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Frailty syndrom - charakteristika

MUDr. Dagmar Bodakova
Ambulancia pre lie¢bu chronickej bolesti, FNsP Nové Zamky

Terminom ,frailty” oznacujeme stav zranitelnosti a krehkosti, ktory zvysuje riziko negativneho ovplyvnenia prognézy starntceho pa-
cienta. Frailty syndrém zahfiia predovsetkym vieobecné priznaky a symptémy tinavy, Ubytku na véahe, slabosti svalstva a progresivnej
involucie vitalnych funkcii. Odbornici v geriatrii ddvno poznaju tento multimodalny syndrém slabosti, imobility, nizkej tolerancie fyzic-
kych a psychickych stresorov. Pacienti takto postihnuti sa oznacuju ako ,frail” - zranitelni a krehki, pozname ich ako pacientov vysoko
rizikovych s nepriaznivou prognézou, institucionalizovanych, socialne izolovanych, v réznom stupni odkazanosti. Hoci Frailty syndrém
je priznacny pre starnticu populaciu, moze byt i nezavisly od veku, stupna odkazanosti a pritomnosti komorbidit. V tomto pripade ide
o nezavisly samostatny patofyziologicky proces s multiorganovou dysfunkciou.

Pacienti s Frailty syndromom su skupinou najviac odkazanou na dlhodobu zdravotnu starostlivost. Podrobna znalost patofyziologie
a postupné zdokonalovanie manazmentu liecby Frailty syndrému nam umozni vyrazne znizit rizika zhorSovania prognézy pacienta
a ziskat doveru pacienta a jeho pribuznych.

Pacienti s Frailty syndromom sa vyznacuju velmi nizkou toleranciou vo¢i svojmu zakladnému ochoreniu, malo toleruju hospitalizaciu,
socialnu izolaciu a najmenej toleruju bolest. Liecba bolesti vyzaduje komplexnu rozvahu a terapeuticky pristup, eliminaciu vsetkych
vplyvov, ktoré by mohli bolest vyvolavat alebo zhorsovat, respektujic symptomy vyjadrujlce stupen utrpenia, ako si emocionalny
a spiritudlny distres, stupen odkazanosti a stav komorbidit.

Interdisciplinarny pristup k lie¢be bolesti zahfia farmakologické a nefarmakologické intervencie az po pouzitie opioidov s cieflom zmiernit
utrpenie a zlepsit kvalitu Zivota pacienta.
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Frailty syndrome - characteristic

Frailty is a state of vulnerability that carries an increased risk of poor outcomes in older adults. Frailty syndrome includes common signs
and symptoms as fatigue, weith loss, muscle weakness, and progressive decline in function. Geriatricians have long been aware of this
syndrome of multiple coexisting conditions, weakness, immobility, and poor tolerance to physiologic or psychologic stressors. People
so affected are often characterized as ,frail” and are known to be more vulnerable to poor health outcomes, including disability, social
isolation, and institutionalization. Although frailty is more prevalent in older people and in those with multiple medical conditions, it can
exist independently of age, disability, or disease, and may be an independent patophysiologic process involving multiple systems.
Frail older adults are among the most challenging for medical management. However, awareness of this syndrome and its risks can help
us care for these patients more confidently and decrease their risk for adverse outcomes.

Frail older adults are less able to tolerate the stress of medical illness, hospitalization, and immobility. They are less able to tolerate the pain.
The care of frail older patients experiencing pain involves a comprehensive assessment, which includes evaluation for conditions that may exa-
cerbate or be exacerbated by pain, affecting its expression, such as emotional and spiritual distress, disability, and comorbid conditions.
Pain in frail older patients should be managed in an interdisciplinary environment using pharmacologic and nonpharmacologic inter-
ventions including opioids whose main goals are decreasing suffering and improving quality of life.

Key words: Frailty syndrome, multisystem decline, disability, suffering, pain relief and management, quality of life.

Paliat. med. liec. boles., 2011, 4(2): 52-54

Uvod

Populdcia vietkych krajin sveta rapidne star-
ne. Progresivna expanzia starntcej ¢asti obyva-
telstva ma obrovsky vplyv na ekonomiku, vynutila
si zaloZenie roznych politickych a socidlnych insti-
tucii, ktoré su v fudskej histérii novinkou. Vydavky
na zdravotnicku starostlivost a nasledny socialny
servis starnuicej populdcie nekontrolovatelne ras-
tU a maju stalu vzostupnu prognostickd krivku
(5). Tradi¢ny systém zdravotnickej starostlivosti
je denne konfrontovany s rasticim poc¢tom osob
dozivajucich sa vysokého veku (80 — 90 — 100
rokov), ktorf trpia mnozstvom zévaznych chronic-
kych chordb a vyzaduju trvalu lie¢bu a starostli-
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vost pri vdetkych aktivitdch denného Zivota (7).
Sucasne zaznamenavame kontroverziu medzi na-
sou schopnostou ovplyvnit preZivanie pacientov
a schopnostou zlepsit kvalitu zivota a primerany
stupen sebestacnosti a funkénosti v starobe (13).
Masivny ndrast prevalencie pacientov s rbznym
stupnom medicinskej a socidlnej odkazanosti je
produktom staleho zdokonalovania zdravotnickej
a socidlnej starostlivosti (9).

Kazdorocné statistické analyzy dokazuju, ze
pokrocily Frailty syndréom a odkdzanost pacienta su
negativnym faktorom kvality Zivota a sticasne zvy-
Suju financné néklady na liecbu starnucej populd-
cie. Expanzia odkdzanosti je preto zlou spravou pre
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starnUicu populaciu a pre cely systém zdravotnictva.
Prevencia odkazanosti sa preto v su¢asnosti stava
najdoleZitejsim objektom medicinskeho vyskumu
(6, 17). Priaznivy socidlny a vzdelanostny status, har-
monické rodinné prostredie a emocionélna vitalita
vyrazne znizuju rizikové faktory vzniku skorého
frailty syndromu a odkazanosti (1, 3, 8, 18).
Incidencia a prevalencia vacsiny chordb rastie
spolu s vekom. Zavazné choroby postihujice mlad-
Sie 0soby st zalozené predovietkym na aktudlnych
genetickych, orgdnovych anatomickych a environ-
mentélnych predispozicidch. Naproti tomu, zdvazné
choroby v starsom veku su vysledkom dihodobej
expozicie kumulativnych rizikovych faktorov.



Frailty syndrém zacina primarnou, vekom
podmienenou biologickou dysregulaciou sys-
tému udrzujuceho biologickl homeostazu
a anatomicku integritu organizmu, alteraciou
reguldcie inflamatérneho a imunitného systé-
mu, ktoré v konec¢nom désledku vedu k rozvoju
akutneho infarktu myokardu (AIM), nahlej cievnej
mozgovej prihody (NCMP), artritidy, sarkopénie ¢i
osteopénie. Evidentny klinicky prejav dysregulacie
jedného orgdnového systému je len sicastou
multimodalneho Frailty syndrému. Preto riesenie
izolovanej klinicky zjavnej choroby alebo poruchy
nemusi efektivne zasiahnut v prevencii, kurabilite
a reverzibilite celkovej kvality Zivota. Progresivna
involucia fyziologickych funkcif v procese starnu-
tia je teda spdsobend progresivnou dysreguldciou
a dysfunkciou biologickych mechanizmov zod-
povednych za udrziavanie biologickej homeo-
stazy organizmu (10, 14).

Frailty syndréom s multiorgdnovou dysfunk-
ciou (MODS) na podklade komorbidit vyZzaduje
multidisciplindrny pristup odbornikov vréta-
ne algezioldga. Bolest je najcastejsim prizna-
kom Frailty syndromu, nakolko frail-pacient je
ohrozeny zvy$enou incidenciou chronickych
degenerativnych ochorenf kibov, nddorovych
ochoreni a ndhlych cievnych mozgovych prihod
s naslednou neurogénnou centralnou bolestou.
Klinicky vysledok komplexnej lie¢by vyrazne
negativne ovplyvnuje ¢astd involu¢na depresia,
nespavost, stupnujuca sa odkazanost, zmena
mnestickych a gnostickych funkcii v dosledku
progresie cerebrosklerézy. Ktordkolvek zlozka
farmakologickej i nefarmakologickej intervencie
moze vyvolat behavioradlne gnostické poruchy
v podobe zmaétenosti, psychomotorického
nepokoja, delirantného stavu rézneho stupna
vratane halucindcif, bludov, vegetativnej insta-
bility a v kone¢nom désledku i multiorgdnovu
dysfunkciu (MODS) so vsetkymi orgdnovymi
konzekvenciami.

Historia vyskumu Frailty syndromu
Potreba vyslovenia definicie Frailty syn-
drému a vyzva viac porozumiet molekuldrnej
a fyziologickej multiorgdnovej involucii v pro-
cese starnutia spojila vyskumnikov z roznych
medicinskych oblasti. V roku 2004 Americka
geriatrickd spolo¢nost (American Geriatrics
Society — AGS) a Narodny vyskumny Ustav pre
starnutie (National Institute on Aging — NIA)
zvolala Konferenciu o Frailty syndréome u star-
nucej populacie. Vysledkom tohto stretnutia
bol materidl s vyzvou na Vyskumny program pre
Frailty syndrom s ndzvom ,Za lepsie pochopenie
fyziologie a etioldgie Frailty syndrému”(20).

Definicia

Termin ,frailty” je charakterizovany vacsi-
nou ako vekom podmienena krehkost a zrani-
telnost, vekom podmienené ,kontinuum zdra-
votného a funkéného stavu, ktoré je opakom
vitality” (16).

Fyziologické starnutie sprevidzaju invo-
lu¢né zmeny povazované za prirodzené — pos-
tupny pokles vykonnosti, presbyopia, poruchy
pamadti a udrZiavania pozornosti.

Klinicky vyznamné involu¢né zmeny
vo v¢asnom obdobi su vacsinou medicinsky
ovplyvnitelné: syndrom muzského starnutia
(PADAM - Partial Androgen Deficiency of Aging
Male, ADAM — Androgen Decline in the Aging),
vegetativny klimaktericky syndrém u Zien...

Frailty syndrom je klinicky a funkéne
vyznamny multikauzalne podmieneny po-
kles potencidlu zdravia (zdatnosti, odolnosti,
adaptability) s kritickym poklesom funkenych
rezerv prevazne v pokrocilom veku, zatazeny
nepriaznivou prognézou, stratou sebestacnosti,
so zavaznymi komplikaciami a vyskytom réznych
komorbidit a Urazov (16).

Frailty syndrém a jeho fenotyp su dané
pritomnostou aspon troch z piatich zakladnych
znakov:

B nechceny Ubytok telesnej hmotnosti — mi-
nimalne 4,5 kg za rok

B subjektivne vnimana Unava, vycerpanost

B svalova slabost, sarkopénia, nizka sila stisku
ruky — handgrip

B pomala vlekld chodza

B nizka Uroven fyzickej aktivity — hypomobilita

Prevalencia takto definovaného syndrému
predstavuje v populdcii starsej ako 65 rokov 6,9 %,
je vyssia u Zien, a incidencia v rokoch 2001 -
2005 bola 7,2 % (10).

Patofyziolégia a klinicky obraz
Zakladnym patofyziologickym mecha-
nizmom Frailty syndrému je inflamm - aging,
proces zmeny charakteru zépalovej reakcie or-
ganizmu, ked sa rovnovéha proinflamatérnych
a antiinflamatérnych cytokinov vekom posuva
smerom k proinflamatérnym, ktorych zvysujtca
sa hladina spdsobuje akutne infekcie i chronické
zapalové a autoimunne ochorenia kibov, svalov,
kosti, hematopoézy, organickych degenerativ-
nych ochoreni centrdlneho nervového systému
(CNS) v suvislosti s deficitom tvorby supresorov
cytokinovej signalizacie (SCS). Rastie hladina
tumor nekrotizujuceho faktora alfa (TNF-alpha
— Tumor Necrosis factor alpha), interleukinu 6
(IL - 6), narasta oxidativny stres. Degeneruje au-
tondmny nervovy systém, objavuje sa deficit do-
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paminu (4, 16). Dochéddza k poruchdm stravova-
cich, pohybovych a behavioralnych stereotypov.
Pacienti zacinaju byt depresivni, vykazuji zndmky
organického psychosyndromu a behavioralnej
gnostickej poruchy. Na nepriaznivom vyvoji klinic-
kého stavu sa podpisuju tiez pribudajuce komor-
bidity s liekovou polypragméaziou. Pacient s Frailty
syndrémom sa nakoniec upriamuje vylu¢ne na
vnimanie perzistujicej bolesti.

Prevencia a liecba Frailty syndromu

Kauzélna lie¢ba Frailty syndrdmu neexistuje.
Multimodalnymi intervenciami postupne rozpleta-
me deterioracnu $pirdlu Frailty syndromu — pacienta
musime predovietkym ,rozjest, rozchodit, zmo-
tivovat a zbavit bolesti” (15, 16). Frailty syndrom
vyzaduje multimodalny preventivno-intervencny
pristup, depistaz a aktivnu dispenzarizaciu frail-pa-
cientov, individudlny ,case management’, riedenie
involu¢nej depresie vratane antidepresfy, ovplyvne-
nie apatie, Unavy, zachovanie cirkadidlneho rytmu,
efektivne rytmické uzivanie hypnotik a nootropnych
latok, dosledné a bezpecné riesenie bolesti.

~FRAILTY” - koncept prevencie

aintervencie

F Food intake maintenained - udrzanie
vyzivy a prijmu bielkovin:
- 1,3 g/kg/den (22)
— prevencia anorexie a malnutricie

R Resistance exercise - pohyb, chédza, po-
silfovanie, odporovy tréning:
— udrzanie svalovej sily koncatin
- vyuZivanie ergoterapeutickych metodik

A Atherosclerosis prevention
— prevencia aterosklerézy a jej rizikovych

faktorov

— lie¢ba metabolickych portich

I Isolation avoidance - chodte medzi ludi,
budte aktivni
»Go out and do things” — neuzatvarajte
sa v bytoch, predchadzajte izolaciil

L Limit Pain!l! - zabezpeit kontrolu bolesti:
— riesit neuropatickd a muskuloskeletalnu

bolest

T Tai - chi - posilfiovanie rovnovéhy a stability
Balance exercises — dlhodoby rekondi¢ny
program

Y Yearly functional checking - pravidelné
kontroly funkéného stavu organizmu

Syndrom terminalnej Frailty-
deterioracie

Ak sa ndm nepodarf postrehnut rozvoj Frailty
syndrému vo v¢asnom reverzibilnom a kurabil-
nom stadiu, dochadza k progresii klinického sta-
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vu do syndréomu termindlnej deterioracie. Ide

0 pokrocilt fazu Frailty syndrému so stratou se-

bestacnosti, s nutnostou dlhodobej hospitalizacie

a naslednej institucionalizacie. Zakladné atributy

syndrému terminalnej Frailty-deterioracie su:

B imobiliza¢ny syndrém (flek¢né kontraktu-
ry, dekubity, hypoventildcia, pneumonia,
flebotrombdza, inkontinencia, chronicky
katabolizmus, kachexia)

B behaviordlna gnostickd porucha, poruchy
spravania, delirantny stav

B syndrém maladaptacie a pokles zaujmu o oko-
lie s fokusaciou zaujmu na bolest (2, 16)
Terminalna Frailty deterioracia progreduje

do zavaznych organovych komplikacif, ako su:

subendokardilna ischémia, aspirdcia, mikroaspi-
racia, atelektazy, pneumonia, plicna embolizacia,

ARDS, hyponatriémia nasledkom poruchy pro-

dukcie a vylu¢ovania horménov ADH, ANF, BNP,

syndromy SIADH, CSWS, krvécanie do gastrointes-
tindlneho traktu, tromboembolické komplikécie,

SIRS, sepsa, MODS, MOSF, ndhle cievne mozgové

prihody s neurologickym rezidudlnym deficitom,

behavioralna gnosticka porucha, posthypoxicka

a posttraumatickéd encefalopatia, organicky psy-

chosyndrém a v kone¢nom dbésledku i kéma,

centralna dysreguldcia, zlyhanie kmena a smrt.

Liecba terminalnej Frailty-
deterioracie a imobility

Frailty-deterioracia vyzaduje nasledovny

terapeuticky pristup:

B zabezpeclenie adekvatnej oxygendcie, nor-
moxémie a normokapnie

m udrZiavanie hemodynamickej stability

B tekutinovy manazment a udrzanie diuretic-
kych funkcif

B monitoring stredného arteridineho tlaku
(MAP)

B antidepresivna, antipsychotickd, nootropna
a cerebroprotektivna liecba

B prevencia tromboembolickych komplikacif

B enterdlna vyZiva a opatrenia proti obstipacii

B udrZiavanie acidobézickej rovnovahy (ABR),
homeostazy, normoglykémie

m antimikrobidlna liecba - cielend

imunomodulacna liecba

B polohovanie, antidekubitdlny rezim a reha-
bilitacia

B liecba bolesti

Zaver

Frailty syndrém predstavuje vzrusujucu ob-
last medicinskeho vyskumu, ktord otvéra Uplne
novu perspektivu v schopnosti lepsie porozumiet
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procesu starnutia a zdravotného stavu starntcej
populacie. Napriek mnohym kontroverzidm, nova
definicia Frailty syndrému je pripravena prejst do
klinickej praxe za Ucelom identifikicie pacientov vy-
zadujucich intenzivny a holisticky manazment pre
ich vysoku organovu rizikovost a limitovanost.

Liecba bolesti vratane opioidov u pacientov
s Frailty syndrémom sa stala akceptovanejsou iba
v priebehu poslednych dvoch desatrodi. Hlavne
prace Maxa (21) a Portenoya (19) nas presviedcaju
o efektivite a klinickom benefite intenzifikovanej
lie¢by u pacientov s chronickou bolestou. Netreba
sa bat ani indikacii pouZzitia opioidov v pripade
silnej perzistujucej chronickej nenddorovej bolesti.
Ak sa pri vybere analgetika reSpektuje charakter
a intenzita bolesti, klinicky stav orgdnovych sys-
témov, ak sa postupuje individualne v zaujme
zachovania bezpecnosti lieCebného rezimu, je
vysledkom ndSho snaZenia zmiernenie utrpenia,
Zlepsenie kvality Zivota frail-pacienta.

Frailty syndrém mé aspekt ludsky — posti-
huje ludi prevazne na konci produktivneho ve-
ku, aspekt socialny — strata alebo obmedzenie
sebestacnosti s roznym stupriom odkézanosti,
aspekt materidlny - v sdvislosti s priamymi
a nepriamymi liecebnymi ndkladmi a nakoniec
aspekt eticko-odborny a moralno-spiritualny
zo strany zdravotnickeho persondlu.

Motto:

Frailty syndrom nie je len o zranitelnosti a kreh-
kosti...

... je o zachovani mladickej iskry v ociach...

.. je o bolest, ktord ju navzdy zhasina...
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Pozndmka:

V nasledujicom cisle Casopisu uverejnime 2. diel
prispevku o Frailty syndrdme, ktory sa bude snazit
vysvetlit a prelomit myty o skodlivosti liecby opioid-
miv starsej populdcii a stimulovat laickd i odbornt
verejnost ku komplexnejsiemu a efektivnejsiemu
pristupu k bolesti. ViyZaduje si to doba, nepriaznivy
demograficky vyvoj, hospoddrska, socidlna i politic-
kd situdcia vo verejnostiiv zdravotnictve.
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