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• biologický syndrom snížené fyziologické 
rezervy, adaptační kapacity a odolnosti vůči 
stresorům 

• multidimenzionální syndrom  

- fyzický stav (špatný/ zhoršující se stav výživy, svalová slabost, nízká 

úroveň fyzické aktivity, imobilita, úbytek energie)

- kognitivní funkce (kognitivní deficit, deprese) 

- sociální aspekt  (sociální izolace, nedostatečná sociální podpora)



stárnutí a frailty

• souvisí se stárnutím 

• úspěšné stárnutí vnímáno jako efektivní „damage
control“ proces

• frailty je považováno za model neúspěšného
(akcelerovaného) stárnutí

• změny nejsou proporcionální k chronologickému 
věku



fenotypový model  (Fried 2001)

Fried frailty fenotype:

• svalová slabost 

• pocit vyčerpání 

• nechtěný váhový úbytek 

• zpomalení chůze 

• nízká fyzická aktivita  

v rozšířené podobě: 

• kognitivní změny 

• deprese



model narůstajícího deficitu (2007)

• Rockwood, Mitnitzki

• příznaky

• funkční změny 

• laboratorní abnormality

• radiologické nálezy

• Ekg abnormality

• komorbidity 

• „čím více věcí je špatně, 
tím pravděpodobněji je 
pacient křehký“.
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Fried frailty fenotype (2001)

• svalová slabost 

- hand-grip dynamometrie (dolních 20% dle věku a BMI)

• pocit vyčerpání 

• váhový úbytek 

- nechtěný ≥ 10 liber (4,5kg) /rok  

• zpomalení chůze 

- rychlost chůze na 15 ft (dolních 20% podle pohlaví a výšky)

• nízká tělesná aktivita 

- odhadovaný týdenně energetický výdej na tělesné aktivity (dolních 20%)

• 1-2- body = prefrail,  3 body a více = frail

Linda P. Fried



Cumulative deficite model 
Frailty index - Rockwood, Mitnitzki

(Canadien study of health and aging)

přítomen 1, nepřítomen 0   
vyjádřeno poměrem přítomných deficitů  např. 25/50 = 0,5
≥ 0,21  … frailty



Modified Frailty Index – 11 (mFI)

Velanovich et al. 2013
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• vyšší riziko:

- závažných chirugických komplikací

- deliria

- zhoršení kognitivních funkcí

- pádů

- prodloužení hospitalizace 

- readmise

- institucionalizace

• vyšší: 

- 30-denní mortalita

- dlouhodobá mortalita 
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Frailty a spinální chirurgie 

• souvislost mezi závažností stenózy páteřního kanálu a frailty
Kim HJ et al.. The prevalence and impact of frailty in patients with symptomatic lumbar spinal stenosis. Eur Spine J. 2019

• FRAIL scale predikuje klinický výsledek u operací páteře

zotavení kognitivních funkcí 3 měsíce po výkonu horší u křehkých 

pacientů 
Rothrock RJ et al Frailty status as a predictor of 3-month cognitive and functional recovery following spinal surgery:

a prospective pilot study. Spine J. 2019

• lze použít specifické diagnostické nástroje                                                                         

- The adult spinal deformity frailty index (ASD-FI)

vyšší ASD-FI spojeno s delší dobou hospitalizace a vyšším rizikem závažných komplikací

Miller EK et al. External Validation of the Adult Spinal Deformity (ASD) Frailty Index (ASD-FI) in the Scoli-RISK-1 Patient Database.                    

Spine (Phila Pa 1976). 2018 



Narůstající mFI-5 skore signifikantně spojeno s rostoucím rizikem chirurgických 

(povrchní i hluboká infekce rány, neplánovaná reoperace) i nechirurgických (pneumonie, 

neplánovaná intubace, pooperační UPV, zhoršení renálních fcí, akutní selhání ledvin, 

močová infekce, iktus, infarkt myokardu, krvácení vyžadující transfuzi, sepse, septický 

šok) komplikací

25516 pacientů z databáze ACS-NSQIP,

kteří v letech 2012- 2016 podstoupili 

elektivní 1-2 prostorovou zadní lumbální 

fůzi pro degenerativní onemocnění

ACS-NSQIP = American College of Surgeons

- National Surgical Quality Improvement Programme



2016

143 pacientů    věk ≥ 65 let  elektivní neurochirurgický výkon 

76 mělo anamnézu alespoň 1 pádu v posledních 6 měsících 

sledované komplikace: kardiální (srdeční zástava, MI)

respirační (pneumonie, PE, dechová nedostatečnost)

renální insuficience 

neurologické (iktus, koma > 24 hod.)

infekční komplikace 

reoperace 

anamnéza pádu byla spojena s vyšším rizikem potřeby následné péče, 

readmise a komplikací v prvních 30 dnech po propuštění

Anamnéza pádů by měla být brána v úvahu při předoperačním hodnocení 

rizika neurochirurgických pacientů  



Dotazník :

- schopen vyjít 2 patra bez odpočinku  ano/ne

- subjektivní celkový zdravotní stav: 

skvělý/dobrý/průměrný/špatný/velmi špatný

- TYM (test your memory)

Originální ASA score

Helsinki ASA score
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• retrospektivní multicentrická

• pacienti kategorizováni jako R(robust), prefrail a frail podle mFI

• prefrail a frail rozděleni na 2 skupiny: 

PC = poorly controled frailty

G = good control (pro každý mFI faktor léčba podle příslušných guidelines)

• sledován klinický outcome, perioperační komplikace během 
následujících 2 let

Závěr:

• léčba frailty nesnížila riziko komplikací u korekčních operací pro 
deformity páteře

• frailty zvyšuje riziko komplikací a špatného klinického výsledku

• chirurg by měl rutinně hodnotit frailty a informovat pacienta o 
rizicích spojených s frailty

et al.,   Spine 2018



Prehabilitation

multidisciplinární intervence v předoperačním období  s cílem zabránit 

funkčnímu zhoršení spojenému s chirurgickým výkonem 

- cvičení 

- nutriční terapie 

- snížení stresu a úzkosti

„better in - better out“ 



SAPIF

Prehabilitace je obzvláště slibná jako součást uceleného konceptu zahrnujícího
i perioperační péči a rehabilitaci  



Řada otázek nezodpovězena 

• načasování
• délka
• intenzita
• optimální intervence

• první guidelines
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Závěrem 

• frailty (křehkost) je silnějším prediktorem perioperační morbidity a 
mortality než věk a komorbidity (vč. ASA klasifikace)

• není znám optimální diagnostický nástroj

• hodnocení křehkosti by mělo být pravidelnou součástí 
předoperačního vyšetření

• pacient by měl být informován o rizicích spojených s křehkostí

• úprava léčebného plánu, přehodnocení indikace k výkonu

• prehabilitace je slibným, ale obtížně realizovatelným konceptem



Děkuji za pozornost


