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Vyhodnoceni syndromu kiehkosti (frailty)
u geriatrického pacienta

KLINICKY DOPORUCENY POSTUP VYBORU CESKE GERONTOLOGICKE A GERIATRICKE SPOLECNOSTI €LS JEP

Frailty evaluation in a geriatric patient
CLINICAL GUIDELINES OF THE BOARD OF THE CZECH SOCIETY OF GERONTOLOGY AND GERIATRICS

Hana Vankova!, Eva Topinkova?, Dana Hrn¢iarikova3, Katarina Bielakova“, Pavel Weber*, BoZzena Juraskovas,
za vybor Ceské gerontologické a geriatrické spolecnosti CLS JEP

Interni klinika 3. ékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady Praha,

%Geriatricka klinika 1. LF UK a VFN Praha,

*III. interni gerontometabolickd klinika LF UK a FN Hradec Kralové, subkatedra geriatrie LF UK v Hradci Kralové,
“Klinika interni, geriatrie a praktického lékafstvi LF MU a FN Brno

Korespondencni adresa:

MUDr. Hana Varikova, Ph.D.
Interni klinika 3. LF UK a FNKV Praha

e-mail: hana.vankova@If3.cuni.cz

Tato publikace vznikla s podporou Pilotniho
projektu na podporu geriatrickych ambulanci
ve spolupraci s Alzheimer nadacnim fondem
a s podporou Nadacniho fondu Abakus.

SOUHRN

Vaiikova H, Topinkova E, Hrn¢ciarikova D, Bie-
lakova K, Weber P, Juraskova B. Vyhodnoceni
syndromu kiehkosti (frailty) u geriatrického
pacienta. Klinicky doporuceny postup vyboru
Ceské gerontologické a geriatrické spole¢nosti
CLS JEP

Klinicky doporuceny postup pro vykon vyhodno-
cenifrailty byl vytvofen a schvalen vyborem CGGS
CLS JEP na zékladé mezinarodnich doporucenych
postup(. Uvddi vyznam frailty v kontextu verej-
ného zdravotnictvi a jeji hlavni charakteristiky.
Shrnuje popis a obsah vykonu a doporuceny po-
stup klinického provedend.
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UvoD

Frailty, geriatricka kiehkost, pfedstavuje
zasadni vyzvu pro vefejné zdravotnictvi

SUMMARY

Vaiikova H, Topinkova E, Hrnciarikova D, Biela-
kova K, Weber P, Juraskova B. Frailty evalua-
tion in a geriatric patient. Clinical guidelines
of the Board of the Czech Society of Gerontol-
ogy and Geriatrics

Clinical guidelines on Frailty evaluationin a geri-
atric patient were developed and approved by the
Board of the Czech Society of Gerontology and
Geriatrics based oninternational guidelines. The
importance of frailtyis outlined in the context of
public health. The main charecteristics of frailty
aredescribed. The guidelines summarize content
ofthe clinical evaluation of frailty and the recom-
mended clinical management of frailty.

Keywords: clinical guideline, frailty syndrome,
frailty, geriatric patient

Ceské republikyi Evropy. Jejivyznam stéle
vice narlstd se starnutim populace. Frail-
ty a jeji progrese podle evidence-based
medicine zvysuji naklady na zdravotni
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péci, lizkovou akutni, postakutni i ko-
munitni.® Robustnf britskd studie ana-
lyzujici longitudindlni data ukdzala, ze
mirny stupen frailty je asociovan s na-
rlstem rocnich ndklad(i v praméru o 561
GBP, zatimco tézka frailty vede k nar(istu
rocnich ndklad o 2108 GBP na kazdy
pfipad. V souhrnu predstavuje frailty na-
vyseni nakladd zdravotni péce v Britanii
05,8 miliard GBP ro¢né.®

Syndrom frailty predstavuje v sou-
drom. Frailty nar(sta s vékem a ve véku
nad 70 let postihuje 5-10 % osob, nad
80 let véku jiz vice nez 20 %.®) Frailty
navysuje roky Zivota prozitého s disabi-
litou a zdvaznym zdravotnim postizenim
(life expectancy with disability) na dkor
zdravého doziti, vyznamné zkracuje délku
preziti a je asociovana s celym spektrem
negativnich zdravotnich dopadi - vyssi
nemocnosti, vyssim vyskytem komplikaci
v pfipadé akutnich onemocnénia poope-
racnich priibéh( a hospitalizaci, castéjsi
pfitomnosti deliria, pddd a fraktur, které
znaéné zatézuji zdravotnicky systém. >

Frailty, geriatrickd kiehkost, jeinterve-
novatelnd. Medicina zaloZend na dilkazech
dokumentuje pozitivni efekt intervence
frailty.© Zd(iraznén je vyznam geriatric-
kého vzdélani pro hodnoceni a intervenci
frailty.?) Svédska randomizovand kontro-
lovana studie dokumentuje pozitivni efekt
intervence v geriatrické ambulanci na od-
dalenf progrese frailty a zlepSeni stavu
kfehkych geriatrickych pacientd.® Pokud
sediky hodnoceniaintervenci podafi pfe-
dejit progresi z mirného do tézkého stup-
né frailty, znamena to zasadni zlepseni
kvality Zivota a zdravi jednotlivce a také
vyznamnou Gsporu naklad(i na zdravotni
péci — napf. podle studie publikované Age
Ageing 2019 to znamena rozdil roénich
nakladd 1547 GBP na jeden piipad.®

Vyhodnocend frailty je novym vykonem.
Klinicky doporuceny postup pro vykon vy-
hodnocenf frailty byl vytvoren a schvalen
wborem CGGS CLS JEP na zakladé mezind-
rodnich doporucenych postupl.® Frailty
byla vyhodnocena v Ceské republice v geri-
atrickychambulancichvramci pilotniho pro-
jektu v roce 2022. Bylo potvrzeno, Ze cesti
geriatfi maji zkusenosta odbornou kompe-
tenci v hodnoceni frailty. Byl potvrzen po-
zitivni efekt intervence frailty v geriatrické

ambulanci.® Vyhodnocenf frailty a jeji
intervence se osvédcuji jako vklad geri-
atrické odbornosti do mezioborové spo-
luprace ve svété i v Ceské republice.®12
Cilem textu je shrnout hlavni charakteristi-
kyfrailty, popis a obsah vykonua doporuce-
ny postup klinického provedent.

Zakladni charakteristiky frailty

Krehkostije oznacovan pokles potencialu
zdravi, §j. zdatnosti, odolnosti a adapta-
bility organismu, spojeny s vékem, ktery
je provazen kumulaci funkénich deficitd.
Krehkost je syndrom, nejedna se
0 nemoc. Syndrom geriatrické kreh-
kosti, frailty, je intervenovatelny,
muze byt reverzibilni.
Krehkost je definovana jako multi-
kauzalni syndrom, ktery vsak je preven-
tabilnf (tedy jeji vznik lze oddalit nebo
mu zabranit) a léCitelny (lze dosahnout
zmirnéni zdvaznosti frailty, v nékterych
pripadech i reverze, dosazeni robust-
nosti a zlepseni fyzické zdatnosti).
Proto se v ramci posouzeni frailty ge-
riatrem zamérujeme nejen na screening
frailty, alei na detekci pricinnych fakto-
r(1, které se na rozvoji frailty u konkrét-
niho geriatrického pacienta podileji.
Geriatr vyuziva informaci z klinického
hodnoceni, béhem nichz je hodnoce-
na kromé akutnich problémd také pri-
tomnost a zavaznost chronickych
onemocnéni a organovych postizeni,
faktorl prostredi, fyzikalnich nalez(
a laboratornich vysetreni, funkéniho
stavu a geriatrickych syndrom(.
Ve fyzikalnim vysetfenije vhodné se za-
méfit na rychlost chlize a in/stabilitu,
svalovou hmotu a svalovou silu. Velmi
dobfe lze toto zhodnotit napt. standar-
dizovanou skalou SPPB (Short Physical
Performance Battery). Déle je doporu-
¢eno verifikovat ztrdtu hmotnosti.
Nastroji k posouzeni geriatrické
kiehkosti existuje vice. Optimalni je
vyuzit k posouzeni kiehkosti kom-
plexni geriatrické vysetfen, jak je po-
psano vyse. Vedle klinického vysetre-
ni geriatrem je doporuceno soucasné
vyuzit mezinarodné znama validizo-
vana Fried Frailty Criteria (viz niZe).
Kazda z komponent syndromu frail-
ty, resp. jeji individualni etiologicka

pficina, mdze byt intervenovatel-
na - v pojeti komponent frailty podle
prof. Friedové, nize - napfiklad maly
objem fyzické aktivity pfi nelécené
bolesti, subjektivni nava a vycerpa-
nost pri depresivni poruse.

Rozsiteny koncept frailty zahrnuje
nad ramec Fried Frailty Criteria také
psychosocidlni rozmér frailty. Dopo-
ruceno je zmapovat kognitivni funkce
pomoci standardizovanych nastrojl
a vyhodnotit pfipadné projevy depre-
sivniho syndromu.

Pro naplnéni rozsahu vykonu je pro
diagnézu syndromu geriatrické kieh-
kosti tfeba vyhodnotit vSech pét
kritérii podle Friedové. Dale je nut-
né vysledné hodnoty kritérii zasadit
do kontextu funkéniho geriatrického
vysetfeni individualniho pacienta.
V piipadé detekovani rizikovych fak-
tor( a geriatrickych syndromii je tfeba
doplnit detailni dovysetfeni téchto
syndrom(i geriatrem s cilem stanove-
ni pricinnych faktord frailty. Vysledné
stanoveni kategorie a pfi€innych/ri-
zikovych faktor( geriatrické kfehkosti
umozni vytvofit individualni terapeu-
ticky plan cilené na tyto faktory.

Popis vykonu vyhodnoceni frailty

Vykon je urcen pro vyhodnoceni frailty
syndromu u geriatrického polymorbid-
niho pacienta ohroZzeného zhorsenim
funkéniho stavu. Cilem je provést dia-
gnostiku geriatrické kfehkosti, stanovit
zdvaznost a miru rizika jejiho vzniku ¢i
progrese. Dale vyhodnotit jednotlivé do-
mény syndromu frailty podle mezinarod-
nich doporucenych postup a navrhnout
jejich intervence. Toto realizuje geriatr,
ktery po zhodnoceni frailty vytvofi indi-
vidudlni terapeuticky plan dalsi péce. Je
mozné ho vykdazat jediné s komplexnim
nebo cilenym & kontrolnim vysetfenim
geriatrem, aby mohl byt na podkladé
identifikace pricinnych faktord stanoven
individudalni plan intervence frailty.

Obsah a rozsah vykonu

Vykon zahrnuje vyhodnoceni stupné
geriatrické krehkosti (frailty) na zékla-
dé zmapovani jednotlivych komponent



syndromu frailty podle mezindrodnich
kritérii podle Friedové (ztratu télesné
hmotnosti, svalovou slabost, subjek-
tivné vnimanou Gnavu, rychlost chize
a rozsah pohybové aktivity) u geriat-
rického pacienta (Fried Frailty Criteria,
2001) a dalsich s vyuzitim standardizo-
vanych nastrojl vcetné provedeni re-
levantnich fyzikalnich a laboratornich
vysetfenia/nebo skal funkéniho geriat-
rického hodnocenia doplnéni relevant-
ni osobni anamnézy. K naplnéni vykonu
vyhodnoceni frailty je nutno vysSetfit
vSechny komponenty mezindrodnich
kritérii podle Friedové jako nepodkrodi-
telné minimum. V pfipadé detekce pro-
blémovych domén a/nebo geriatrickych
syndromd je tfeba doplnit detailni dovy-
Setfeni téchto syndrom( geriatrem s ci-
lem stanoveni pficinnych faktor( frailty
(napf. osteosarkopenie, depresivni syn-
drom, kognitivni porucha, malnutrice).
Na zdkladé mezinarodnich kritérii je
po vyhodnoceni komponent stanovena
kategorie frailty podle Friedové. Pokra-
Cuje stanovenim individudlni interven-
ce k léché frailty, pfipadné k zabranéni
jejiho vzniku u rizikovych osob. Vysled-
né stanoveni kategorie a pfic¢innych/
rizikovych faktor( geriatrické kiehkosti
umoznuje stanovitindividualniterapeu-
ticky plan.

KRITERIA FRAILTY PODLE
FRIEDOVE (FRIED FRAILTY
PHENOTYPE CRITERIA)

Pét zakladnich komponent uvadime zde
v souhrnu, ddle je v textu popsano de-
tailnéji:

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

2. Subjektivné vnimana UGnava, vycer-
panost (hodnoceni odpovédi na dvé
otdzky skaly CES-D).

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

4. Pomald chlize (definovdno v m/s,
vztazeno k pohlavi a télesné vysce).

5. Nizka Groven pohybové aktivi-
ty (< 383 kcal/tyden pro muze,
<270 kcal/tyden pro Zeny).

Klinicka doporuceni k hodnoceni
komponent kritérii podle Friedové

1. Netimyslna ztrata télesné hmotnosti
Nelmyslna ztrata télesné hmotnostivice
nez 4,5kg nebo 5% za posledni rok.

2. Subjektivné vnimana tinava, vycer-
panost
Podle mezinarodniho doporuceného
postupu provedeni se jedna o vyhod-
noceni dvou polozek standardizované
Skaly CES-D:

Mél pacient za uplynuly tyden

pocit, Ze vse, co déld, je pro néj

namdahavé?

Mél pacient pocit, Ze pro vycerpa-

nost nem@ze dal?

Kritérium je splnéno, pokud jsou
odpovédi ano, vétSinu dni/ano, ¢asto
(§. 3-4 dny za tyden) na jednu nebo
na obé otazky.

3. Svalova slabost, nizkd hodnota sily
stisku ruky (méfeno ruénim dynamo-
metrem, vysledek vztazen k BMI a po-
hlavi). Hodnoceni: sila stisku ruky je
pro hmotnost a pohlavi nizsi nez hod-
nota uvedend v tabulce 1.

Tab. 1. Vyhodnoceni méreni svalové sily
dynamometrem

BMI (muzi) sila stisku
<24 <29kg
24,1-26 <30kg
26,1-28 <30kg
>28 <32kg
BMI (Zeny) sila stisku
<23 <17kg
23,1-26 <17,3kg
26,1-29 <18kg
>29 <21kg

Podle stanovenych postup( se provede
stiidavé vysetfeni svalové sily levé a pra-
vé ruky, pocinaje dominantni koncetinou,
a vysetfeni se provadi 3x, vzdy s vloZzenim
dvouminutové prestavky. Stanovuje se
schopnost a hodnota stisku. Hodnoti se
nejlepsi ze tfi pokusl na dominantniruce.
4, Pomala chtze (definovano v m/s,

vztazeno k pohlavi a télesné vysce)

Hodnoceni: Hodnoceno obvyklé
tempo chlize, ,nenito zdvod” - nikoli
nejrychlejsimozna. Ujde pacient svym
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obvyklym tempem chlze vzdalenost
4,6 m za dobu delsi, nez je uvedeno
vzhledem kvysce a pohlavivtabulce 2.

Tab. 2. Vyhodnoceni rychlosti chiize

Vyska Doba chiize
muzi <173 cm > 7 sekund
muzi>173cm 2 6 sekund
Zeny<159cm =7 sekund
Zeny>159cm = 6 sekund

Opakuje se dvakrat, hodnoti se lepsi ze
dvou pokusi.

Téz lze provést test rychlosti chize
na 4 metry. Patologicky je cas delsi nez
5 sekund, suspektni déle nez 4 sekundy
(=rychlost 1,0 m/s a méné).

Ad provedeni méfeni: Po ujiti mérené
vzdalenosti ma byt k dispozicijesté nejmé-
németrvolného prostoru, . ,vySetfovany
nejde do zdi”. Vysetfujicivnima pfipadnou
instabilitu a aktivné predchazi riziku padu.
Vlysetfovany mdze pfichlizi pouzit pom{c-
ku (choditko, berle, hiil), pak se hodnoti,
jak je uvedeno vyse. Pokud pacient viibec
nemize chodit, v této komponenteé frailty
automaticky ziskavd bod.

5. Nizka droven pohybové aktivi-
ty (< 383 kcal/tyden pro muze,
<270 kcal/tyden pro Zeny)

Je mozno pouZzit prepocet:

Zeny méné nez 2 hodiny chlize/

tyden,

muzi méné nez 2,5 hodiny chlze/

tyden.

Podrobné [ze vyhodnotit podle do-
tazniku Minnesota Leisure Time Activity

Questionnaire, pripadné dotaznikuIPAQ.

Hodnoceni vysledku vysetreni
frailty: kategorie frailty

frailty (krehky pacient): splnéna 3

a vice kritérif

pre-frailty (rizikovy stav predchdzeji-

ci kiehkosti): splnéno 1 az 2 kritéria

non-frailty (nepfitomnost kiehkos-
ti): 0 kritérif splnéno.

Komentaf: Vzhledem k tomu Ze kritéria
frailty podle Friedové hodnoti predevsim
fyzickou krehkost, je mozno stanovit
vyslednou kategorii frailty i s ohledem
na dalsi individudlni charakteristiky
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pacienta (napfiklad u pacienta s demenci)
a jeho funkcni stav. Je mozno vykon do-
plnit dalsimi mezindrodné doporucenymi
nastroji pro stanoveni frailty (napfiklad
Frailty index)®* ' které jsou komplex-
néjsi nez vySe uvedena kritéria Friedové.
Vysledna kategorie frailty podle komplex-
niho geriatrického hodnoceni tedy mlze
odrazet holisticky pohled na pacienta
a mize byt i odlisnd od kategorie sta-
novené bodovym skdre podle Friedové.
K naplnénivykonu vyhodnocenifrailty je
nutno vysetfit vzdy vsechny komponen-
ty mezinarodnich kritéri podle Friedové.
V zdvéru vysetteni uvedeme vyslednou
kategorii frailty podle Friedové, popfi-
padé doplnime zavérem z komplexniho
posouzend.

Nalezitosti vykonu: vyhodnoceni pii-
¢innych faktord frailty a stanoveni
planuintervence

V ramci vykonu je tfeba vyhod-
notit vSech pét kritérii frailty podle

prof. Friedové a zaznamenat kategorii
frailty do zdvéru vysetren.

Pfi vyhodnoceni frailty geriatrem se
zamérfujeme nejen na vyhodnocenf krité-
rif, ale také na detekci pricinnych faktortd,
které se na rozvoji frailty u konkrétniho
geriatrického pacienta podileji. Geriatr
vyuzivd informaci z klinického hodno-
ceni, béhem kterych je hodnocena kro-
mé akutnich problém0 také pritomnost
a zavaznost chronickych onemocnéni
a organovych postizeni, faktord prostre-
di, fyzikdlnich nalezd a laboratornich vy-
Setfeni, funkcniho stavu a geriatrickych
syndrom.

Soucasti vykonu je vzdy také vyhod-
noceni moznostiintervence, tj. prevence
vzniku anebo progrese geriatrické kieh-
kosti ajejich komponentvcetné stanove-
nia zapsani planu dal$iho postupu.

Je tfeba stanovit plan individualniin-
tervence k lécbé frailty, pripadné k zabra-
néni jejiho vzniku u rizikovych osob. Vy-
sledné stanovenikategorie a pficinnych/

rizikovych faktor( geriatrické kiehkosti
je oporou pro stanoveni individualniho
terapeutického planu.

ZAVER

Frailty, geriatricka kiehkost, predstavu-
je zasadni vyzvu pro verejné zdravotnic-
tvi Ceské republiky i Evropy. Tento mul-
tikauzalnisyndromjeintervenovatelny.
Pldn intervence je stanoven na zdkladé
rozpoznani pricinnych faktord klinickym
geriatrickym vysetfenim. Medicina zalo-
Zena na dkazech dokumentuje pozitivni
efekt intervence frailty. Klinicky dopo-
ruceny postup pro vykon vyhodnoceni
frailty byl vytvoren a schvalen vyborem
CGGS CLS JEP na zakladé mezindrodnich
doporucenych postupl. Vyhodnoceni
a intervence frailty p¥inasi potencial
zlepseni zdravotniho a funkéniho stavu
jednotlivce i snizeni ndklad( zdravotni
péce. =
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