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Streszczenie

Frailty syndrom — znany od wielu lat w geriatrii amerykariskiej, tumaczony jest na jezyk polski jako: zespot stabosci,
kruchosci, wqttosci, lub zespot wyczerpania rezerw. Jest on scisle zwiqzany z osobami w wieku starszym z problemami
zdrowotnymi i 7 postepujgcym zmniejszaniem sig sprawnosci fizycznej. Zespot stabosci nalezy do zasadniczych problemow
zdrowotnych osob starszych. Zainteresowanie tym zespotem w swiecie geriatrii w ostatmich latach znacznie wzrosto z po-
wodu czgstosci jego wystgpowania w starzejgcej si¢ populacji. Celem pracy jest ukazanie roznego podejscia gerontologow
do definiowania zespotu stabosci, kryteriow diagnostycznych, dziatari prewencyjno-terapeutycznych. Artykut podzielono
na dwie czgsci. W pierwszej czesci przedstawiono rozne definicje zespotu stabosci i ogdlng charakterystyke. W drugiej cze-
Sci ukazano kryteria diagnostyczne oraz mozliwosci dziatar prewencyjno-terapeutycznych. (Gerontol Pol 2015, 1, 29-33)

Stowa Kkluczowe: zespdt stabosci, osoby starsze, sprawnos¢ fizyczna

Abstract

The frailty syndrome has been known for many years in the American Geriatrics and has been translated into Polish as a
syndrome of weakness, fragility, or frailty. It is closely related to the elderly with health problems and progressive decre-
ase of physical fitness. The frailty syndrome is one of the major health problems in the elderly. In recent years, interest in
the frailty syndrome has increased significantly in geriatrics due to the frequency of its occurrence in the aging population.
The aim of this study is to present different approaches of gerontologists towards defining the frailty syndrome, diagnostic
criteria, therapeutic and preventive measures. This article is divided into two parts. The former presenting various defini-
tions of the frailty syndrome and general characteristics. The later featuring diagnostic criteria and possibilities for pre-
ventive and therapeutic measures. (Gerontol Pol 2015, 1, 29-33)
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Wstep stwa obniza si¢ sprawno$¢ i wydolnos¢ fizyczna oséb
starszych.
Badania demograficzne w Europie i w swiecie wska- Zespot stabosci, wynikajacy z obnizonej wydolnosci

zujg na dynamicznie powigkszajgcy si¢ populacj¢ 0s6b  uktadéw fizjologicznych, charakteryzuje sie zmniejszong
w starszym wieku. Wraz ze starzeniem si¢ spoleczei-  rezerwg czynnosciowg i brakiem odpornosci na czynniki
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stresogenne w organizmie oséb starszych. Wielonarzado-
wa kaskada procesu zmian patofizjologicznych, powodu-
jaca rozregulowanie systemu fizjologicznego jest sygna-
fem ostrzegawczym w rozwoju zespolu stabosci. Geron-
tolodzy od wielu lat zwracajg uwage na fakt, ze postepuja-
ce zmniejszanie si¢ sprawnosci fizycznej moze si¢ wigzac
z wystgpowaniem zespotu stabosci u oséb starszych.

Charakterystyka zespotu stabosci (frailty)

Definicje i pojecie zespotu stabosci

Frailty syndrom - znany od wielu lat w geriatrii ame-
rykanskiej, thumaczony jest na jezyk polski jako; zespot
stabosci, kruchosci, wattosci, lub zespdt wyczerpania
rezerw [1]. Jest on Scisle zwigzany z osobami w wieku
starszym z problemami zdrowotnymi i z postepujacym
zmniejszaniem si¢ sprawnosci fizycznej [2-5].

,ZAktualnie brak jest konsensusu dotyczacego definicji
i kryteridw rozpoznania zespotu stabosci” [6-8] Mimo
to czesto uzywang ,definicjg” frailty jest okreslenie
wprowadzone przez Lindg¢ P. Fried, (Prof. — J. Hopkins
University of School Nursing. Director Center on He-
alth and Aging. Baltimore Maryland) [9] jako ,,syndrom
fizjologiczny z charakterystycznym zmniejszaniem si¢
rezerw i odpornosci na czynniki stresogenne, wynikaja-
ce ze skumulowania si¢ obnizonej wydolnosci réznych
systemow fizjologicznych, co w konsekwencji prowadzi
do podatnosci na wystapienie niektérych nastepstw” [1].
American Geriatrics Society okresla frailty, jako zesp6t
fizjologiczny starzejgcego si¢ organizmu, ktérego gtow-
nym wyznacznikiem jest: [3,10].

e zmniejszona odpornos¢ na czynniki stresogenne
(fizjologiczne, psychospoleczne, srodowiskowe,
choroby, urazy),

e zmniejszenie rezerwy adaptacyjnej organizmu na
poziomie wielonarzgdowym,

e zmniejszenie rezerwy fizjologicznej, polgczonej
z zaburzeniem regulacji endokrynologicznej i dys-
funkcjg uktadu immunologicznego [1,11].

U oséb zdrowych do prawidtowego funkcjonowania
narzgdéw wystarcza 1/3 ich wydolnosci, pozostata czgs¢
stanowi rezerw¢ czynnosciowg. Osoby, u ktérych zaob-
serwowano zmniejszong rezerwg fizjologiczng sg bar-
dziej podatne na przyspieszony proces starzenia. Kazdy
niekorzystny bodziec moze spowodowac przekroczenie
mozliwosci kompensacyjnych organizmu w utrzymaniu
homeostazy [11]. Takim bodZcem stresowym wptywajg-
cym na ograniczenie rezerw czynnosciowych w organi-
zmie moze by¢ na przyktad zawal miesnia sercowego,
udar niedokrwienny moézgu, urazy ortopedyczne, silny
epizod depresyjny.
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Proporcjonalnie do wieku zmniejsza si¢ wielkos¢ re-
zerwy fizjologicznej, co uniemozliwia adekwatng regu-
lacj¢ i adaptacje do nowych warunkéw. Widoczny jest
zwigzek zespotu stabosci z ryzykiem powiktari, wsréd
ktérych istotne sg: wzrost zachorowarn, koniecznos¢ cze-
stych hospitalizacji, utrata samodzielnosci oraz mozli-
wos¢ zgonu [1].

Autorzy zajmujacy si¢ badaniem zespolu stabosci,
wskazuja na wielo$¢ czynnikéw prowadzacych do roz-
woju tego zespotu. Podjete proby zdefiniowania zespotu
stabosci mozna podzieli¢ na dwie grupy: z jednej stro-
ny obserwuje si¢ chorych z zaburzeniami sprawnosci
fizycznej: utrata masy mig¢sniowej (sarkopenia), zmniej-
szenie sily - ostabienie, zmniejszenie tolerancji wysil-
ku, spowolnienie ruchowe, zmniejszanie si¢ aktywnosci
fizycznej, wyczerpanie. Drugg grupe stanowig chorzy
z zaburzeniami intelektualnymi, u ktérych zauwaza sie:
pogorszenie funkcji poznawczych, ostabienie funkcji
narzagdéw zmystéw, zaburzenie nastroju - depresja, jak
réwniez obecnos¢ choréb przewleklych, zmniejszone
taknienie, nietrzymanie moczu lub katu, sytuacja socjal-
na — instytucjonalizacja. Wymienione elementy koreluja
ze sobg i prowadzg do zespotu stabosci [1,11].

Specjalisci definiujg go wedlug pierwszego zatwier-
dzonego i wiarygodnego wskaznika, jest nim pig¢ kry-
teriow frailty wyznaczone przez Fried i wsp. zidentyfi-
kowanych w badaniach — Cardiovascular Health Study
(CHS) [12].

Spojrzenie na zespot stabosci pozwala na zobrazo-
wanie jego fenotypéw w dwdch podejsciach. Z jednej
strony rozpoznano pacjentow wedlug wskaznika frailty
— CHS, w ktérym zaznaczona jest aktywnos¢ fizyczna,
potrzebna energia oraz stan odzywienia. Z drugiej strony
kliniczne podejscie do zespolu stabosci podkresla stan
poznawczy, choroby wspotistniejace, wsparcie socjalne,
czynniki srodowiskowe. Spojrzenia te nakladajg si¢ na
siebie tworzgc pelny obraz frailty.

Frailty okresla si¢ rowniez jako zestaw cech klinicz-
nych, ktére w swej ztozonosci nie majg cech charaktery-
stycznych odpowiadajgcych narzadowym chorobom, ale
mogg staé si¢ przyczyng zespotu o ,,zwiekszonej podat-
nosci na niesprawnos¢” [1,3,13,14].

Powstaje trudnos¢ w pojmowaniu zespotu stabosci,
gdyz nie do korica mozna zrownac fizjologiczng podat-
nos¢ (Phrailty — physiologic vulnerability) z patologia
wynikajgcg z choréb (F-frailty — full-blown functional)
[12].

Istotnym problemem w rozpoznaniu frailty jest umie-
jetnos¢ odréznienia wielu choréb lub niepetnosprawno-
Sci od zespotu stabosci. Wielochorobowos¢ lub pojedyn-
cze schorzenie stwierdzone u jednego pacjenta powo-
duje uszkodzenie systeméw fizjologicznych, natomiast
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zespot stabosci jest stanem subklinicznego ostabienia
systemow fizjologicznych. Niesprawnos¢ moze by¢ wy-
nikiem zaréwno zespotu stabosci, wielochorobowosci
lub konsekwencjq jednego schorzenia na przykiad zawa-
tu serca [11].

Niesprawnos¢ cechuje przewaznie stabilny stan funk-
cjonalny organizmu. Natomiast w zespole stabosci zata-
manie homeostazy moze by¢ spowodowane na przyktad
niewielkg infekcja, silnym epizodem depresyjnym.

Badania zaleznosci zespotu stabosci z wielochoro-
bowoscig przeprowadzone przez Fried i wsp. w 2001r.
wykazaty niezalezng droge rozwoju zespolu stabosci
zwigzang z oslabieniem fizjologicznych rezerw prowa-
dzacych do znacznego ostabienia organizmu, jednocze-
$nie nie stwierdzajac wspolistniejacych schorzen czy
niesprawnosci [9].

Gerontolodzy zajmujacy sie zespotem stabosci przed-
stawiajg teoretyczng zaleznoS¢ pomigdzy fizjologiczny-
mi rezerwami i psychosocjalnym oraz Srodowiskowym
wsparciem, determinujacg stan petnej stabosci (F-Frail)
Iub stan wolny od stabosci (Not — F-Frail) [12]. Osoby
starsze mogg posiada¢ dos¢ dobry poziom fizjologicz-
nych rezerw oraz dobry poziom psychosocjalnego i sro-
dowiskowego wsparcia, u takich oséb nie spostrzega si¢
fenotypu stabosci. U oséb starszych z niewystarczajg-
cym poziomem fizjologicznych rezerw oraz ztym (ni-
skim) poziomem psychosocjalnego i Srodowiskowego
wsparcia moze wystgpi¢ ryzyko petnej stabosci. Geria-
trzy zwracaja uwagg, na fakt wystgpienia pelnej stabo-
§ci przy istniejacym dobrym poziomie fizjologicznych
rezerw, pod wplywem silnego epizodu depresyjnego
(zmiana miejsca zamieszkania i srodowiska na gorsze,
Smier¢ bliskiej osoby) [12].

Polscy geriatrzy zainteresowani problematykg zespotu
stabosci uznajg za specjalistami innych narodowosci, iz
gléwnym wskaznikiem tego zespolu jest zmniejszenie
odpornosci na czynniki stresowe w nastgpstwie, czego
ulegajg wyczerpaniu rezerwy czynnosciowe objawiajac
0g06lng stabos¢ [1,11,13].

W rozwoju zespotu stabosci mozna wyrdzni¢ trzy
fazy:

e wczesng — czas rozpoznania zespotu

e srednio zaawansowang — poczatek ograniczenia
sprawnosci i niezaleznosci

e pd7Zng — postepujgce ograniczenie sprawnosci i nie-
zaleznosci oraz obecnos¢ choréb zagrazajacych zy-
ciu i bliskos¢ smierci.

U jednych o0s6b starszych obserwuje si¢ pelng spraw-
nos¢, okreslang jako duze rezerwy czynnosciowe po-
zwalajgce pacjentowi radzi¢ sobie ze stresujgcymi bodz-
cami zewnetrznymi (na przyktad: zawat serca), z fizjo-
logicznym procesem starzenia. U drugich zauwaza si¢

przyspieszony proces starzenia si¢ i ograniczenie spraw-
nosci, niekiedy drastyczny spadek sprawnosci u os6b
podatnych na wystgpienie zespotu stabosci wskutek wy-
czerpania rezerw czynnosciowych organizmu 7 wyso-
kim ryzykiem zachwiania homeostazy organizmu i be-
dacych jego wynikiem negatywnych nastgpstw zdrowot-
nych, w tym niepetnosprawnosci i zgonu [11]. Nasila si¢
niepetnosprawnos¢ ograniczajgca szans¢ osoby starszej
na samodzielne i niezalezne zycie. Czgsto pojawia si¢
koniecznos¢ hospitalizacji i/lub umieszczenia w domu
opieki. Zatem mozna powiedziec, iz zdrowie oséb w po-
desztym wieku zalezy od stanu fizjologicznego rozumia-
nego jako zespodt stabosci, a na umieralnos¢ wptywaja
inne czynniki niz sam wiek kalendarzowy [15].

Fenotyp zespotu stabosci. Patofizjologia.

Pierwotna etiologia zespotu stabosci nie jest poznana.
Mozliwy jest wptyw wielu procesow doprowadzajacych
do stanu krytycznej réwnowagi ustroju, pomig¢dzy sta-
nem stabilnym i stanem patologicznie zmniejszonych
rezerw ustrojowych [1].

Na podstawie wielu przeprowadzonych badain zwré-
cono uwage na charakterystyczne objawy dla zespotu
stabosci [16]:

e Zmiany neuroendokrynologiczne i immunologicz-
ne. Zmniejszone stgzenia: hormondéw piciowych
(estrogeny, testosteron), hormonu wzrostu (GH),
insulinopodobnego czynnika wzrostu — IGF (Insu-
lin-like Growth Factor), siarczanu dehydroepian-
drosteronu (DHEA-S), wzrost napigcia uktadu
sympatycznego, zwickszona podatnos¢ na infekcje
oraz zaburzenia wydzielania kortykoidow.

e Procesy zapalne i zaburzenia krzepniecia. Podwyz-
szone parametry markerow prozapalnych: biatka C
— reaktywnego CRP (C-reactive protein), cytokin
— interleukiny 6 i 1B (IL-6, IL-1B), czynnika mar-
twicy nowotworu alfa TNFo, (tumor necrosis fac-
tor alpha) czynnika VII, fibrynogenu, D-dimeréw
oraz obnizone st¢zenia interleukiny 2 (IL-2).

uktadu
Utrata masy migsniowej — sarkopenia pojawia si¢
pod wplywem: katabolicznego dziatania cytokin
(IL-6, TNFo), zmniejszonego stezenia hormonéw

e Zaburzenia miesniowo-szkieletowego.

anabolicznych (hormony piciowe i GH), zaburze-
nia w wydzielaniu glikokortykoidéw. Z sarkopenig
zwigzana jest znacznie osltabiona sila migsniowa
niezaleznie od masy ciata. Brak ruchu przy jedno-
czesnych znacznych ograniczeniach dietetycznych
prowadzi do osteopenii i sarkopenii [1].

e Otylos¢. Jest nowym odwracalnym markerem ze-
spotu stabosci, powoduje odkladanie si¢ tkanki

GERONTOLOGIA POLSKA, 2015, 1
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tluszczowej trzewnej w migsniach i tym samym
obniza sprawnos¢ fizyczng [17,18].
Wielonarzagdowy proces zmian patofizjologicznych,
powodujacy rozregulowanie systemu fizjologicznego
jest sygnatem ostrzegawczym w rozwoju zespotu stabo-
Sci u ludzi w péZnym wieku [14], bowiem zmniejszanie
si¢ fizjologicznych rezerw, a zatem wyzszy stopieni roz-
woju ogdlnej stabosci wigze si¢ z wiekszym ryzykiem
uruchomienia kaskady negatywnych nastgpstw zdro-
wotnych, niekiedy koriczgcych si¢ zgonem, z powodu
pojawienia si¢ nawet btahego czynnika [1]. Proces ten
rozpoczyna si¢ na poziomie molekularnym uszkodze-
niem mitochondrialnego DNA, skracaniem telomeréw,
stresem oksydacyjnym, procesami zapalnymi. W wy-
niku tych zmian dochodzi do ostabienia rezerwy fizjo-
logicznej( miedzy innymi neuroendokrynnej i immu-
nologicznej) implikujac zesp6ét stabosci przejawiajacy
si¢ oslabieniem, utratag masy ciala i sity miesniowej,
spowolnieniem, zmniejszong aktywnoscig fizyczng oraz
wyczerpaniem. Powiklaniem zespotu stabosci jest nie-
sprawnos¢, upadki, chorobowos¢, utrata niezaleznosci,
instytucjonalizacja, zwigkszone ryzyko zgonu [1].
Zakres nasilajacej si¢ stabosci funkcjonalnej lu-
dzi starszych oparty na modelu Hamermana, pozwa-
la na poznanie wielu fenotypéw stabosci. W funk-
cjonalnym kontinuum u os6b w podesztym wie-
pomiedzy
a $miercig. W tej adaptacji modelu zespotu stabosci

ku umieszcza stabos¢ niezaleznoscig
mozna przewidzie¢ ,,stabos¢” na podstawie zakresu dy-
namicznego procesu stanu zdrowia pacjenta, a nie jako
poszczegdlng jednostke chorobowg. Geriatryczne kon-
tinuum wg Hamermana sklada si¢ w pierwszej czesci
7 wyizolowanej podatnosci fizjologicznej (Isolated phy-
siologic vulnerability — phrailty). Osobg znajdujaca si¢
w tym obszarze, na poczatku, cechuje niezaleznos¢ (In-
dependence), nastepnie stabniecie (Dwindles). W dru-
giej czesSci kontinuum znajduje si¢ pelna rozwinigta
funkcjonalna stabos¢ (Full — blown functional frailty —
F-frailty). Lokalizuja si¢ tu osoby niesprawne (Disabili-
ty), oraz znajdujgce si¢ przed $miercig (Pre-death). Ge-
riatryczne kontinuum koriczy si¢ smiercig (Death) [12].

Model ten przyznaje, ze w profesjonalnej literaturze
medycznej jak i popularnonaukowej istnieje zréznico-
wane rozumienie zespotu stabosci. Model nie daje jed-
nej definicji. Pozwala na wskazanie réznych fenotypéw
po to, aby wyrazniej sprecyzowaé calo$¢ dynamicznego
procesu zespotu stabosci [12,19].

Epidemiologia i rokowanie w zespole stabosci.

Zespot stabosci nalezy do zasadniczych probleméw
zdrowotnych oséb starszych. Zainteresowanie tym ze-
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spolem w Swiecie geriatrii w ostatnich latach znacznie
wzrosto z powodu czgstosci jego wystepowania w sta-
rzejacej si¢ populacji. W przeprowadzonych duzych pro-
bach badan, wartosci okreslajace wystepowanie zespotu
stabosci réznig si¢ nieco, w zaleznosci od kryteridw i
grupy wiekowe;.

W badaniu amerykariskim Cardiovascular Health Stu-
dy (CHS) — odnotowano zespdt stabosci u okoto 7%
amerykariskiej populacji powyzej 65 roku zycia i 30%
w podgrupie oséb osiemdziesi¢cioletnich i starszych.
Holenderscy badacze opierajac si¢ na innych kryteriach
niz amerykarscy, w badaniu Longitudinal Aging Study
Amsterdam (LASA) — rozpoznali zesp6t stabosci u 19%
badanych po 65 roku zycia [20]. Badanie hiszparskie
The Hispanic Established Population Epidemiological
Study of the Elderly (EPESE) wykazalo zespét stabosci
u 20% os6b powyzej 70 roku zycia [6].

W populacji 0séb starszych, zesp6t stabosci jest czyn-
nikiem zapowiadajagcym u chorego pogorszenie funk-
cjonowania w zyciu codziennym, niepetnosprawnos¢,
zwigkszone ryzyko upadkéw i hospitalizacji. Problem
zespolu stabosci nierozpoznany, moze sta¢ si¢ przyczy-
ng ,,zlego starzenia si¢” z konsekwencjg koniecznosci
opieki instytucjonalnej oséb starszych [11,13,21].

Prospektywne badania kliniczne przeprowadzane
u oséb po 80 i 65 roku zycia w Stanach Zjednoczo-
nych — (CHS), w Holandii — (LASA), czy w Kanadzie
— (CSHA) dostarczajg danych na temat zaleznosci mig-
dzy zespotem stabosci a przezyciem pacjenta [6,11,22].
Roczna smiertelnos¢ w zaleznosci od stopnia stabosci
wynosita kolejno 30%, 50%, 80% [23]. Wskaznik ze-
spotu stabosci jest czutym predyktorem przezycia [7].

Kanadyjska  duza  préba  badawcza, Cana-
dian Study of Health and Aging — Clinical Frailty
(CSHACF) oparta na geriatrycznej skali stanu zdro-
wia (COG — Catosciowa Ocena Geriatryczna) wyka-
zala zwigzek pomiedzy nasileniem zespotu stabosci
a péZniejszym umieszczeniem w domu pomocy i zgo-
nem [11].

Podsumowanie

Zespot stabosci jest wieloptaszczyznowym gerontolo-
gicznym pojeciem i jest czesto stosowany w angielskim
pismiennictwie geriatrycznym. Jednak w czasie ok. 20
lat poznawania tego zespotu nie ujednolicono kliniczne;j
definicji zespotu stabosci

Autorzy zajmujacy si¢ badaniem zespotu stabosci
niezaleznie od réznych definicji, s3 zgodni co do wielu
czynnikéw prowadzacych do frailty. Mogg byé rozpo-
znane czynniki: fizyczne, poznawcze, psychologiczne,
spoleczne, zywieniowe, a takze czynniki zwigzane ze
staroscig i wielochorobowoscig.
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Weczesne rozpoznanie zespotu stabosci zwigksza moz- Rozpoznanie u osoby starszej zagrozenia zespolem

liwos¢ indywidualnie dobranej i ukierunkowanej opieki  stabosci moze by¢ waznym elementem prewencji nie-

zdrowotnej. Zapobieganie niekorzystnym konsekwen-  sprawnosci, kalectwa i pelnego uzaleznienia od o0séb

cjom, takim jak niesprawnos¢ fizyczna, brana pod uwa-  drugich.

ge jako publiczny problem zdrowotny, powinno by¢

priorytetem w podejmowaniu badan klinicznych w gru-  Konflikt intereséw

pie 0s6b w podesztym wieku. Brak.
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