlost chliize a rozsah pohybové aktivity) u geriatrického pacienta (,Fried Frailty



Criteria“, 2001) a dalSich s vyuzitim standardizovanych nastroji v€etné provedeni
relevantnich fyzikalnich a laboratornich vysetifeni a/nebo $kal funkéniho geriatrického
hodnoceni a doplnéni relevantni osobni anamnézy. K napinéni vykonu vyhodnoceni
frailty je nutno vySetfit vSechny komponenty mezinarodnich kritérii dle Friedové jako
nepodkrocitelné minimum. V pfipadé detekce problémovych domén a/nebo
geriatrickych syndromu je tfeba doplnit detailni dovySetfeni téchto syndromu geriatrem
s cilem stanoveni pfic¢innych faktor( frailty (napf. osteosarkopenie, depresivni
syndrom, kognitivni porucha, malnutrice). Na zakladé mezinarodnich kritérii je po
vyhodnoceni komponent stanovena kategorie frailty dle Friedové. Pokracuje
stanovenim individualni intervence k 1é¢bé frailty pfipadné k zabranéni jejiho vzniku u
rizikovych osob. Vysledné stanoveni kategorie a pfi€innych / rizikovych faktorl
geriatrické kifehkosti umozfiuje stanovit individualni terapeuticky plan.

KRITERIA FRAILTY DLE FRIEDOVE

(FRIED FRAILTY PHENOTYPE CRITERIA)
Pét zakladnich komponent,

zde v souhrnu, dale v textu popsano detailnéji:

1. Neumysina ztrata télesné hmotnosti vétsi nez definovana za posledni rok

2. Subjektivné vnimana unava, vyCerpanost
hodnoceni odpovédi na dvé otazky skaly CES-D

3. Svalova slabost, nizka hodnota sily stisku ruky (méfeno dynamometrem,
vztazeno k BMI a pohlavi)

4. Pomala chlze (definovano v m/s, vztazeno k pohlavi a télesné vysce)

5. Nizka uroven pohybové aktivity (<383kcal/tyden pro muze, <270kcal/tyden pro
Zeny)

Klinicka doporuceni k hodnoceni komponent kritérii dle Friedové

1. Neumyslna ztrata télesné hmotnosti
Neumyslna ztrata télesné hmotnosti vice nez 4,5 kg nebo 5 % za posledni rok

2. Subjektivné vnimana unava, vy€erpanost
Dle mezinarodniho doporuceného postupu provedeni se jedna o vyhodnoceni
dvou polozek standardizované Skaly CES-D:
e Meél pacient za uplynuly tyden pocit, Ze vSe, co déla je pro néj namahavé?
e Maél pacient pocit, Ze pro vy€erpanost nemuze dal?
Kritérium je splnéno, pokud jsou odpovédi ano vétSinu dni/ ano ¢asto (tj. 3-4
dny za tyden) na jednu nebo na obé otazky.



3. Svalova slabost, nizka hodnota sily stisku ruky
(méfeno ruénim dynamometrem, vysledek vztazen k BMI a pohlavi)
Hodnoceni
sila stisku ruky je pro hmotnost a pohlavi nizsi nez:
BMI  (muzi) sila stisku  BMI (Zeny) sila stisku

<24 <29 kg <23 .. <17 kg
24,126 ........ <30 kg 23,1-26 ........ <17,3 kg
26,1-28 ........ <30 kg 26,129 ........ <18 kg
>28 oo, <32 kg >29 . <21 kg

Podle stanovenych postupu se provede stfidaveé vySetieni svalové sily levé a
pravé ruky, poCinaje dominantni kon€etinou a vySetfeni se provadi 3x vzdy s
vloZzenim 2 minutové prestavky. Stanovuje se schopnost a hodnota stisku.
Hodnoti se nejlepsi ze 3 pokust na dominantni ruce.

4. Pomala chtize (definovano v m/s, vztazeno k pohlavi a télesné vysce)

Hodnoceni: hodnoceno obvyklé tempo chlize, ,neni to zavod“ — nikoli nejrychlejsi
mozna.

Ujde pacient svym obvyklym tempem chlze vzdalenost 4,6 m za dobu delSi nez
uvedeno vzhledem k vySce a pohlavi?

Vyska Doba chuze

muzi 173 cm .............. 2 7 sekund
>173cm ... = 6 sekund

Zeny <189 cm .............. = 7 sekund
>159cm ... = 6 sekund

Opakuje se dvakrat, hodnoti se lepsi ze dvou pokusu.

Téz |ze provést Test rychlosti chize na 4 metry. Patologicky je ¢as delSi nez 5
sekund, suspektni déle nez 4 s (= rychlost 1,0 m/s a méné)

Ad provedeni méfeni: po ujiti méfené vzdalenosti ma byt k dispozici jesté nejméné
metr volného prostoru, tj ,vySetfovany nejde do zdi. VySetfujici vnima pfipadnou
instabilitu a aktivné pfedchazi riziku padu. VySetfovany maze pfi chlizi pouzit
pomucku (choditko, berle, hlil) pak se hodnoti, jak uvedeno vySe. Pokud pacient
vubec nemuze chodit, v této komponenté frailty automaticky ziskava bod.

5. Nizka uroven pohybové aktivity (<383kcal/tyden pro muze, <270kcal/tyden pro
Zeny)

Je mozno pouzit prepocet: Zzeny méné nez 2 hodiny chuze/tyden,
muzi méné nez 2,5 hodiny chize/tyden.

Podrobné Ize vyhodnotit dle dotazniku
Minnesota Leisure Time Activity Questionnaire, pfipadné dotazniku IPAQ.



Hodnoceni vysledku vysetreni frailty: kategorie frailty
* Frailty (kfehky pacient): splnéno 3 a vice kritérii

* Pre-frailty (rizikovy stav pfedchazejici kiehkosti): splnéno 1 az 2 kritéria
* Non-frailty (nepfitomnost kifehkosti): O kritérii spInéno

Komentar: Vzhledem k tomu Ze kritéria frailty dle Friedové hodnoti pfedevsim fyzickou
kfehkost, je mozno stanovit vyslednou kategorii frailty i s ohledem na dalSi individualni
charakteristiky pacienta (napfiklad u pacienta s demenci) a jeho funkéni stav. Je
mozno vykon doplnit dal§imi mezinarodné doporu€enymi nastroji pro stanoveni frailty
(napfiklad Frailty index, (13,14)), které jsou komplexné&jsi nez vySe uvedena kritéria
Friedové. Vysledna kategorie frailty dle komplexniho geriatrického hodnoceni tedy
muUze odrazet holisticky pohled na pacienta a byt i odliSna od kategorie stanovené
bodovym skére dle Friedove. K napInéni vykonu vyhodnoceni frailty je nutno vysetrit
vzdy vSechny komponenty mezinarodnich kritérii dle Friedoveé. V zavéru vysSetreni
uvedeme vyslednou kategorii frailty podle Friedové, popfipadé doplnime zavérem
z komplexniho posouzeni.

Nalezitosti vykonu: vyhodnoceni pri€¢innych faktora frailty a stanoveni planu
intervence

V ramci vykonu je tfeba vyhodnotit vSech pét kritérii frailty dle Prof. Friedové a
zaznamenat kategorii frailty do zavéru vysetieni.

PFi vyhodnoceni frailty geriatrem se zaméfujeme nejen na vyhodnoceni kritérii, avSak
pacienta podileji. Geriatr vyuziva informaci z klinického hodnoceni, b&éhem kterych je
hodnocena kromé akutnich problému také pfFitomnost a zavaznost chronickych
onemocnéni a organovych postizeni, faktord prostfedi, fyzikalnich nalezi a
laboratornich vySetreni, funkéniho stavu a geriatrickych syndromdu.

Soucasti vykonu je vzdy také vyhodnoceni moznosti intervence: tj. prevence vzniku
anebo progrese geriatrické kfehkosti a jejich komponent v€etné stanoveni a zapsani
planu dalSiho postupu.

Je tfeba stanovit plan individualni intervence k 1é¢bé frailty pfipadné k zabranéni jejiho
vzniku u rizikovych osob. Vysledné stanoveni kategorie a pficinnych / rizikovych
faktorl geriatrické kfehkosti je oporou pro stanoveni individualniho terapeutického
planu.

Zaveér



Frailty, geriatricka kfehkost, pfestavuje zasadni vyzvu pro vefejné zdravotnictvi Ceské
republiky i Evropy. Tento multikauzalni syndrom je intervenovatelny. Plan intervence
je stanoven na zakladé rozpoznani priCinnych faktord Kklinickym geriatrickym
vySetfenim. Medicina zalozena na dikazech dokumentuje pozitivni efekt intervence
frailty. Klinicky doporueny postup pro vykon vyhodnoceni frailty byl vytvofen a
schvalen Vyborem CGGS CLS JEP na zakladé mezinarodnich doporuéenych postupd.
Vyhodnoceni a intervence frailty pfinasi potencial zlepsSeni zdravotniho a funkéniho
stavu jednotlivce i snizeni nakladu zdravotni péce.
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