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Syndrom frailty v moderni gerontologii popisuje nejen ,kiehkost” pohybového aparatu pacienta a jeho zvysenou nachylnost k padiim
a frakturam, ale i komplexni syndrom zahrnujici sklon k ¢astym organovym dekompenzacim, infekénim epizodam, k psychické labilité
a s tim souvisejici rychlejsi ubytek kognitivnich funkci. Zakladnim rozdilem mezi timto syndromem a chronologickym vékem je po-
tencialni reverzibilita frailty syndromu. Jednim z diilezitych faktord, které tuto reverzibilitu umoziuji, je vitamin D a jeho dlouhodobé
nizka hladina ve vyssim véku. SniZzena saturace vitaminem D koreluje s ibytkem kognitivnich funkci ve vyssim véku, dale negativné
ovliviiuje nalady az po vznik deprese, hraje dulezitou roli v podpore imunity. Z hlediska pohledu osteologa je snizena hladina vitaminu
D vyznamna zvysenym rizikem padu a fraktury u starsiho pacienta. Na tomto riziku se podili jednak osteoporoéza, ale i ubytek funkce
a mnozstvi svalové hmoty, tedy sarkopenie. Adekvatni suplementace vitaminem D je tedy jednim z farmakologickych cild v pé¢i o pa-
cienta s frailty syndromem.

Kli¢ova slova: frailty syndrom, vitamin D, osteoporéza, sarkopenie.

In modern gerontology the frailty syndrome describes not only “fragility” of locomotive apparatus and his increased susceptibility to
falls and fractures. It describes complex syndrome, which implicates inclination to frequent organ decompensations, infectious epi-
sodes, to mental unstableness and related quicker decrease of cognitive functions too. The basic discrepancy between this syndrome
and chronological age is potential reversibility of frailty syndrome. One of the most important factor makes possible this reversibility
is the vitamin D and its long term low serum level in older age. The lowered saturation of vitamin D correlates with decrease of cogni-
tive functions in older age and negatively influences moods up to origin of depression. The lowered saturation plays an important role
in support immunity too. On the part of look osteologist is reduced level of vitamin D as increased hazard of fall and fracture at older
patient. On this hazard takes part osteoporosis and decrease of function and quantity muscular masses, so called sarcopenia. Sufficient

supplementaton of vitamin D is one of the pharmacological goals in care of patient with frailty syndrome.
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Vzhledem k tomu, Ze demograficky a civi-
liza¢ni vyvoj zvysuje Sanci doziti jedince do stéfi
a tim i do kategorie gerontologické, vystupuje
v soucasné mediciné do popfed( geriatrické
|ékafstvi a s tim spojené geriatrické syndromy.
Stfednf délka Zivota se prodluzuje a pfibyva
lidf velmi starych i dlouhoveékych (1). Soucasna
geriatrie podporuje Uspésné zdravé starnuti, ale
zaroven je nucena celit problémdm moderni
mediciny obecné, jako jsou napf. atomizace
mediciny a multimorbidita. Proto gerontologie
vyviji nastroje, které se snazf praci geriatra po-
jmout komplexné. V posledni dobé vystupuiji
do popftedi trendy komplexniho geriatrického
hodnoceni a formulovéni konceptu geriatric-
kych syndromd.

Jednim z nich je i nové formulovany kon-
cept involuci podminéného poklesu potencidlu
zdravi, tzv. stafecké kiehkosti - ,frailty”. Pojem
kiehkosti se vyskytuje jiz ve funkénf kategorizaci
senior(, kde predstavuje tfetf, tedy nejpokroci-
lejsi stupen. Kiehky pacient (frail) je nestabilnf

a rizikovy i za standardnich podminek a bézné
potfebuje pomoc pfi béznych aktivitdch den-
niho Zivota nebo je omezen v pohybu, pfip. je
dlouhodobé upoutén na IGzko (2). Mezi nemoc-
né této skupiny patif osoby se zvysenym rizikem
padl, demenci, velmi $patnou mobilitou, pokro-
¢ilymi somatickymi chorobami (napf. kardiaci
s opakovanym srde¢nim selhdnim nebo elektric-
kou nestabilitou), dale seniofi s poruchami orien-
tace (zédvazné poruchy zraku a sluchu), s téZkou
poruchou mentélnich funkci (demence, zejména
alzheimerovska), seniofi v socidlné komplikované
situaci a ve véku nad 85 let, zejména pokud Zijf
osaméle (3).

Tento pohled na nejrizikovéjsi kategorii
seniord ved! k definici syndromu frailty (4).
Je definovén vice pfiznaky, jako jsou nemo-
tivovany védhovy pokles (pokles svalové hmo-
ty), zpomalend motorickd aktivita, snizena
vykonnost, svalova slabost a snizend fyzicka
aktivita. Zakladnim rozdilem mezi frailty syn-
dromem a chronologickym vékem je, Ze frailty
syndrom je stadiem — stavem potencialné
reverzibilnim. Vyskyt tohoto syndromu je
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65 let a vice a u 25 % ve véku 75 let a vice.
Frailty je stav poklesu az vycerpani fyzickych
rezerv organizmu a zvysené vulnerability
ke viem druhdm stresu. Obecné byvé spojen
se zvysenym rizikem padd a na to navazujici
vy$si potfebou hospitalizacf, disabilitou a mor-
talitou. Podstatou je ztrata svalové hmoty
neboli sarkopenie, kterd predstavuje 13-24%
u osob ve véku 65 az 70 let a 60 % u seniord
starsich 80 let. V dUsledku padl u takto handi-
capovanych seniord je vyssi vyskyt fraktur skel-
etu v této vékové kategorii, predevsim fraktur
kosti stehennf. PFiciny jsou multifaktoriainf, ale
jednou z hlavnich je osteoporéza. Spole¢nym
pojitkem téchto dvou patologii, tedy sar-
kopenie a osteopordzy, je jisté i dlouhodoby
nedostatek vitaminu D.

Vitamin D jednim z lipofilnich vitaminG
a ve stfedni Evropé je pfirozené pfitomen
v malém mnozstvi pfirozené se vyskytujicich
potravin. Hlavnim zdrojem je slunecni zafeni (ul-
trafialova slozka), které zahajuje syntézu vitaminu
D v lidské kazi. Nasledné vznikly meziprodukt

www.internimedicina.cz | 2013; 15(5) | Interni medicina pro praxi



B Prehledové Cldnky

cholekalciferol prochézi dalsimi procesy hyd-
roxylace (25-hydroxylace v jatrech na kalcidiol
a 1,25-hydroxylace v ledvindch na kalcitriol),
¢imz se stane z biologicky inertniho cholekal-
ciferolu biologicky aktivni vitamin D (5). Jednou
z hlavnich funkci vitaminu D je regulace kalcium-
fosfatového metabolizmu na podkladé podpory
resorpce vapniku ze stfeva. Tim je udrzovéna
adekvatni hladina sérového vapniku a fosforu,
coz je dllezitou podminkou rlistu kostia mine-
ralizace kostni hmoty. Specificky se podiliina re-
gulaci aktivity osteoklastl a osteoblastl v proce-
su kostni remodelace. V kone¢ném souctu tedy
nedostatek vitaminu D spole¢né s deficitnim
pfisunem kalcia vede k signifikantnimu urych-
leni procesu rozvoje osteopordzy s vyznamnym
vzestupem poctu osteoporotickych fraktur (6),
coz je stav typicky pro seniorskou populaci po-
stizenou frailty syndromem.

Dlouhodoby deficit a z toho plynouci nizka
hladina vitaminu D v séru (vétsinou je myslena
hladina kalcidiolu) mé nejen bezprostfedni
vliv na muskuloskeletaIni aparét, ale i na kog-
nitivni funkce (7), jejichZ snizeni vede také
k recipro¢nimu zvyseni rizika padd u starsi popu-
lace. Neméné zajimava souvislost byla pozo-
rovana u pacientl s Alzheimerovou demenci,
kdy jeji castejsi vyskyt byl pozorovan u pacientd
s polymorfizmmem neurondlniho receptoru pro
vitamin D, ktery ved| ke snizené afinité k vita-
minu D (8).

Stav kognitivnich funkci mé ziejmou souvis-
lost s rizikem padU u seniord. Hlavni podil snize-
né hladiny kalcidiolu na zvyseném riziku fraktur
vyplyva viak z pfimého ovlivnéni kosterniho sva-
lu (sarkopenie) a skeletu (osteopordza). Jednim
z hlavnich faktord ovliviujicich sobéstacnost
starstho pacienta je Ubytek svalové hmoty, zvIas-
té svalovych vldken 2. typu. Australskd studie
na populaci seniord prokézala nizsi svalovou
vity pravé u jedincl s nizkou hladinou vitaminu
D v séru (9). Pokles svalové hmoty je vétsinou
pfimo umérny malnutrici v populaci seniord,
kterd mnohdy vyUsti az do stavu kachexie, kdy
je nutri¢ni intervence zakladnim faktorem ovliv-
nujicl pfiznivy vysledek jakékoliv 1é¢by. Je nutné
nejen substituovat vitamin D a ovlivnit nutri¢ni
parametry, ale zaroveri od ur¢itého okamziku
vyuzivat cilenou fyzickou zatéz k zachovani
a obnoveé svalové sily (10). Sarkopenie se do-
stdva do popredf i v doporucenich lékafskych
spolecnosti. Preferuje se cviceni v kombinaci
vytrvalostnf a silové zatéze, adekvatni pfijem

proteinU a suplementace vitaminu D pfi snizené
hladiné kalcidiolu v séru (11).

Daldim vyznamnym faktorem souvisejicim
pfimo s rizikem fraktury je osteopordza, kteréd je
urcena v praxi hlavné snizenou hustotou kost-
niho mineralu. Mnoha studiemi byla prokazana
korelace kostnf denzity na sérové hladiné vita-
minu D, stejné jako recipro¢ni souvislost hladiny
kalcidiolu a hladiny parathormonu, ¢etnosti
padu a cetnosti fraktur.

V soucasné dobé probiha Ziva diskuse nad
doporuc¢enimi denniho pfisunu vitaminu D
a kalcia. Jednim z nich je dokumentovany po-
kles ¢etnosti padd a osteoporotickych fraktur
pri dlouhodobém podavéani vitaminu D a vép-
niku v dévce nad 1000 mg/den (12). Je v3ak tie-
ba vzit v Uvahu aktudlni doporucenf limitujicf
horni hranici mnoZstvi pfijatého kalcia v souvis-
losti se zvysenym rizikem nezddoucich kardio-
vaskuldrnich piihod. Jednim z nejrecentnéjsich
doporuceni jsou vysledky 12letého sledovani,
ve kterém bylo dokumentovano 19 % zvyse-
ni smrti z kardiovaskularni pfic¢iny u jedinc
s pfijmem vapniku nad 1 000 mg/den. Je viak
velmi ddlezitd zavére¢na pozndmka autord,
kdy je toto riziko pozorovédno pouze u muzd
s pfijmem farmakologického vépniku v davce
nad 1 000 mg/den, zévéry tedy neplatf pro pfi-
jem véapniku formou stravy. Cerebrovaskularni
mortalita zvysena nebyla (13). V praxi Ize ap-
likovat preparaty obsahujici 500 mg vapniku
jednou dennég, zbytek suplementace pacientovi
doporucovat formou dietniho rezimu, napf. for-
mou tabulek s obsahy vapniku v definovaném
mnozstvi potraviny.

V praxi je mnohem Castéjsi deficit jednak sa-
motného vitaminu D v populaci, jednak je bézné
i nedostatecné davkovani v dobfe minéné tera-
pii suplementaci. Jedna se o zasadnf pfistup,
protoze intervenci vitaminem D m{zeme Ucinné
ovliviiovat stabilitu a riziko paddd. Doporucena
dennf davka vitaminu D je 800 IU denné, objevujf
se vsak sdéleni zaméfend na starsi populadi,
kde je doporuceno i podavani davek vyssich,
az kolem 2 000 IU/den (14). Adekvétni suplemen-
tacfvapniku a vitaminu D Ize docilit vyznamného
snizenf rizika predevsim perifernich zlomenin,
vcetné zlomenin kr¢ku femuru a omezit riziko
padd (15). Podle modernich doporuceni z roku
2010 Ize podavat zahajovaci davku (tzv. loading
dose) u pacientl s hladinou kalcidiolu pod 75
nmol/| podle schématu: davka (IU) = 40x (75-ak-
tudlni kalcidiol v nmol/l) x télesna hmotnost
v kg (16). Vypoctenou hodnotu davkujeme v in-
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tervalech 25000 IU/tyden, coZ v praxi u pre-
paratu VIGANTOL® znamena 50 kapek Ixtydné
(1 kapka dle aktudiniho davkovani predstavuje
500 IU). Castéjsi davkovani nebo vyssi davka
Ixtydné nemaji opodstatnéni, navic dle autord
mohou ovliviovat farmakokinetiku.Dilezita
je také otdzka volby suplementace klasickym
vitaminem D (cholekalciferol) versus aktivni
analog vitaminu D. Metaanalyza z roku 2008
ukazala, ze uzivani aktivnich analog vitaminu D
vede k vyznamnému snizenf rizika pddd oproti
klasickému vitaminu D (17). Podobny vysledek
zaznamenala studie podavani 1 ug alfakal-
cidolu (dvojité zaslepend studie 378 osob), kdy
bylo také prokdzadno snizenf rizika padud (18).
Podavani alfakalcidolu mé tedy nejvétsi efekt
pravé u starsich jedincl s frailty syndromem,
kteff jsou jiz saturovani vitaminem D, pfipadné je
u nich dokumentovéno snizeni renélnich funkci.
Pro starsi populaci je typické snizeni clearence
kreatininu spojené se zvysenym rizikem padd.
Podavani 1 ug alfakalcidolu v populaci osob
ve véku nad 70 let s clearenci pod 65 ml/min
vedlo ke snizeni poctu jak padajicich jedinc(, tak
poctu padu (19).

Starnuti jedince je charakterizovéno pro-
gresivnim poklesem homeostatickych rezerv
vsech organovych systémd (20). Optimalnilécba
starSich osob by méla odstranit symptomy ne-
mocdi s cilem dosahnout Unosné dostatecné
kompenzace stavu. Moderni gerontologie
v kooperaci s osteologif se snazi na podkladé
modernich poznatkd minimalizovat obdobi
Zivota se syndromem frailty, stejné jako zachovat
zdravi seniorll a umoznit jim zit kvalitnf a ne-
zavisly Zivot co nejdéle.

1. Blackburn JA, Dulmus CN (eds). Handbook of gerontology:
evidence-based approaches to theory, practice, and policy.
New York: Hoboken, N. J. Wiley 2007.

2. Leng SX, Xue QL, Tian J, et al. Inflammation and frailty in
older women. J Am Geriatr Soc 2007; 55: 864-871.

3. Yaffe K, Haan M, Blackwell T, et al. Metabolic syndrome
and cognitive decline in elderly Latinos: findings from the
Sacramento Area Latino Study of Aging study. J Am Geriatr
Soc 2007; 55: 758-762.

4. Rockwood K, Hubbard R. Frailty and the geriatrician. Age
Ageing 2004; 33: 429-430.

5. Institute of Medicine, Food and Nutrition Board. Dietary
Reference Intakes for Calcium and Vitamin D. Washington,
DC: National Academy Press, 2010.

6. Bischoff-Frrari HA, Dawson-Hughes B, Staehelin HB, et al.
Fall prevention with supplemental and active forms of vita-
min D: s meta-analysis of randomised controlled trials. BMJ
2009; 339: b3692.

7. Oudshoom C, Matrace Raso FU, van der Velde N, et al.



Higher vitamin D serum levels are associated with be-
tter co- gnitive test performance in patients with Alz-
heimer’s disease. Dement Geriatr Cogn Disord 2008; 25
(6): 539-543.

8.Gezen-Ak D, Durzun E, Ertan T, et al. Association between
vitamin D receptor gene polymorphism and Alzheimer’s di-
sease. Tohoku J Exp Med 2007; 212 (3): 275-282.

9. Scott D, Blizzard L, Fell J, et al. A prospective study of the
associations between 25-hydroxy-vitamin D, sarcopenia pro-
gression and physical activity in older adults. Clin Endocri-
nol 2010; 73 (5): 581-587.

10. Bauer MJ, Kaiser JM, Sieber CC. Sarcopenia in nursing
home residents. J Am Med Dis Assoc 2008; 9 (8): 545-551.
11. Morley JE, Argiles JM, Evans WJ, et al. Nutritional recom-
mendations for the management of sarcopenia. J Am Med
Dir Assoc 2010; 11 (6): 391-396.

12.Cranney A, Horsley T, O'Donnel S, et al. Effectiveness and
safety of vitamin D in relation to bone health. Evid Rep Tech-
nol Assess 2007; 158: 1-235.

13. Xiao Q, Murphy RA, Houston DK, Harris TB, Chow WH, Park

Y. Dietary and supplemental calcium intake and cardiovascu-
lar disease mortality: the National Institutes of Health-AARP
Diet and Health Study. JAMA Intern Med. 2013 Feb 4:1-8.
doi: 10.1001/jamainternmed.2013.3283. [Epub ahead of print]
14. Lappe JM, Davies KM, Travers- Gustafson D, et al. Vitamin
D status in a rural postmenopausal female populations. J Am
Coll Nutr, 2006; 25: 393-402.

15. Tang BM, Eslick GD, Nowson C, et al. Use of calcium or
calcium in combination with vitamin D supplementation to
prevent fractures and bone loss in people aged 50 years and
older. Lancet 2007; 370: 657-666.

16. van Groningen L, Opdenoordt S, van Sorge A. Cholecal-
ciferol loading dose guideline for vitamin D-deficient adults.
Eur J Endocrinol April 1,2010; 162: 805-811

17. Richy F, Dukas L, Schacht E. Differential effects of D hor-
mone analogs and natice vitamin D on the risk of falls, a com-
parative meta-analysis. Calcif Tissue Int, 2008; 82: 102-107.
18. Dukas |, Bischoff HA, Lindpainter L, et al. Alfacalcidol re-
duces the number of fallers in a community dwelling elder-
ly population with a minimum calcium intake of more than

Prehledové cldnky |SEY)

500 mg daily. J Am Geriatr Soc, 2004; 52: 230-236.

19. Dukas L, Schacht E, Mazor Z. Treatment with alfacalcidol
in elderly people significantly decreases the high risk of falls
associated with low creartinine clearence of less than 65ml/
min. Osteoporos Int, 2005; 16: 198-203.

20. Pathy MSJ, Sinclair AJ, Morley JE (eds). Principles and
practice of geriatric medicine. 4th ed. Chichester: Wiley 2004.

Cldnek pfijat redakc- 11. 3. 2013
Cldnek pfijat k publikaci: 10. 4. 2013

MUDr. Petr Hrdy

Osteocentrum, MEDIEKOS Labor s.ro.,
t: T. Bati 3910, 760 01 Zlin
hrdy@mediekoslabor.cz




