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Syndrom kiehkosti je klinicky syndrom, ve kterém jsou pfitomny tfi nebo vice z nasledujicich kritérii:
neumysiny ubytek hmotnosti 4,5 kg (10 liber) za posledni rok, pacientem udévana vycerpanost,
slabd svalova sila uchopu, pomala rychlost chGze a snizena fyzicka aktivita. Prevalence kiehkosti
u kardiochirurgickych pacientd je podle dostupnych studii od 4,1 % do 46 %. Je spojeny s vyskytem sarko-
penie a osteoporozy.
Pro diagnostiku v kardiochirurgii je vhodny nastroj Edmonton Frail Scale, ktery je vyvinut pro negeriatrické
specialisty a poskytuje informace ohledné zavislosti pacienta na okoli, znalost zvladani béznych dennich
aktivit a Urovné fyzické zdatnosti. Existuje Siroka $kéla dalsich nastroja k hodnoceni.
Syndrom kiehkosti je nezavisly rizikovy faktor zvy$ené morbidity, mortality a prodlouzené doby hospita-
lizace po kardiochirurgické operaci. Tito pacienti maji vysoké riziko neuspéchu zvoleného terapeutického
postupu. Zakladem péce o rizikové pacienty je screening a prevence vzniku syndromu kiehkosti. Da se mu
predejit dostate¢nou fyzickou aktivitou, zdravym Zivotnim stylem a pravidelnym kognitivnim tréninkem.

© 2023, CKS.

ABSTRACT

Frailty syndrome is a clinical syndrome in which three or more of the following criteria are pre-
sent: an unintentional weight loss of 4.5 kg (10 Ib) in the past year, patient-reported exhaustion,
poor muscle grip strength, slow walking speed, and reduced physical activity. The prevalence of
frailty in cardiac surgery patients ranges from 4.1% to 46% according to available studies. It is
associated with the occurrence of sarcopenia and osteoporosis.

The Edmonton Frail Scale tool, developed for non-geriatric specialists, is useful for diagnosis in
cardiac surgery and provides information regarding the patient’s dependence on the environ-
ment, knowledge of coping with normal daily activities and level of physical fitness. A wide range
of other assessment tools are available.

Frailty syndrome is an independent risk factor for increased morbidity, mortality, and prolonged
hospital stay after cardiac surgery. These patients have a high risk of failure of the chosen the-
rapeutic approach. Screening and prevention of frailty syndrome is the cornerstone of care for
patients at risk. It can be prevented by sufficient physical activity, a healthy lifestyle, and regular
cognitive training.
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Uvod

Stfedni délka zivota obyvatelstva se neustale zvySuje. Dle
Svétové zdravotnické organizace (WHO) se béhem uply-
nulych 50 let pocet lidi v dlchodovém véku, tedy starsich
65 let, ve svété ztrojndsobil.” Narust starsich a polymor-
bidnich pacientd Ize pozorovat i v kardiochirurgii,? pfi-
¢emz vysoky vék je vyznamnym prediktorem umrtnosti.?
Dle Scotta a spol. maji pacienti starsi 80 let vyznamné
vyssi riziko komplikaci a témér dvojnasobné vyssi riziko
pooperacni mortality nez mlads$i pacienti podstupujici
kardiochirurgicky vykon.4

Nekomplikovany pribéh vykonu nékterych pacientd
ve vysokém véku viak poukazuje na skutecnost, Ze bio-
logicky vék md mnohem vétsi vyznam neZ chronologic-
ky. Pfes veskerou vyspélost dnesni védy nemame nastroj,
ktery by ndm tuto velic¢inu objektivizoval. V klinické praxi
se pouzivaji skérovaci systémy, jako je EuroSCORE Il nebo
STS score, které dokazi predpovédét riziko mortality. Je-
jich schopnost predikovat riziko pooperacnich komplikaci
a schopnosti rehabilitovat je viak nedostatecna.’

Vysoky biologicky vék neboli kfehkost definuji Fried
a spol. jako klinicky syndrom, ve kterém jsou pritomny tfi
nebo vice z nasledujicich kritérii: nedmyslny ubytek hmot-
nosti 4,5 kg (10 liber) za posledni rok, pacientem uddvana
vyCerpanost, slaba svalova sila uchopu, pomala rychlost
chlize a snizena fyzicka aktivita.® Tito pacienti maji snize-
nou schopnost vyrovnat se s kazdodennimi nebo akutni-
mi stresory, mezi které bezpochyby patfi i kardiochirur-
gicky vykon. Dalsi autofi popisuji kiehkost jako klinicky
rozpoznatelny stav zvysené zranitelnosti, jenz vyplyva ze
starnuti. Dochazi k poklesu rezerv a omezeni funkci na-
pfi¢ mnoha fyziologickymi systémy.’

Existuje Fada modell kiehkosti. Mezi dva nejzasadnéjsi
modely patfi fenotyp kiehkosti® a index kiehkosti,® které
byly odvozeny z dat z populacnich studii Cardiovascular
Health Study a Canadian Study of Health and Aging.®

Fenotyp kfehkosti

Fenotyp kfehkosti vznikl na zakladé analyzy dat 5 317
pacientt z Cardiovascular Health Study.® Je zaloZzeny na
definici syndromu podle autort Fried a spol. a predpo-
vidd rozvoj pfiznakd béhem tfi let, jako jsou pady, zhor-
$eni pohyblivosti nebo sniZzeni schopnosti vykondvat béz-
né denni c¢innosti (,activities of daily living”), také vyssi
pravdépodobnost hospitalizace a umrti (pomér rizik [HR]
1,82-4,46).

Index krehkosti neboli model

akumulace deficitu

Dalsim zpusobem, jak definovat kfehkost, je metoda
pocitani klinickych deficitd pacienta podle autort Rock-
wood a spol. zaloZzend na analyze populacni studie 2 305
pacientd.’® Mezi celkem 70 deficitd se fadi soucasna one-
mocnéni, schopnost zvladat aktivity kazdodenniho Zivota
a fyzické priznaky onemocnéni. Tento model umoznuje
vypocet indexu kfehkosti, ktery vyjadfuje pomér nashro-
mazdénych deficitt vuci celku. Tento pfistup ke kiehkosti
pacienta je reprodukovatelny a velmi dobre predpovida
mortalitu, ale v klinickém prostfedi je tento model ne-
prakticky. Proto byla vyvinuta $kala klinického hodnoce-
ni, tzv. Clinical Frailty Scale, viz nize.®

Syndromy a nemoci asociované s kiehkosti

Sarkopenie

Jedna se o jev, pfi kterém ve vy$sim véku dochdzi ke
snizovani svalové hmoty. Zaroven je snizena i funk-
¢nost svalG. Tento syndrom muze vést k vyznamné in-
validité."1? Ztrata svalové hmoty zacind pomalu kolem
30. roku a zrychluje typicky kolem 65. roku. Do 80 let
véku dochazi ke ztraté 30 % svalové hmoty.'> Nejjedno-
dussi stanoveni sarkopenie je pomoci méfeni svalové sily,
vyzaduje pouziti kalibrovaného dynamometru. Pro mére-
ni svalové kvantity existuje fada metod. Jednou z metod
je analyza bioelektrické impedance. Méfeni probihd na
zakladé celotélové elektrické vodivosti. Dalsi moznosti
je méreni svalové kvantity pomoci dvouenergiové rent-
genové absorpciometrie (DXA) nebo pomoci magnetické
rezonance." V japonské studii zkoumali vliv sarkopenie
na délku hospitalizace. U 192 pacientd, ktefi podstoupili
kardiochirurgicky vykon, Shibasaki a spol. dokazuji vyskyt
sarkopenie u 37,5 %. Sarkopenie byla signifikantnim fak-
torem pro prodlouzenou dobu hospitalizace v porovnani
s pacienty bez sarkopenie (31,6; SD: 33,7 vs. 22,7; SD: 20,5
dne, p <0,001)."

Osteoporoza

Osteopordza je onemocnéni skeletu charakterizované sni-
Zenou pevnosti kosti, tzv. kostni denzitou. Klinickym proje-
vem osteoporézy je vznik patologické zlomeniny, kterd ma
za nasledek snizeni kvality a délky Zivota. Ve svétle demo-
grafickych zmén se osteopordza stdva celosvétové velkou
z4tézi pro zdravotni péci. K zhodnoceni kostni denzity se
také pouziva DXA."™ Nizkou kostni denzitu nejcastéji ovliv-
fuje vék a télesnd hmotnost. Postihuje ¢astéji Zeny vlivem
postmenopauzalniho deficitu estrogent, maze se ale obje-
vit u pacientt s hormonalnimi poruchami nebo pti uzivani
Iékd, zejména glukokortikoidl. U muzd vznikd zpravidla
pozdéji jako senilni osteoporéza.'™®

Méreni kiehkosti v klinické praxi

Vyhodnoceni kiehkosti je zdsadni pro identifikaci starSich
pacientl se zvySenym rizikem nepfiznivych nasledkd ope-
race."” Pro spravné hodnoceni kfehkosti existuje cela skéla
schémat a nastrojld. Zlatym standardem pro péci a hod-
noceni kfehkych, geriatrickych pacientd je komplexni ge-
riatrické zhodnoceni (CGA). Jedna se o multidisciplinarni
diagnostiku geriatrickym tymem.'® Pro vyuziti v kardiochi-
rurgii jde v3ak o ¢asové ndrocny proces. Proto byly vytvo-
feny jiné, méné narocné skérovaci systémy. Vétsina z nich
se opira o dva zakladni predpoklady hodnoceni syndromu
kirehkosti, a to je index kifehkosti a fenotyp krehkosti. V na-
sledujicim vyctu uvedeme nejpouzivané;jsi z nich.

Klinicka skala krehkosti /

Clinical Frailty Scale (CFS)

Jedna se o nastroj, ktery v roce 2005 popsali Rockwood
a spol. Hodnoti kfehkost na zdkladé vysledkd studie Ca-
nadian Study of Health and Aging.%'® Pavodné sedmi-
Urovriova skala byla v roce 2020 rozsifena na hodnoceni
o deviti urovnich kiehkosti. Uroveri 1 predstavuje pa-
cienta, ktery je velmi fit, doslova robustni, aktivni, dobie
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motivovany. Na druhém konci jsou pak pacienti Urovné
8 a 9. Kategorie 8 znadi pacienty, ktefi jsou plné odka-
zani na pomoc jiné osoby. Tito pacienti se nedokazi plné
zotavit ani z méné zavaznych onemocnéni. Kategorie 9
zahrnuje nevylécitelné nemocné. Jsou to pacienti blizici
se ke konci svého Zivota.' V prehledové praci od autoru
Church a spol. byla popsana spravna predikce mortality
na zakladé vysledku CFS az v 87 % pfipadud.?®

Frieddv model krehkosti

Fried a spol. vytvorili prediktivni nastroj pro nepfiznivé kli-
nické vysledky. Identifikuje kfehkost na zakladé péti nej-
dilezitéjSich parametrl. Mezi klicové slozky patfi ztrata
hmotnosti vétsi nez 4,5 kg, pocit vyCerpdni, nizky energe-
ticky vydej u muzi mensi nez 383 kcal za tyden, u Zen men-
$i nez 270 kcal za tyden, pomala rychlost chlze a svalova
slabost zjisténa dynamometrickym mérenim svalové sily.
Pacienti, ktefi maji jeden nebo dva tyto rizikové faktory,
jsou hodnoceni stfednim rizikem kfehkosti. Pacienti se tre-
mi a vice indikatory jsou klasifikovani jako kiehci. Vzhle-
dem k nutnosti méreni svalové sily je tento nastroj vhodny
spiSe pro védecké ucely nez pro rutinni klinickou praxi.?'

Edmonton Frail Scale

Jedna se o velmi komplexni skdlu hodnoceni krehkosti,
ktera byla vyvinuta jako prakticky nastroj, zejména pro
lékafe bez geriatrické specializace. Vyhodnoceni trva
zhruba pét minut. Zkouma devét domén ovliviujicich
kfehkost: kognice, funkéni status pacienta, zavislost na
blizké osobé a potrebé pomoci, [ékovou anamnézu, stav
nutrice, naladu, kontinenci a fyzickou zdatnost.?? Tento
nastroj je vhodny pro pouziti v kardiochirurgii.?®

Pétifaktorovy modifikovany index krehkosti
Modifikovany index kfehkosti je puvodné 11faktorovy
model, ktery byl pozdéji zménén na pétifaktorovy nastroj
pro stratifikaci rizika morbidity a mortality na zakladé
pfitomnosti komorbidit a kfehkosti pacient.?* Index ob-
sahuje téchto pét klinickych stavl: Funkéni status a za-
vislost pacienta na blizké osobé&, anamnézu diabetu, far-
makologicky IéCenou arteridlni hypertenzi, prodélanou
pneumonii nebo Ié¢bu CHOPN, méstnavé srdec¢ni selhani
v poslednich 30 dnech. Kazdé podmince je pfifazen jeden
bod. Tento nastroj nezahrnuje zadné fyzické hodnoceni.?
Je vhodny spiSe pro vieobecné chirurgické pacienty.

Dotaznik aktivity béZného Zivota

Dotaznik aktivity bézného Zivota ("activities of dai-
ly living”) monitoruje zadkladni denni ¢innosti pacienta
a funk¢ni status. Nejznamé;jsim nastrojem pro vyhodnoceni
aktivit kazdodenniho Zivota je Katz index. Index hodnoti
pfimérenost vykonu v téchto 6 oblastech, oblékani, koupa-
ni, schopnost zajit si na toaletu, presouvat se vdomacnosti,
kontinence a krmeni. Pacienti se skére 6 jsou pIné nezavis-
li, 4-3 maji stfedni funkéni status, 2 a méné znaci tézkou
funk¢ni poruchu a zavislost na jiné osobé.?®

Krehkost a kardiochirurgie

Prevalence krehkosti u kardiochirurgickych pacientd je
podle dostupnych studii od 4,1 % do 46 %.* 2 V retro-

spektivni studii autorl Sun a spol. bylo zahrnuto celkem
88 456 pacientl, 14 935 (16,9 %) bylo hodnoceno jako
kiehci. Rizikové faktory pro kiehkost byly vék, Zzenské po-
hlavi, nizky ekonomicky status a nizsi ejekcni frakce nez
50 %.% Rada studii u kardiochirurgickych pacientd dosla
k zavéru, Ze kfehkost je nezavisly rizikovy faktor pro zvy-
$enou morbiditu, mortalitu a prodlouzenou dobu hospi-
talizace.?’?®

Krfehké pacienty, ktefi zemreli do roka po operaci, cha-
rakterizuji Afilalo a spol. ve studii FRAILTY-AVR snizenou
rychlosti chlize (0,54 m/s vs. 0,76 m/s; p < 0,001), niZsi sva-
lovou silou (20 kg vs. 26 kg; p < 0,001), vyssi prevalenci
padd (31 % vs. 19%; p < 0,001) a kognitivnim deficitem
(37 % vs. 14 %; p < 0,001).3°

Ram a spol. popisuji v observa¢ni studii na 1 469 pa-
cientech, ktefi podstoupili ndhradu aortdlni chlopné, az
trojndsobné riziko hospitalizacni mortality u kiehkych
pacientd. Riziko desetileté mortality bylo 25,9 % v po-
rovnani s pacienty bez syndromu kfehkosti 13,3 %, p <
0,001.%" Témér dvojnasobné riziko mortality potvrzuji Lee
a spol. ve studii na 3 826 pacientech (OR 1,8, 95% CI 1,1-
3,0). Tito pacienti méli také 6krat vyssi riziko prodlouze-
ného pobytu v nemocnici po kardiochirurgickém vykonu
(OR 6,3, 95% Cl 4,2-9,4).7

Pacienti s pomalou rychlosti chtze pfi 5metrovém cho-
dicim testu maji zvy3ené riziko tficetidenni mortality, ale
také zvysené riziko pooperacniho vzniku cévni mozkové
pfihody, rendlniho selhani, prolongované umélé plicni
ventilace, dehiscence sternotomie a nutnosti reoperace.?®
U kfehkych pacient podstupujicich nahradu aortalniho
oblouku bylo zaznamendno vy3si procento nechodicich
nebo chodicich s asistovanou podporou (11,5 % a 47,1 %,
p = 0,001) a dysfagii (13,5 % a 41,2 %, p = 0,012).2 Dal-
$i mensi studie od autord Brown a spol. popisuje riziko
rozvoje pooperacniho deliria ¢i nutnost rehospitalizace
u kfehkych pacient(.?*33

Existuje feseni frailty syndromu?

Pacienti se syndromem kiehkosti maji vysoké riziko ne-
Uspéchu zvoleného terapeutického postupu. Progrese
syndromu kfehkosti je velmi ¢astd a ma negativni dopad
na mortalitu.3* V rdmci prevence vzniku nebo zabranéni
dal$imu rozvoji syndromu krehkosti je zasadni spravna
a Casna diagnostika vychazejici ze screeningu, individual-
niho posouzeni a nasledné sprdvného managementu Ié¢-
by pacientl. Tento proces je nesmirné obtizny vzhledem
k nejednotnému pouziti nastroju k stanoveni syndromu
kfehkosti a nastaveni |écebné strategie.®

Lécba krehkosti by méla smérovat k zachovani nezé-
vislosti ¢lovéka na pomoci blizké osoby, ke zlepseni jeho
fyzické funkénosti, nutrice a kognice.® Trimési¢ni cvicebni
program v kombinaci se specialni nutri¢ni terapii dokaze
zvratit ztrdtu hmotnosti, vycerpani, nizkou fyzickou ak-
tivitu a pomalou rychlost chize.*® Existuje fada mensich
studii, které poskytuji dikazy, ze fyzické cviceni ma pozi-
tivni vliv na zlepseni kondice pacienta, sily a snizeni rizika
padua. Mezi studiemi vsak jsou velké rozdily z hlediska ve-
likosti uc¢inku.?” Studie zkoumajici vztah predoperacniho
cviceni pfed operaci srdce a nasledny prabéh hospitaliza-
ce dokdzala prodlouzenou dobu na JIP u kontrolni, necvi-
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Cici skupiny. Cvicici skupina méla lepsi fyzickou kondici po
operaci, oviem stav kognice byl stejny v obou skupinach.
Predoperacni cvi¢eni zahrnovalo cviceni dychacich svald,
aerobik, odporové cviky a strecink.*® Chybéji velké studie,
které by prokazaly dobré pooperacni vysledky u pacien-
t0 se specidlnim cvicebnim rezimem pred srde¢ni operaci.
Také neni jasnd doba, kterou by méli pacienti cvicit ke
zlepseni jejich pfedoperacni kondice. Dllezitou roli v po-
operacni adaptaci a zvyseni kondice hraje rehabilitace po
vykonu. Denni odporovy a balan¢ni trénink u pacientu
po chirurgické revaskularizaci vedl ke zlepseni fyzické
krehkosti v porovnani s konvencni rehabilitaci po operaci
srdce.>®

Snaha o farmakologickou lé¢bu cili hlavné na pridruze-
né syndromy, jako je sarkopenie a osteoporéza. Byl zkou-
man efekt suplementace vitaminu D, na uroven kfehkosti
u pacientl se srde¢nim selhdnim. Podavani vysokych da-
vek vitaminu D, bylo bez statisticky vyznamného efektu.*
Podavani testosteronu u starych muzd mélo pozitivni
efekt na mnozstvi svalti v horni ¢asti téla, nemélo vsak
zadny vliv na vykonnost pacienta.* Co se tyce dietnich
opatfeni, suplementace proteind neméla statisticky vy-
znamny vliv na zlepseni fyzické zdatnosti s vyjimkou se-
daciho testu.*? Systematicky prehled a metaanalyza ¢ty
velkych prospektivnich studii ukdzala, Ze stfedomorska
dieta byla spojena s vyrazné nizsim vyskytem krehkosti
dle Friedovych kritérii.*

Zaveér

Se stdle narustajicim vékem a polymorbiditou pacientl je
syndrom kfehkosti aktualni téma ve vyspélych zemich. Ma
vyznamné zdravotni a socioekonomické dopady na celou
populaci. Dle vyse uvedenych vysledk ma nemalé nasled-
ky na pribéh hospitalizace a dalsi osud nasich pacientd.
Zakladem kvalitni a efektivni péce o starnouci pacienty je
véasny screening a prevence vzniku syndromu krehkosti.
Pro zhodnoceni kfehkosti u kardiochirurgickych pacientt
se jako nejvhodnéjsi metoda jevi Edmonton Frail Scale,
ktery je vyvinut pro negeriatrické specialisty a poskytuje
informace ohledné zavislosti pacienta na okoli, znalost
zvladani béznych dennich aktivit a urovné fyzické zdat-
nosti. Syndromu kiehkosti se da predejit dostatecnou fy-
zickou aktivitou, zdravym Zivotnim stylem a pravidelnym
kognitivnim tréninkem.
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