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•křehkost
•kognitvní křehkost 

a její testování



Křehký 
(frail)



Křehký? 
(frail)



Křehký? 
(frail)

Fauja Singh 
zaběhl v 92 letech

maratón  za 5 h 40 min



149 pts. ≥ 90 y po operaci pro frakturu krčku:

• 23 % zemře do 3 měsíců
• 70 % se nevrát domů
• 92 %! z těch, kteří předtm chodili 

bez pomůcek (33 %), skončí 
s chodítkem nebo na vozíku

Naše výsledky nejsou skvělé!

de Leur K et al: Outcome afer osteosynthesis of hip fractures 
in nonagenarians. Clinical Interventons in Aging 2014;9:41-9

Jaká je kognitvní stmulace mozku?



Co z toho vyplývá?



Co z toho vyplývá?
1. hranice mezi robustnost a křehkost velmi tenká

2. defnice křehkost

3. validované nástroje k diagnostce, 
„okulometrie“ nestačí



Kdo je křehký a kde je rozdíl?

Fauja Singh 
maratón v 92 letech

Hidekichi Miyazaki
100 m 29,83 s (≈ 12 km/h)



Rozdíl je ve velikost zátěže

Fauja Singh 
maratón v 92 letech

Hidekichi Miyazaki
100 m 29,83 s (≈ 12 km/h)



klinický syndrom 
charakterizovaný sníženými rezervami 

v důsledku dysregulace více orgánových systémů, 
jenž vystavuje jedince čelícího i malým stresorům 

riziku smrt a nepříznivých výsledků
(smrt, disabilita, hospitalizace, ošetřovatelská péče, pády)

Clegg A et al.: Frailty in elderly people. Lancet 2013; 381: 752–62.

Defnice křehkost



• klinický syndrom
• není to disabilita
• zvýšená vulnerabilita, v níž minimální zátěž 

může vést k funkčnímu zhoršení
• může být reverzibilní nebo lze zlepšit intervencemi
• nutné, aby ho zdravotníci odhalili co nejdříve
• užitečný v primární a komunitní péči

Morley JE et al.: Frailty Consensus: A Call to Acton
J Am Med Dir Assoc. 2013 June ; 14(6): 392–397

• stává se součást rozvah o indikaci výkonu, např.  2014 
ACC/AHA Guidelines for the management 
of patents with valvular heart disease

Defnice křehkost



Jak stanovit dg. křehkost? 
• screeningové dotazníky

• cílené klinické vyšetření (60 nástrojů)
• fenotyp křehkost (Frailty phenotype)

„wastng“ (hubnut, opotřebování se) → sarkopenie 
Fried LP et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001; 56: M146–56

• index křehkost (Frailty index) 
model akumulace defcitů (až 92, klinika i laboratorní) 
v různých  oblastech (zdatnost, životní aktvity, nemoci)
Mitnitski AB, Rockwood K: Scientfc World Journal 2001; 1: 323–36

• komplexní geriatrické vyšetření 

• laboratorní vyšetření & zobrazovací metody



Příklad dotazníku
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Fried LP: J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2001;56(3):M146-M156

Diagnóza:
úbytek hmotnost (≥ 4,5 kg/poslední rok)
vyčerpání / únava (škála CES-D)
svalová slabost  (↓ síla stsku) (< 25 kp)
pomalá chůze   (< 0,65 m/s = 2,34 km/h)
nízká tělesná aktvita

Dg. křehkost, pokud  ≥ 3 prvky
„Prefrail“, pokud 1 nebo 2 prvky

Fenotyp křehkost 
kvalitatvní přístup



Index křehkost
kvanttatvní přístup

•model akumulace defcitů  (až 92) 
v různých  oblastech (zdatnost, aktvity, nemoci)
Mitnitski AB, Rockwood K: Scientfc World Journal 2001; 1: 323–36

• FI (Frailty Index) 
= počet přítomných defcitů /celkový počet def. = <0-1>

• k posouzení závažnost stavu a rychlost progrese
• různé studie – různý počet defcitů (5-92), různé prahy
• Subramaniam S et al.: New 5-Factor Modifed Frailty Index Using American College of 

Surgeons NSQIP Data. J Am Coll Surg. 2017 Nov 16. 
[Epub ahead of print]: functonal status, diabetes, history of COPD, 
history of chronic heart failure, and hypertension requiring medicaton

A. Mitnitski K.  Rockwood



Rockwood K et al.: Frailty in elderly people. Lancet 2013;381:752–62

Křehkost stoupá s věkem
%



Křehkost predikuje nepříznivé 
výsledky



Sarkopenie 
hlavní součást a příčina křehkost

nepřítomnost sarkopenie vylučuje křehkost
Davies B et al.: Relatonship Between Sarcopenia and Frailty in the Toledo Study 
of Healthy Aging: A Populaton Based Cross-Sectonal Study.
J Am Med Dir Assoc. 2017 Oct 24. doi: 10.1016/j.jamda.2017.09.014.



CAVE:
Sarkopenická 

obezita
obvod pasu x svaly končetn

(appendicular lean mass)

Kondice Čechů? Katastrofa, 
rozmáhá se sarkopenie, 
upozorňují lékaři. 
www.eurozpravy.cz, 19.5.2014





5 m ≥ 6 s = ≤ 3 km/hod

46 % pomalých chodců
3x více komplikací





Kognitvní křehkost
= tělesná křehkost + mírné kognitvní zhoršení (MCI)

• MCI = prokazatelný pokles kognitvních funkcí, který však 
neovlivňuje fungování pacientů na rozdíl od demence

• MCI u 20 % starší populace, demence u 1,5 %
Petersen RC et al.: Mild cognitve impairment: ten years later. 
Arch Neurol 2009;66:1447–55
Sachs GA et al.: Cognitve Impairment: An Independent Predictor of Excess 
Mortality: A Cohort Study 
Ann Intern Med September 6, 2011;155:300-308

• poprvé Panza 2006
Panza F et al.: Cognitve frailty: Predementa syndrome and vascular risk factors. 
Neurobiol Aging. 2006 Jul;27(7):933-40. 



Rozdělená pozornost (dual tasking)

• Yogev-Seligmann G et al.: The role of executve functon and atenton in gait. 
Mov Disord. 2008 Feb 15;23(3):329-42

• Beauchet O et al.: Stops walking when talking: a predictor of falls in older adults? 
Eur J Neurol. 2009 Jul;16(7):786-95



Kognitvní křehkost

• kognitvní dysfunkce u 1/3-2/3 KV pacientů, 
u 88 % z nich dosud nediagnostkovaná
Partridge JS et al.: The prevalence and impact of undiagnosed cognitve 
impairment in older vascular surgical patents. 
J Vasc Surg 2014;60(4):1002 

• v ČR senioři 23 % operovaných = 195 500 lidí

• vyšetření kognitvních funkcí není součást 
běžného předoperačního vyšetření





J Am Coll Surg. 2017 Aug 4. [Epub ahead of print]

• křehkost podle kritérií Friedové + Emory Clock Draw Test
• 330 pacientů, „velké“ operace, průměrný věk 58 (18-89) let, 53 úmrt do 4 let

Total number of deaths stratfed by the composite frailty scoring system 
during a 4-year follow-up period.

= kognitvní 
     křehkost



Současné doporučení
screningové vyšetření kognitvních funkcí,

např. Mini-Cog test, 
by mělo být běžnou součást 

vyšetření před operací a anestezií!
Chow WB et al., American College of Surgeons Natonal Surgical Quality Improvement 

Program; American Geriatrics Society: Optmal preoperatve assessment of the geriatric 
surgical patent: a best practces guideline from the American College of Surgeons 

Natonal Surgical Quality Improvement Program and the American Geriatrics Society. 
J Am Coll Surg 2012;215:453–6

můj výzkum:
zjistt podíl pacientů ≥ 60 let s možnou kognitvní 
dysfunkcí, denní aktvity a postoj pacientů k vyšetření 



Jak vyšetřovat kognitvní funkce? 

• paměť tří slov

• kreslení hodin

• vybavení tří slov z pamět

Recommended by 
American College of Surgeons 

and American Geriatrics Society 2012



Anesth Analg 2016;123:186–92

• randomizovaná řízená studie
• Mini-Cog test u 100 pacientů, CIB test u 100 pacientů, 

73,7 ± 6,4 (průměr ± SD) let, žádné významné rozdíly
• 23 % pacientů splnilo krtéria pravděpodobné kognitvní dysfunkce, 

Mini-Cog 22 %, CIB 23 %
• závěr: předoperační kognitvní skríning je proveditelný

a odhaluje značnou četnost pravděpodobné kognitvní dysfunkce 
v této populaci plánovaných chirurgických pacientů

• The Clock-in-the-Box, krátký kognitvní skríning, je spojen 
s nevrácením se domů u starších hospitalizovaných pacientů. 
Jackson CE et al., Clin Interv Aging. 2016 Nov 22;11:1715-1721



Můj výzkum - metody
• soubor: 

• vstupní kritéria: plánovaní pacient ≥ 60 let ve FNM
• vylučovací kritéria: známá dg. demence, nekorigované 

zhoršení zraku, nebo sluchu, neschopnost užít dominantní 
ruku, či číst, rozumět nebo mluvit česky

• na závěr vyšetření před anestezií po inf. souhlasu Clock-
in-the-Box test + dotazník postoje pacientů 
(4 otázky)

• údaje: věk, pohlaví, vzdělání, ASA, CIB test, postoj
k vyšetření (odpovědi na 4 otázky)

• souhlas etcké komise 21. 6. 2017



Metody: Clock-in-the-Box (CIB) test

Přečtěte si, prosím, následující 
pokyny a pečlivě je proveďte:
• Do modrého rámečku 

na dalším listu papíru
• Nakreslete obrázek 

ciferníku hodin
• Do ciferníku napište všechna čísla 

hodin
• Nakreslete ručičky, 

aby ukazovaly čas 
11 hodin 10 minut

Vraťte tento list zpět lékaři 
a pokračujte na dalším listu.

list 1 – formát A4

list 2 – formát A4

hodnocení 0-8 bodů
htp://www.heartbrain.com/cib/



Metody - dotazník
1. Myslíte si, že by jednoduchý test poznávacích funkcí, zejména 

pamět, trvající do 5 minut měl být součást běžného 
předoperačního či předanestetckého vyšetření? Ano – Ne

2. Pokud by takový test pomohl předvídat výsledek anestezie 
a operace, chtěl(a) byste ho podstoupit? Ano – Ne

3. Pokud by výsledek tohoto Vašeho testu nasvědčoval možným 
problémům s pamět, chtěl(a) byste to vědět? Ano – Ne

4. Pokud by výsledek tohoto Vašeho testu nasvědčoval možným 
problémům s pamět, chtěl(a) byste být odeslán(a) k dalšímu 
vyšetření poznávacích funkcí odborníkem? Ano – Ne

Culley DJ et al.: Preoperatve Cognitve Stratfcaton of Older Electve Surgical Patents: 
A Cross-Sectonal Study. Anesth Analg. 2016 Jul;123(1):186-92



Předběžné výsledky 66 pacientů
• plánovaní  chirurgičt pacient starší 60 let bez známé demence: 

37 mužů + 29 žen, věk 70,7 ± 7,0
• průměrné CIB skóre 6 ± 2 (rozmezí 0-8) 
• podezření na kognitvní zhoršení (CIB ≤ 5): 

23 pacientů (34,8 %, 10 mužů, 13 žen [44,8%], věk 73,1 ± 7,6 y)

CIB 8 bodů CIB 4 body: susp. kognitvní zhoršení



19. 7. 2017, žena, 76 let, femoro-popliteální bypass, CIB 0 bodů, 
dopor. poradna pro kognitvní funkce neurologické kliniky FNM



• paměť

• kreslení 
hodin

• porozumění

Malmstrom TK et al: The Rapid Cognitve Screen (RCS): A Point-of-Care Screening 
for Dementa and Mild Cognitve Impairment. J Nutr Health Aging. 2015 Aug;19(7):741-4. 



Soběstačnost!

• 6 základních aktvit denního života (ADL - Katz 1970)
(jídlo, oblékání, toileta, kontnence, hygiena, pohyb)

• 8 instrumentálních aktvit denního života (IADL 
- Lawton 1969)
(telefon, nákup, příprava jídla, domácnost, praní, transport, užívání 
léků, placení účtů)



Sociální křehkost

S
O
C
I
A
L
Malmstrom TK et al: The Rapid Cognitve Screen (RCS): A Point-of-Care Screening 
for Dementa and Mild Cognitve Impairment. J Nutr Health Aging. 2015 Aug;19(7):741-4. 



Doc. MUDr. Mgr. Jiří Minařík, 
Hemato-onkologická klinika 

LF U a FN Olomouc

Hematologům to jde, proč ne nám?



Rozdíly mezi pacienty
 - někteří mají citlivé mozky!

muž 48 let,
2.3.2017

muž 87 let, 
7.3. 2017

žena 31 let, 
16.3.2017

sufentanil, propofol + sevofuran v O2/Air, operace varixů
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