METODIKA HQDI:IOCENi SYNDROMU
GERIATRICKE KREHKOSTI, FRAILTY

Popis vykonu

Vyhodnoceni syndromu kirehkosti (FRAILTY)
u geriatrického pacienta
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1 Vykon je uréen pro vyhodnoceni frailty syndromu u geriatrického pacienta. Cilem je vyhodnotit pfitomnost
1 v . . , v . . _— Y . v . .« .
. a stupen geriatrické kiehkosti (frailty) a riziko jejiho vzniku ¢i progrese. Zmapovat jednotlivé komponenty
: syndromu frailty a vyhodnotit moznosti jejich intervence. Realizuje geriatr, ktery po zhodnoceni frailty
: vytvofi individualni terapeuticky plan dalSi péce. Je mozné ho vykazat jediné s komplexnim nebo cilenym &i
1 kontrolnim vySetfenim geriatrem.
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Vykon zahrnuje vyhodnoceni stupné geriatrické kiehkosti (frailty) na zakladé zmapovani jednotlivych
komponent syndromu frailty u geriatrického pacienta s vyuzitim standardizovanych nastroji. Véetné
provedeni relevantnich fyzikalnich vySetfeni a/nebo Skal funkéniho geriatrického hodnoceni a dopInéni
relevantni osobni anamnézy. Pokracuje vyhodnocenim moznosti intervence vzniku €i progrese kifehkosti.
Vysledné stanoveni stupné geriatrické kiehkosti je oporou pro stanoveni individualniho terapeutického planu.

Zakladni charakteristiky Frailty

Kfehkosti je oznaCovan pokles potencialu zdravi, tj. zdatnosti, odolnosti a adaptability organismu, spojeny

s vékem, ktery je provazeny kumulaci funkénich deficitu.

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

« Kazda z komponent syndromu frailty, resp. jeji individualni etiologicka pficina, mize byt intervenovatelna —
v pojeti komponent frailty dle Prof. Friedové, nize — napf. maly objem fyzické aktivity pfi neléCené bolesti,
subjektivni vyCerpani pfi depresivité.

» Nastroju k posouzeni geriatrické kiehkosti existuje vice. Optimalni je vyuzit k posouzeni kiehkosti
komplexni geriatrické vySetfeni.

K\ PARTNER
PROJEKTU

ALZHEIMER

= Ceska gerontologicka a.m
CG G a geriatrickd spolecnost m. s

odbornd spole¢nost

NADACN| FOND Ceské lékafské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné NADACNiI FOND




» Ve fyzikalnim vySetfeni je vhodné se zaméfit na rychlost chlze a in/stabilitu, svalovou hmotu a svalovou
silu. Velmi dobre Ize toto zhodnotit napf. standardizovanou $kalou SPPB, Short Physical Performance
Battery. Dale je doporuceno verifikovat objektivni ztratu hmotnosti.

* RozSifeny koncept frailty zahrnuje nad ramec Fried Frailty Criteria také psychosocialni rozmeér frailty.
Doporuceno je zmapovat kognitivni funkce pomoci standardizovanych nastroji a vyhodnotit pfipadné
projevy depresivniho syndromu.

» Doporuceno je vyuzit mezindrodn& znama validizovana Fried Frailty Criteria (viz nize).
» V ramci pilotniho projektu na podporu geriatrickych ambulanci je pfi hodnoceni syndromu geriatrické
kfehkosti povazovano vyhodnoceni vSech péti kritérii dle Friedové za nepodkrocitelné minimum.

KRITERIA FRAILTY DLE FRIEDOVE
(FRIED FRAILTY PHENOTYPE CRITERIA)

5 komponent:

1. NeumyslIna ztrata télesné hmotnosti
Neumysina ztrata télesné hmotnosti vétsSi nez definovana za posledni rok

2. Subjektivné vnimana unava, vy€erpanost
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 chiize (definovano v m/s, vztazeno k pohlavi a té€lesné vysce)

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

Hodnoceni vysledku vysSetreni frailty: KATEGORIE FRAILTY

¢ Frailty (kfehky pacient): spinéno 3 a vice kritérii
* Pre-frailty (rizikovy stav pfedchazejici kifehkosti): spInéno 1 az 2 kritéria

* Non-frailty (nepfitomnost kiehkosti): O kritérii spInéno

K\ PARTNER
PROJEKTU

ALZHEIMER

= Ceska gerontologicka a.m
CG G a geriatrickd spolecnost m. s

odbornd spole¢nost

NADACN| FOND Ceské lékafské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné NADACNiI FOND




Nalezitosti vykonu: kategorie, moznosti intervence, plan péce

V ramci pilotniho projektu pro geriatrické ambulance je tfeba vzdy vyhodnotit vSech pét kritérii frailty dle
Friedové a zaznamenani kategorie frailty do zavéru vysetreni.

Soucasti vykonu je vzdy také

vyhodnoceni moznosti intervence vzniku anebo progrese geriatrické kiehkosti a jejich komponent
vCetné stanoveni a zapsani planu dalSiho postupu.

Kompletni zaznam pro pilotni projekt obsahuje dvé vyhodnoceni syndromu frailty u jednoho

pacienta, s rozestupem 3 a vice mésicu, tj. zachycuje vyvoj frailty v ¢ase. Kazuistika kompletniho
zaznamu zachycuje intervenci komponent frailty a pfipadny efekt intervence.

Podrobné k metodice vyhodnoceni péti kritérii dle Friedové:
1. Neumyslna ztrata télesné hmotnosti vice nez 4,5 kg za posledni rok

Neumyslina ztrata télesné hmotnosti vice nez 4,5 kg nebo 5 % za posledni rok

2. Subjektivné vnimana unava, vyc¢erpanost
MéI pacient za uplynuly tyden pocit, ze vSe, co déla je pro néj namahavé?
MéI pacient pocit, ze pro vyéerpanost nemuze dal?

Kritérium je splnéno, pokud jsou odpovédi ano vétSinu dni/ ano Casto (3-4 dny za tyden)
na jednu nebo na obé otazky.
3. Svalova slabost, nizka hodnota sily stisku ruky

(méfFeno dynamometrem, vztazeno k BMI a pohlavi)

Hodnoceni

BMI (muzi) silastisku BMI

<24 <29 kg <23 . <17 kg
24126 ........ <30 kg 23,126 ........ <17,3 kg
26,128 ........ <30 kg 26,129 ........ <18 kg
>28 oo, <32 kg >29 oo <21 kg

Hodnoti se nejlepsi ze 3 pokusl na dominantni ruce.
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4. Pomala chtize (definovano v m/s, vztazeno k pohlavi a télesné vysce)
Hodnoceni: hodnoceno obvyklé tempo chuze, ,neni to zavod* — nikoli nejrychlejsi mozna.

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

Vyska Doba chuze
muzi €173 cm .............. =7 sekund
>173cm .., = 6 sekund
zeny<159cm.............. =7 sekund
>159cm ... = 6 sekund

Opakuje se dvakrat, hodnoti se lepSi ze dvou pokusu.

Téz lze provést Test rychlosti chlize na 4m
patologicky je ¢as delSi nez 5 sekund, suspektni déle nez 4 s (=rychlost 1,0 m/s a méngé)

Ad provedeni méfeni: po ujiti méfené vzdalenosti ma byt k dispozici je$té nejméné metr volného prostoru,
tj ,vySetfovany nejde do zdi“. VySetfujici vnima pfipadnou instabilitu a aktivné pfedchazi riziku padu. Pokud
muZze chodit samostatné s pomuckou (choditko, hill) pak se hodnoti viz vySe. Pokud pacient viibec nemuze
chodit, v této komponenté frailty automaticky ziskava bod.

5. Nizka uroven pohybové aktivity (<383kcal/tyden pro muze, <270kcal/tyden pro zeny)
Resp. v pfepoctu, Zeny méné nez 2 hodiny chlize/tyden,
muzi méné nez 2,5 hodiny chize/tyden.

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