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Program v 5 D
• definice
• diagnóza
• další pojmy: 

• kognitivní křehkost
• sarkopenická obezita

• důsledky: fyziologické, prognostické
• doporučení pro praxi:

• sdílené rozhodování, multioborová spolupráce (např. ortogeriatrie)
• prehabilitace
• fyziologická anestezie
• DrEaM (Drinking, Eating, Mobilizing)



klinický syndrom 
charakterizovaný sníženými rezervami (= zvýšenou vulnerabilitou)

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

riziku smrti a nepříznivých výsledků
(disabilita, hospitalizace, ošetřovatelská péče, pády aj.)

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

Definice křehkosti

někdy ji lze zlepšit nebo může být i reverzibilní



Robinson TN et al.: Frailty for surgeons. J Am Coll Surg 2015;221(6): 1083-91

Kdo je křehký?
Diagnóza křehkosti 

• „okulometricky“ („poznám ji, když ji vidím“)

• screeningové dotazníky, klíčové údaje z elektron. zdrav. záznamů

• cílené klinické vyšetření: fenotyp křehkosti x akumulace deficitů

• komplexní geriatrické vyšetření 

• laboratorní vyšetření & zobrazovací metody

• nositelná elektronika



• Frailty Phenotype (Fried 2000): 
nejtěsnější korelace s deliriem
• nechtěný úbytek hmotnosti (≥ 4,5 kg/rok)
• vyčerpání / únava (škála CES-D)
• svalová slabost (síla stisku m < 25 kp, ž 18 kp)
• pomalá chůze (< 2,34 km/h)
• nízká tělesná aktivita

• Clinical Frailty Scale (2005): nejsnadnější

• FRAIL Scale (2008):
Fatigue, Resistance, Ambulation, 
Illness (> 5), Loss of weight (≥ 4,5 kg/rok)

sarkopenie

Kdo je křehký?
Nejčastější klinické diagnostické postupy



Chong E: Validating a Standardised Approach in Administration of the Clinical Frailty Scale in
Hospitalised Older Adults. Ann Acad Med Singapore 2019;48:115-24



Clinical Frailty Scale

• robustní: pravidelně

• fit: někdy

• zvládá: nikdy

• vulnerabilní: ne, nezávisle, pomalu

1. screeningová otázka: Chodíte samostatně ven?

2. Cvičíte? 2. Potřebujete pomoc doma? = Křehký

• křehký trochu: nikdy

• křehký středně: někdy

• křehký hodně: pravidelně

• křehký, zcela závislý

• konec života

ano ne



Křehkost
z výsledku zobrazovacích vyšetření

• dvouenergiová rentgenová absorpciometrie
(dual-energy X-ray absorptiometry, DEXA)

• bioelektrická impendanční analýza
• MRI
• CT (úroveň L3, různé svaly, myosteatóza)
• ultrazvuk (různé svaly, př. m. quadriceps femoris) 

https://bmcgeriatr.biomedcentral.com
/articles/10.1186/s12877-021-02187-w/figures/1

https://www.nature.com/articles/s41598-020-65091-0



Toosizadeh N et al.: Assessing Upper-Extremity Motion: An Innovative, Objective 
Method to Identify Frailty in Older Bed-Bound Trauma Patients 
J Am Coll Surg. 2016 Aug;223(2):240-8. doi: 10.1016/j.jamcollsurg.2016.03.030.

Křehkost – ještě jinak, 
podle funkce horní končetiny

• 2 gyroskopové senzory na předloktí a paži
• flexe a extenze v lokti:

• křehkost: co nejrychleji po dobu 20 s
• kognice: vlastním tempem po dobu 60 s 

a současně odečítat po 1, resp. po 3 (dual-task)
• parametry: úhlová rychlost, síla, pravidelnost aj.

→ upper extremity score 0-100
• vhodný postup i u nechodících pacientů



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

Křehkost stoupá s věkem
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• v ČR v roce 2017 u seniorů ≥ 65 let = 25,5 % anestezií, tj. 223 122
• odhad: 10 % bylo křehkých, tj. 22 312 anestezií u křehkých 
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• křehkost: 
• kritéria Friedové
• Emory Clock Draw Test

• 330 pacientů, „major“ operace,
průměrný věk 58 (18-89) let 

• 53 úmrtí do 4 let
• celkový počet úmrtí stratifikovaný 

podle „composite frailty scoring system“ v průběhu 4 let sledování

J Am Coll Surg. 2017 Nov;225(5):590-600.e1.

Kognitivní křehkost 
= křehkost + kognitivní zhoršení

robustní ↓ kognice křehký
kognitivně 

křehký



C A V E !
Sarkopenická obezita

obvod pasu x svaly končetin
(appendicular lean mass)

Kondice Čechů? 
Katastrofa, rozmáhá se sarkopenie, 

upozorňují lékaři. 
www.eurozpravy.cz, 19.5.2014



Důsledky křehkosti
• sarkopenie a dynapenie:

• horší dýchání
• horší pohyblivost
• nižší zásoby kalia
• tendence k zánětu
• nižší základ pro katabolismus
• sval = endokrinní orgán (Il-6, BDNF)

• horší kognice
• kardiovaskulární riziko
• autonomní dysfunkce
• horší prognóza: 

mortalita, JIP, nepropuštění 
domů, komplikace 

Argillander TE et al.: Association between postoperative muscle
wasting and survival in older patients undergoing surgery 

for non-metastatic colorectal cancer.
J Geriatric Oncology2021;12:1052-8

CT před a 1 rok po 
u 233 ≥ 70letých pacientů



Křehkost výrazně posunuje riziko!

Guidelines ACC/AHA pro léčbu chlopenních vad 2021
J Am Coll Cardiol. 2021;77(4):e25-197



karotická
endarterektomie 

typického 
pacienta



• zahrnout pacienta a/nebo jeho blízké
• cíle pacienta?, tj. „Stojí riziko pacientovi za to?“

• mezioborová spolupráce
• vzájemná úcta

• diskuse dostatečně předem,
je-li to možné

• konsenzuální závěr!

Křehkost vyžaduje sdílené (shared) rozhodování



Předoperační vyšetření tradiční = jako štafeta
chirurg → internista → anesteziolog 



pacient a odborníci perioperační medicíny by někdy mohli (měli?) 
říci NE

Sdílené rozhodování je změna kultury!
chirurg internista

anestezioložka či lékařka perioperační 
medicíny, intenzivistka

pacient



• optimalizace přidružených chorob je samozřejmá! (nebo ?)
• prehabilitace (tri-/multimodální): 

všechna opatření prováděná před operací zaměřená na zvýšení fyziologické 
rezervy s cílem lépe snést zátěž operace a vyhnout se komplikacím

• zdatnost 
• výživa
• psychická

• vylepšená rehabilitace

Brit J Anaesth 2015 Feb;114(2):186-9. doi: 10.1093/bja/aeu348. 

Můžeme křehkého pacienta zlepšit?



Máme na prehabilitaci čas?
čekací doby operací neuvádí

2 měsíce – 2 roky 21.8.2022



Může prehabilitace křehkého pacienta 
skutečně zlepšit?

Curr Oncol Rep. 2022 Jul 5. doi: 10.1007/s11912-022-01304-1. Online ahead of print.



?
15 studií, 1306 pacientů kolorektální chirurgie

Může prehabilitace křehkého pacienta 
skutečně zlepšit?



Anesteziologická péče u křehkého pacienta
• diagnostikovat křehkost
• sdílené rozhodování o výkonu
• optimalizace celkového stavu

• prehabilitace? kdo? kdy? kde? jak? jak dlouho? kolik?

• fyziologická anestezie postupy ERAS
• krátce působící, řiditelné látky, monitorace účinku
• multimodální analgezie
• pečlivá starost o homeostázu (oxemie, kapnie, oběh, teplota, relaxace aj.)

• urychlená mobilizace a obnovení perorálního příjmu 
(Dallas Bed Rest Study: 1 týden na lůžku + 10 let)



Předpoklady úspěchu
• správný výkon (přínos > rizika) 

u správného pacienta (schopen tolerovat zátěž výkonu)

ve správnou dobu (optimalizace, prehabilitace?)

• udělat to rychle a dobře

• urychlená mobilizace a perorální příjem



Operace se podařila!
…ale pacient pak zemřel, nebo ztratil nezávislost!



Multioborová spolupráce a hodnocení výsledků

skutečné predikované



„Moderní medicína, 
ve své  snaze o dlouhověkost, 

často přináší více utrpení 
než jakému brání.“

Katy Butler2013
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