SLOVO UVODEM

»Frailty” — stafecka kfehkost — aktudlni problém na prahu 3. tisicileti

AZ do padesatych let 20. stoleti umirali lidé pfedéasné. Za poslednich sto roki se stfedni délka Zivota téméf zdvojnasobila, coz pfedstavuje jeden
z nejvétSich uspéchd lidstva a védy vibec. Délka lidského Zivota se nyni zaéina pfiblizovat jeho biologické hranici. Pravdépodobnost doZiti se vysokého
véku prestava byt vyjimecnym jevem, ale stava se naopak normalini a masovou zalezitosti. Jednim z hlavnich ryst svétové populace 20. stoleti je absolutni
i relativni rGst poctu senior, a to v rozvinutych i rozvojovych zemich. BéZnym pojmem se stava pro populaci v postproduktivnim véku oznaceni 3. vék. Vedle
toho se formuluje velmi zjevné v geriatrické mediciné i oznaceni 4. vék pro obdobi zavislosti na dopomoci v kazdodennim Zivoté (nad 80 nebo dokonce
85 roki), kdy do popredi za¢ina vystupovat pravé disabilita spojend tésné se stafeckou multimorbiditou, a s tim spojena stafecka kfehkost frailty“. Kfehkost
somatickym nebo duSevnim onemocnénim). Koncept frailty se tedy alespor mirné blizi dfive uzivanému pojmu rizikového geronta. Dlraz je pfitom kladen
na aktivni zachyt téchto jedincl, ktefi pfevazné svoji kiehkost nejsou schopni signalizovat.

V soudasnosti Zije v CR 3,1% osob 80letych a staraich (v roce 1950 tvofily 1% vaech obyvatel). Odhaduje se, e v roce 2030 jich bude az 8% a v ro-
ce 2050 se bude jejich pocet blizit 10%. Dlouhodobé populaéni starnuti v tomto obdobi vyvrcholi a vytvori situaci, kterou si Ize nyni jen velmi obtizné
predstavit. Uvedena ¢isla jsou natolik alarmuijici, Ze jen podtrhuji zasadni vyznam potfeby pfipravit se po vSech strankach (personalni, technického vyba-
veni a dalsich) na zasadné se ménici demografickou skladbu populace Ceské republiky v pfitich desetiletich. Rostouci poéty senior(i (véetné kfehkych)
pfitom mezi jinym predstavuji nevyhnutelny fakt vy$sich nakladli za zdravotni péci souvisejici tésné s geriatrizaci mediciny. Frailty pfitom jednoznaéné
roste s vékem — od 3% v 65-70letech k 26% v 85 az 89 letech. Jeji prevalence je vy$si u Zen (7 %) nez u muzii (5%). Zeny maji mensf svalovou hmotu.
Kiehci jedinci maji vysokeé riziko padu, hospitalizace, rozvoje nebo zhorseni disability a vech velkych geriatrickych syndrom(i véetné mortality ve srovnani
s témi, ktefi nejevi symptomy kiehkosti.

Svalova slabost se stava vyznamnym limitujicim faktorem pro vedeni nezavislého zpUsobu Zivota. Stafecky pokles vykonnostije dan generalizo-
vanou slabosti, poruchami lokomoce a rovnovahy, malou vytrvalosti. Vyznamnym pojmem, tésné spjatym se starnutim, je stafecka kfehkost (,frailty*).
Ta patfi ke kliovym charakteristikdm geriatrickych pacientt. Obvykle jsou do této skupiny fazeni nemocni s problémy alespon ve dvou z uvedenych
oblasti - télesné, kognitivni, senzorické a nutricni.

Starsi kiehci pacienti se ¢asto dostéavaji do popedi zajmu praktické geriatrické mediciny. Jde o podskupinu seniorli s nejvy$$im rizikem rozvoje
nepfiznivych nasledki — od padd, pfes zavislost na péci, hospitalizaci az po vy$s$i mortalitu. Efektivni realizace péce o tyto kiehké seniory patii k hlavnim
vyzvam geriatrické mediciny 21. stoleti. Frailty byva vztahovana k pozdnimu stéfi (80 nebo 85 rokd a vice); polymorbidité; pfitomnosti disability a zavislosti
jako projevu kfehkosti. Rostouci pocet praci naznacuje, ze frailty je biologicky syndrom charakterizovany poklesem rezerv mnoha organovych sys-
témd, jez vznikaji z dysregulace, ktera se mize vyskytovat ve stéfi a jeji vznik mize navazovat na fyziologické zmény pfi procesu starnuti, polymorbidité,
malnutrici a nedostatecné fyzické aktivité.

Tyto zmény se manifestuji poklesem proteosyntézy ve svalech; poklesem celkové télesné vody; ztratou celkové svalové hmoty a svalové sily; snizenim
kostni mineraini denzity; zménénou odpovédi na zanét; zménou imunitni odpovédi a neuroendokrinniho systému (osa hypotalamus-hypofyza—nadled-
vinky). Tyto se mohou navzajem ovliviiovat a plsobit na sebe. Dochazi tak k zdzeni pasma, v némz je mozno jesté udrzet homeostazu. Dysregulace
mize byt pfitomna latentné, pokud organizmus neni ve stresu, a projevi se pfi klinicky zjevné zatézi, napf. pfi vysoké horecce, infekci nebo poranéni. Tato
hypotéza fyziologicky vysvétluje frailty jako klinicky obraz kiehkého starsiho jedince, ktery je zvysSené vulnerabilni na zatéZové situace jak endo-,
tak i exogenni.

Pred pInym rozvojem klinického obrazu ,frailty se objevi hubnutinebo sarkopenie, vedouci k slabosti, nizké fyzické zdatnosti a vykonnosti, zpoma-
lend reaktivita (napr. velmi pomala chiize) a pokles celkové fyzické aktivity. Komponenty rozvinutého syndromu frailty tvofi: podvyZiva, slabost, nizkd tole-
rance zatéze, zpomalené motorické reakce a nizké hladina fyzické aktivity. Tyto komponenty mohou dohromady tvofit klinicky fenotyp syndromu frailty.

Seniofi tvoi jako celek mimoradné heterogenni skupinu, kde jsou jak nemocni, tak i zdravi jedinci. VSem pfitom nalezi adekvatni zdravotni a socialni
péce spojena s lidskou dlstojnosti. Je Ukolem nas vSech byt na tuto skutec¢nost profesiondiné pfipraveni a pomahat spoluvytvaret pfiznivé podminky pfi
jejim vzniku.
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