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Streszczenie

Zespot kruchoéci to czesto wystepujacy zesp6l objawdéw klinicznych obserwowany gtéwnie u 0sdb starszych.
Charakteryzuje sie zmniejszong rezerwa fizjologiczng organizmu i zwiekszong podatno$cia na czynniki stresowe.
Stan ten wiaze si¢ z pogorszeniem ogdlnego samopoczucia, wigckszym ryzykiem upadkéw, hospitalizacji, rozwoju
niepelnosprawnosci, a takze ze zwigkszonym ryzykiem zgonu. Znaczenie zespotu kruchosci w populacji pacjentéow
kardiologicznych przez wiele lat nie byto w pelni poznane, jednak rosngca liczba badan wskazuje na istotne wspot-
wystepowanie frailty z chorobami ukfadu sercowo-naczyniowego oraz jego wplyw na przebieg i rokowanie tych
schorzen. Artykul podsumowuje doniesienia nt. zespotu kruchosci zaprezentowane podczas Kongresu Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego 2024. Geriatria 2025;19:107-114. doi: 10.53139/G.20251911

Stowa kluczowe: zespot kruchosci, migotanie przedsionkow, niewydolnos¢ serca, DOAC, rehabilitacja kardiologiczna,
przewlekta choroba nerek

Abstract

Frailty syndrome is a commonly observed clinical condition, particularly among older adults. It is characterized
by reduced physiological reserve and increased vulnerability to external stressors. This condition is associated with
a decline in overall well-being, a higher risk of falls, hospitalizations, disability, and mortality. For many years, the
significance of frailty in the cardiology population remained insufficiently understood. However, a growing body of
evidence now highlights its frequent coexistence with cardiovascular diseases and its impact on disease progression
and prognosis. This article summarizes the latest findings on frailty syndrome presented during the 2024 European
Society of Cardiology Congress. Geriatria 2025;19:107-114. doi: 10.53139/G.20251911
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Zespol kruchosci to czesto wystepujacy zespét wieku, poniewaz wigze si¢ z pogorszeniem funkeji wielu
objawéw klinicznych obserwowany gltéwnie u oséb star- uktadéw fizjologicznych i narzadéw, co predysponuje do
szych. Jest zwiazany z pogorszeniem ogdlnego samopo- gwaltownych pogorszen stanu zdrowia nawet w odpo-
czucia, zwiekszonym ryzykiem upadkéw i hospitalizacji, wiedzi na stosunkowo niewielkie stresory.

a takze z rozwojem niepelnosprawnosci i zwigkszona W literaturze dotyczacej zespotu kruchosci
$miertelnoscig [1]. Kruchos¢ jest definiowana jako stan wyroznia sie dwa gléwne modele jego konceptualiza-
zwiekszonej podatnosci na czynniki stresowe, wynika- cji. Pierwszy z nich, tzw. fenotyp kruchosci, traktuje
jacy ze zmniejszenia rezerw fizjologicznych i zaburzenia krucho$¢ jako odrebny zespot kliniczny i identyfikuje
réwnowagi funkcjonalnej organizmu, co prowadzi do ja na podstawie obecnosci trzech lub wigcej z pieciu
wyraznego spadku zdolnosci adaptacyjnych [2]. Stanowi kryteriéw: wyczerpanie, ostabienie sity mie$niowej,
istotne pojecie w opiece nad pacjentami w podeszlym spowolnienie chodu, niska aktywnos¢ fizyczna oraz
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niezamierzona utrata masy ciala. Drugi model opiera
sie na tzw. wskazniku deficytow (frailty index), ktéry
uwzglednia liczbe deficytéw zdrowotnych zidentyfiko-
wanych w ramach kompleksowej oceny geriatrycznej,
traktujac krucho$¢ jako skumulowane obcigzenie
organizmu wieloma wspolistniejacymi problemami [3].

Temat zespotu kruchosci i wplywu na schorze-
nia sercowo-naczyniowe byl obecny w doniesieniach
prezentowanych podczas Kongresu Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego 2024. Artykul podsu-
mowuje te doniesienia.

Pogorszenie w zakresie kruchosci
zwieksza ryzyko migotania
przedsionkéw u starszych pacjentow

Migotanie przedsionkéw to najczestsza utrwalona
arytmia serca u osob starszych. Dotychczas opisano
zaréwno zwiekszong czesto$¢ wystepowania zespotu
krucho$ci u pacjentéw z migotaniem przedsionkdw, jak
i wykazano, ze migotanie przedsionkdéw moze wigzaé
sie z obecnoscig kruchosci. Zwigzek pomiedzy wspot-
wystepowaniem tych dwdch jednostek chorobowych
pozostaje jednak nie do konica poznany. Celem bada-
nia, bylo opisanie zwigzku dtugoterminowych zmian
w zakresie zespolu kruchosci z wystepowaniem incy-
dentéw migotania przedsionkéw. Celem drugorzednym
tego badania byla ocena powigzania zespotu kruchosci
z niewydolnoscia serca, chorobg niedokrwienng serca
iudarem moézgu.

Badaniem objeto ponad 50 000 uczestnikéw, u kté-
rych nie wystepowaly choroby sercowo-naczyniowe
(migotanie przedsionkéw, niewydolno$¢ serca, choroba
wienicowa, udar mézgu). Pacjentéw podzielono wediug
kryteriow: brak kruchoéci, stan przedkruchosci oraz
krucho$¢. Wyniki wykazaty, ze pogorszenie w zakresie
krucho$ci wigzalo si¢ ze wzrostem ryzyka wystapienia
migotania przedsionkéw o 14%, niezaleznie od stanu
wyjsciowego. Ryzyko to istotnie wzrastalo wraz z pogte-
bianiem si¢ krucho$ci. Czynniki takie jak ple¢, wiek,
status palenia, spozycie alkoholu, cukrzyca, nadcisnienie
tetnicze czy choroba nowotworowa nie wplywaty istot-
nie na obserwowang zalezno$¢ [4].

Prawidtowa samoopieka pacjenta
zapobiega rozwojowi zespotu kruchosci
W kolejnej pracy opisano znaczenie zachowan
samoopiekunczych u pacjentéw z niewydolnoscia serca
nie tylko w kontekscie kontroli choroby podstawowej,
lecz takze w zapobieganiu rozwojowi zespotu krucho-
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$ci. Pojecie samoopieki rozumiane jest w tym badaniu
szeroko - jako dzialania obejmujace aspekty fizyczne,
spoleczne oraz poznawcze. W badaniu oceniono grupe
182 pacjentéw powyzej 65. roku zycia z rozpoznang
niewydolnos$cig serca. Ich zachowania zwigzane
z samoopieka analizowano przez okres 5 miesiecy po
wypisie ze szpitala, z wykorzystaniem Europejskiej
Skali Zachowan Samoopieki w Niewydolno$ci Serca
(European Heart Failure Self-care Behaviour Scale).
Zaawansowanie zespolu krucho$ci oceniano na pod-
stawie kryteriéw Cardiovascular Health Study (CHS).
W analizie uwzgledniono szereg zmiennych klinicznych,
takich jak wiek, ple¢, wskaznik masy ciata (BMI), frakcja
wyrzutowa lewej komory (LVEF), warto§¢ wskaznika
filtracji klebuszkowej (eGFR), poziom peptydu natriu-
retycznego (BNP/NT-proBNP) oraz wywiad w kierunku
niewydolno$ci serca.

Zgodnie z wynikami badania, niedostateczna
samoopieka byta istotnie zwigzana z nasileniem kompo-
nentéw kruchosci fizycznej i spolecznej, niezaleznie od
innych czynnikéw klinicznych. Dodatkowo, u pacjen-
tow nieprzestrzegajacych zalecen lekarskich stwierdzano
korelacje z bardziej zaawansowana kruchoscig fizyczna
oraz poznawczg. Autorzy pracy wskazujg na istotne
znaczenie zachowan samoopiekunczych w kontekscie
leczenia pacjentéw z chorobami sercowo-naczynio-
wymi, podkreslajgc ich potencjalna role w zapobieganiu
rozwojowi krucho$ci, zwlaszcza w wymiarze fizycznym
i poznawczym [5].

Zwiekszona kruchos¢ wiaze sie
z podwyzszonym ryzykiem zakazen
szpitalnych i zgonu podczas
hospitalizacji z powodu niewydolnosci
serca

Zespol kruchosci jest powszechnie obserwowany
u pacjentéw przyjmowanych do szpitala z powodu
zaostrzenia niewydolnosci serca, jednak jego rola w kon-
tekscie ostrego przyjecia i dalszego przebiegu hospita-
lizacji nie zostala dotad w pelni wyjasniona. W pracy
opisano zalezno$ci miedzy nasileniem kruchosci, pogor-
szeniem funkgji nerek, czestoscig zakazen szpitalnych
oraz $miertelnoscig podczas hospitalizacji. W celu oceny
czestosci zakazen szpitalnych, wystepowania ostrego
uszkodzenia nerek oraz $mierci w zaleznosci od stopnia
krucho$ci przeprowadzono analize retrospektywna
zwykorzystaniem elektronicznej dokumentacji medycz-
nej. Pacjentéw podzielono na trzy grupy w zalezno$ci od
stopnia zaawansowania zespotu kruchosci ocenionego
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na podstawie Klinicznej Skali Kruchosci Rockwooda
(Clinical Frailty Scale). Wydolno$é¢ nerek oceniano zgod-
nie z kryteriami klasyfikacji KDIGO (Kidney Disease:
Improving Global Outcomes).

W analizowanej grupie 344 pacjentéw hospita-
lizowanych z powodu ostrej niewydolnosci serca, az
74,4% wykazywalo umiarkowany stopien kruchosci juz
w momencie przyjecia do szpitala. Kruchos$¢ czesciej
wystepowala u 0séb starszych, kobiet, pacjentéw z niz-
szym poziomem hemoglobiny oraz wspolistniejagcymi
zaburzeniami czynnoéci nerek. Osoby z umiarkowang
lub ciezkg kruchoscig znacznie czesciej doswiadczaty
zakazen szpitalnych w trakcie hospitalizacji i miaty wyz-
sze ryzyko zgonu. Ostra niewydolnos$¢ nerek byta obecna
u 41,9% pacjentéw przyjetych z powodu zaostrzenia
niewydolnoéci serca. Chociaz odsetek ten byt wyzszy
wsrod pacjentéw kruchych, réznice te nie osiagnety
poziomu istotnoéci statystycznej. Natomiast $miertel-
nos$¢ zaréwno w trakcie hospitalizacji, jak i w okresie
3 miesiecy po wypisie byla istotnie wyzsza w grupie
pacjentow z bardziej zaawansowang krucho$cia.

Na podstawie tych wynikéw mozna wnioskowac,
ze narastajaca krucho$¢ wiaze sie z wyzszym ryzykiem
wystapienia powiklan, w tym infekcji szpitalnych
oraz zgonu, u pacjentéw przyjmowanych z powodu
ostrej niewydolnosci serca. Podkresla to koniecznoéé
uwzgledniania oceny kruchos$ci w rutynowej praktyce
klinicznej, a takze wdrazania dziatan profilaktycznych
- takich jak badania przesiewowe w kierunku infekgj,
monitorowanie parametréw laboratoryjnych, edukacja
pacjenta i jego opiekundéw oraz planowanie dalszych
interwencji — w celu ograniczenia ryzyka zwigzanego
z zespolem kruchosci w tej populacji chorych [6].

Skutecznos¢ szczepionki przeciw grypie
w wysokiej dawce w poréwnaniu ze
standardowga dawka czterowalentnag
u pacjentoéw z zespotem kruchosci

Istnieja dowody na to, ze szczepienie przeciwko
grypie moze zmniejsza¢ ryzyko wystgpienia powikian
sercowo-naczyniowych, zaréwno nie$miertelnych, jak
i $miertelnych. Nie jest jednak do konca jasne, jakie
dodatkowe korzysci moze przynosi¢ zastosowanie
czterowalentnej szczepionki przeciw grypie w dawce
wysokiej w poréwnaniu ze standardowa dawka,
w zaleznoéci od stopnia zaawansowania zespotu kru-
choéci u pacjentéw. W badaniu oceniano skuteczno$¢
wysokodawkowej oraz standardowej czterowalentnej
szczepionki przeciwko grypie w kontekscie hospitalizacji
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i $miertelno$ci, z uwzglednieniem stopnia kruchosci
ocenianego za pomoca Hospital Frailty Risk Score.

Analizie poddano czesto$¢ hospitalizacji z powodu
grypy i zapalenia pluc, przyczyn sercowo-naczynio-
wych, sercowo-oddechowych oraz innych przyczyn.
Dodatkowo oceniano $miertelno$¢ ogélng. Uczestnikow
badania podzielono na dwie grupy: z niskim poziomem
krucho$ci oraz ze $rednim i wysokim poziomem kru-
chosci. Uwzgledniano czas do pierwszego niepozada-
nego zdarzenia jako istotny parametr analityczny.

Wryniki wykazaty, ze pacjenci zaszczepieni wysoko-
dawkowg szczepionka byli hospitalizowani z podobna
czesto$cia, niezaleznie od poziomu kruchosci. Sugeruje
to, ze korzysci wynikajace ze szczepienia przeciwko
grypie w wysokiej dawce moga by¢ niezalezne od stanu
krucho$ci pacjenta. Co istotne, w grupie pacjentow
z niskim poziomem kruchosci zaobserwowano obni-
zone ryzyko zgonu z jakiejkolwiek przyczyny wéréd osob
zaszczepionych szczepionka wysokodawkowa.

Badanie to dostarcza argumentow na rzecz stoso-
wania szczepionki przeciw grypie w wysokiej dawce
u pacjentow w podeszlym wieku, niezaleznie od nasi-
lenia zespotu krucho$ci, podkreslajac potencjalng role
tego podejscia w redukeji $miertelnoséci w populacji
kardiologicznej [7].

Pacjenci z zespotem kruchosci rzadziej
otrzymuja bezposrednie doustne
leczenie przeciwkrzepliwe

Istnieja sprzeczne dane dotyczace stosowania
doustnych lekéw przeciwzakrzepowych u oséb starszych
zmigotaniem przedsionkéw. Niektdre badania sugeruja,
ze w populacji pacjentéw z zespolem kruchosci czestosé
przepisywania doustnych antykoagulantéw, w tym
bezposrednich doustnych lekdéw przeciwkrzepliwych
(DOAC), jest niewystarczajgca. Celem badania byla
analiza zaleznosci pomiedzy wystepowaniem kruchosci
a czestoscia ordynowania doustnych lekéw przeciwza-
krzepowych u starszych pacjentéw hospitalizowanych
z powodu migotania przedsionkéw. Celem drugorze-
dowym bylo zbadanie zwigzku pomiedzy stopniem
kruchoéci a czestoscig stosowania lekéw kontrolujacych
rytm i czesto$¢ akgji serca podczas hospitalizacji.

Do badania wiaczono pacjentéw w wieku =65 lat
zrozpoznanym migotaniem przedsionkéw, hospitalizo-
wanych w sze$ciu australijskich osrodkach w okresie od
1 czerwca do 31 sierpnia 2022 roku. Kruchos¢ oceniano
przy uzyciu indeksu kruchoéci opartego na danych
z elektronicznej dokumentacji medycznej. Ocenie
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poddano zalezno$¢ pomiedzy obecnoscia kruchos$ci
a czestoscig przepisywania doustnych antykoagulan-
tow (OAC), lekéw zwalniajacych rytm serca oraz lekéw
kontrolujacych rytm. W badaniu uwzgledniono tacznie
685 pacjentdéw, o srednim wieku 82,6 lat, z czego 49,8%
stanowily kobiety. U 42,8% pacjentéw rozpoznano
zesp6l kruchoéci. Doustne leczenie przeciwkrzepliwe
(OAC) otrzymalo 75,6% wszystkich pacjentéw — w tym
67,9% w grupie pacjentéw z zespolem kruchosci oraz
81,4% w grupie bez kruchosci. Leki kontrolujace czestosé
rytmu serca stosowano u 37,7% pacjentéw (42% w grupie
0s6b kruchych vs 34,4% w grupie niekruchych). Z kolei
leki kontrolujgce rytm serca otrzymalo 27,3% pacjentow
(22,9% vs 30,6%). Wyniki badania wskazujg na istotna
czesto$é wspotwystepowania zespotu kruchosci oraz
migotania przedsionkéw u oséb starszych. Jednocze$nie
potwierdzaja, ze pacjenci z zespotem kruchosci rzadziej
otrzymuja doustne leczenie przeciwzakrzepowe, co
moze mie¢ wplyw na ich rokowanie [8].

Rehabilitacja kardiologiczna zmniejsza
ryzyko niepozadanych zdarzen

i poprawia funkcje poznawcze

u pacjentdéw z niewydolnoscig serca

— niezaleznie od wystepowania zespotu
kruchosci

Obraz kliniczny pacjenta z niewydolnoscig serca
czesto wigze sie ze wspdlistnieniem licznych choréb
towarzyszacych. Jednym z czestszych wspolwystepu-
jacych zaburzen jest pogorszenie funkcji poznawczych,
coraz cze$ciej okreslane mianem krucho$ci poznawczej
(ang. cognitive frailty), ktora charakteryzuje si¢ obnize-
niem zdolno$ci poznawczych przy jednoczesnym zacho-
waniu samodzielno$ci funkcjonalnej. Rehabilitacja
kardiologiczna ma udokumentowany pozytywny wplyw
na rokowanie pacjentéw z niewydolnoscia serca, jednak
dotychczas niewiele badan analizowato jej skuteczno$¢
w populacji chorych z jednoczesnym wystepowaniem
krucho$ci poznawczej.

W badaniu obserwacyjnym analizowano dane 1404
pacjentoéw hospitalizowanych z powodu niewydolnosci
serca, ktorzy w trakcie pobytu w szpitalu uczestniczyli
w programie rehabilitacji kardiologicznej. Funkcje
poznawcze oceniano za pomoca testu Mini-Cog,
a wynik ponizej 2 punktéw klasyfikowano jako obec-
nos¢ kruchosci poznawczej. Do oceny sprawnosci fizycz-
nej wykorzystano pomiar sily izometrycznej migénia
czworoglowego uda oraz dystans pokonany w 6-minu-
towym te$cie marszowym - zaréwno w momencie

110

wypisu, jak i po zakonficzeniu programu ambulatoryjnej
rehabilitacji kardiologicznej. W badanej grupie (mediana
wieku: 75 lat; 62,3% mezczyzn) u 23,4% pacjentow roz-
poznano kruchos¢ poznawczg. Lacznie 45,1% pacjentow
uczestniczylo w kontynuacji rehabilitacji w trybie ambu-
latoryjnym, przy czym osoby z krucho$cig poznawcza
rzadziej braly udzial w programie.

Wryniki badania wykazaly, ze udzial w ambulato-
ryjnej rehabilitacji kardiologicznej wigzal sie¢ z istotnie
mniejszg czesto$cia wystepowania zdarzen niepoza-
danych - zaréwno w grupie pacjentéw z kruchosciag
poznawczg, jak i bez niej — co wskazuje na korzysci
z takiego postepowania niezaleznie od obecnosci zabu-
rzen funkgeji poznawczych [9].

Smiertelnosé i ryzyko hospitalizaciji
u pacjentéw z niewydolnoscia serca
w zaleznosci od stopnia kruchosci

W literaturze wielokrotnie opisywano czeste
wspolistnienie niewydolnosci serca i zespotu kruchosci.
Wykazano réwniez, ze wspotwystepowanie tych dwéch
jednostek chorobowych wiaze si¢ ze zwiekszonym
ryzykiem hospitalizacji oraz §miertelnosci. Postepy
w terapii ukierunkowanej na leczenie niewydolnosci
serca doprowadzily do wydltuzenia Zycia pacjentdw, ale
jednocze$nie zwiekszyly czesto$¢ chordb wspodlistnieja-
cychipodatnosé nakrucho$¢. Nadal jednak nie w petni
poznano mechanizmy wzajemnych zaleznosci miedzy
niewydolno$cig serca a zespolem kruchosci, zwlaszcza
w diuzszym horyzoncie czasowym.

Celem badania byta analiza trendéw czasowych
dotyczacych ryzyka zgonu z dowolnej przyczyny oraz
hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca w popula-
¢ji pacjentéw z niewydolnoscig serca, w zaleznosci od
stopnia zaawansowania zespolu krucho$ci. Analizie
poddano dane z lat 1999-2017 pochodzgce z duniskich
rejestrow krajowych. Pacjentéw sklasyfikowano do
czterech grup w zaleznoéci od typu niewydolnoéci serca,
a stopien kruchosci okreslano przy uzyciu szpitalnej
skali ryzyka kruchosci (Hospital Frailty Risk Score).
Zdefiniowano trzy kategorie: pacjenci niekrusi, umiar-
kowanie krusi oraz powaznie krusi. Gléwnym punktem
koncowym bylo 5-letnie ryzyko zgonu z jakiejkolwiek
przyczyny. Drugorzedowym punktem koncowym bylta
5-letnia czgsto$¢ hospitalizacji z powodu niewydolno$ci
serca. Dodatkowo przeanalizowano zaleznos¢ pomiedzy
wiekiem a kruchos$cig w odniesieniu do ryzyka $mier-
telno$ci, poréwnujac pacjentéw z zespotem kruchosci
i bez niego.
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W badaniu uwzgledniono tacznie 131 235 pacjentow
z niewydolnoécig serca, o medianie wieku wynoszacej
74 lata. Kobiety stanowily 39,7% badanej populacji.
Na podstawie stopnia zaawansowania kruchosci 78%
pacjentéw zakwalifikowano jako niekruchych, 20%
jako umiarkowanie kruchych, a 2% jako osoby z ciez-
kim zespolem kruchosci. Wyniki badania wykazaty,
ze w latach 1999-2017 liczba pacjentéw z umiarkowang
i ciezkg kruchoscig systematycznie wzrastata. Mimo to,
w analizowanym okresie odnotowano spadek ryzyka
zgonu we wszystkich grupach pacjentéw, niezaleznie
od stopnia krucho$ci. Wyniki te podkreslaja znaczenie
wdrazania i przestrzegania wytycznych terapeutycznych
u pacjentéw z niewydolnoscig serca, w tym takze u osob
z wspolistniejacym zespolem kruchosci [10].

Aktywnosc¢ fizyczna u starszych
pacjentow z zespotem kruchosci
i niewydolnoscia serca

Badanie ocenialo, czy poziom i wzorzec aktywnosci
fizycznej rdznig sie w zaleznosci od stopnia zaawanso-
wania zespotu kruchosci u pacjentéw z niewydolnoscig
serca. Do badania wlgczono 150 pacjentéw w wieku
powyzej 65 lat, hospitalizowanych z powodu niewydol-
nosci serca w okresie od marca do pazdziernika 2023
roku. Krucho$¢ oceniano za pomocg Short Physical
Performance Battery (SPPB), na podstawie ktdrej
pacjentow sklasyfikowano jako: niekruchych, tagodnie
kruchych, umiarkowanie kruchych i bardzo kruchych.
Poziom aktywnosci fizycznej monitorowano przy uzy-
ciu nadgarstkowego akcelerometru noszonego przez
pacjentéw przez 7 kolejnych dni, przez cala dobe (24/7).
Uzyskane dane poréwnano miedzy pacjentami z roz-
poznanym zespolem kruchoéci i tymi bez krucho$ci.

Analizie poddano 146 pacjentéw (mediana wieku:
80 lat; 65% stanowili mezczyzni). Niewydolno$¢ serca
z obnizong frakcjg wyrzutows (HFrEF) rozpoznano
u 38% uczestnikéw, a 21% prezentowalo objawy klasy
III/IV wedlug klasyfikacji NYHA (New York Heart
Association). Mediana poziomu NT-proBNP wynosita
2040 ng/1. W grupie pacjentéw kruchych czesciej obser-
wowano wielochorobowos¢, bardziej nasilone objawy
niewydolnoéci serca oraz wyzsze stezenie NT-proBNP.
Wryniki badania wykazaly, ze u pacjentéw z zespotem
krucho$ci aktywnos$¢ fizyczna byta rzadsza i mniej
intensywna w poréwnaniu z osobami niekruchymi.
Osoby z kruchoscig spedzaly wiecej czasu w bezruchu
i znacznie mniej czasu w aktywnoéci fizycznej o cha-
rakterze lekkim, umiarkowanym oraz intensywnym.
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Czas ekspozycji na $wiatlo dzienne réwniez byt istotnie
krétszy.

Chociaz u wszystkich pacjentéw z niewydolnoscia
serca czas trwania i intensywnos¢ aktywnosci fizycznej
byta ogdlnie niska, to wigksze zaawansowanie zespotu
kruchoéci wigzalo sie z dluzszymi okresami bezczynno-
$ci, krotszym czasem aktywnosci oraz nizsza objetoscia
codziennego wysitku fizycznego [11].

Zespot kruchosci pogarsza rokowanie
u starszych pacjentéw z niewydolnoscia
serca i przewleklg chorobg nerek

Wspotwystepowanie przewleklej choroby nerek
(PChN) i zespotu kruchosci jest zjawiskiem powszech-
nym u starszych pacjentéw z niewydolnoscia serca.
Badanie ocenialo wplyw zaréwno przewleklej choroby
nerek, jak i kruchos$ci na roczng $miertelno$¢ w popu-
lacji pacjentéw ambulatoryjnych powyzej 75. roku zycia
z rozpoznang niewydolnoscig serca.

W analizie danych z badania FRAGIC, obejmujg-
cego pacjentéw >75 lat z niewydolnoécia serca, wyka-
zano, ze osoby z zaawansowang dysfunkcjg nerek byly
starsze, czeéciej byly to kobiety i prezentowaly gorszy
ogolny profil kliniczny - w tym wigksze obciazenie
chorobami wspélistniejacymi oraz wyzszy stopien
krucho$ci. Do badania wtaczono 499 pacjentéw o $red-
nim wieku okoto 81 lat, z czego 38% stanowily kobiety.
Pacjentéw podzielono na trzy grupy wedlug stopnia
uposledzenia funkcji nerek — od prawidlowe;j filtracji
klebuszkowej (eGFR), przez umiarkowane, az po cigz-
kie zaburzenia czynnos$ci nerek. Wykazano, ze wyzsza
roczna $miertelno$¢ istotnie korelowata z pogorszeniem
funkgcji nerek. Jednak w analizie wieloczynnikowej
to zesp6! kruchosci, a nie sama ci¢zka niewydolno$é
nerek, okazat sie niezaleznym czynnikiem zwiagzanym
z wyzszym ryzykiem zgonu.

Na podstawie wynikéw tego badania mozna wnio-
skowad, ze zalezno$¢ miedzy funkcja nerek a wynikami
klinicznymi jest silnie modyfikowana przez obecno$é
zespolu kruchoéci. Przewlekla choroba nerek pogarsza
rokowanie jedynie u pacjentéw bez cech kruchosci,
podczas gdy u pacjentéw kruchych gtéwnym determi-
nantem $miertelnosci pozostaje stan ogélnej rezerwy
fizjologicznej [12].
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Niedozywienie i zaleznos¢ od pomocy
z zewnatrz pogarszajg rokowanie
hospitalizowanych pacjentow
w podesziym wieku z niewyréwnang
niewydolnoscia serca

Niewydolno$¢ serca pozostaje powaznym wyzwa-
niem terapeutycznym mimo postepéw w diagnostyce
ileczeniu. Szczegdlnie trudng grupe pacjentéw stanowia
osoby w podeszlym wieku, obcigzone wielochorobo-
woscig, w tym takze zespolem krucho$ci. Pomimo
tego, ocena chordb wspolistniejacych i ich wptywu
na przebieg niewydolnoéci serca w tej populacji wciaz
pozostaje niedostateczna. Celem badania byta ocena pro-
gnostycznego znaczenia niedozywienia oraz zaleznosci
pacjentéw od pomocy o0séb trzecich u oséb starszych
hospitalizowanych z powodu zaostrzenia niewydolno$ci
serca. Badaniem objeto 60 pacjentéw powyzej 75. roku
zycia, hospitalizowanych z powodu dekompensacji
niewydolnosci serca. U 51,2% z nich stwierdzono zacho-
wang frakcje wyrzutowa lewej komory (HFpEF). Stopient
zaleznosci oceniano za pomocg wskaznika Barthel,
stan odZywienia za pomocg skali Mini Nutritional
Assessment (MNA), natomiast obecno$¢ sarkopenii
okreslano przy uzyciu kwestionariusza SARC-F.

Wryniki wykazaly, ze 48,3% pacjentéw bylo cal-
kowicie zaleznych od pomocy zewnetrznej. W tej
grupie czesciej wystepowalo niedozywienie. Ponadto,
u pacjentéw z niedozywieniem obserwowano bardziej
zaawansowang klase czynnosciowa wg NYHA. Nie
stwierdzono istotnych réznic w przebiegu ostrej fazy
niewydolnosci serca pomiedzy pacjentami niedozywio-
nymiiprawidiowo odzywionymi. Badanie wskazuje, ze
zalezno$¢ od pomocy z zewnatrz oraz wspolistniejace
niedozywienie wplywaja negatywnie na $émiertelnos¢
szpitalng u starszych pacjentéw hospitalizowanych
z powodu niewydolnosci serca. Autorzy podkreslaja
znaczenie kompleksowej oceny stanu funkcjonalnego
i odzywienia pacjenta oraz analizy skfadu ciata w iden-
tyfikacji 0sdb szczegdlnie narazonych na niekorzystne
rokowanie [13].

Zmiana z warfaryny na DOAC
u kruchych starszych pacjentéw
pochodzenia azjatyckiego z migotaniem
przedsionkéw: ogélnokrajowe badanie
populacyjne

Kryteria zmiany leczenia z warfaryny na bezpo-
$rednie doustne antykoagulanty (DOAC) nadal budza
kontrowersje i s3 przedmiotem intensywnych badan.
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Dotychczasowe doniesienia sugerowaly, ze u pacjentow
z migotaniem przedsionkdéw taka zmiana moze wigzaé
sie ze zwiekszonym ryzykiem incydentéw krwotocz-
nych. Brakowalo jednak danych dotyczacych starszych,
kruchych pacjentéw pochodzenia azjatyckiego. Badanie
przeprowadzono z wykorzystaniem danych korean-
skiego systemu ubezpieczen zdrowotnych. Do analizy
wlaczono pacjentdéw z migotaniem przedsionkow, ktd-
rzy przyjmowali warfaryne w okresie od stycznia 2013
r. do sierpnia 2015 r., bez wczeéniejszych powaznych
krwawien. Szczeg6lng uwage skupiono na pacjentach
w wieku powyzej 75 lat, z hospitalizacyjnym wskazni-
kiem krucho$ci (Hospital Frailty Risk Score) >5.

Pacjentéw podzielono na dwie grupy w zalezno-
$ci od kontynuacji leczenia warfaryng lub zmiany na
DOAC. Wynikibadania wykazaly, ze zmiana terapii na
DOAC wiazala si¢ z istotnie wyzszym ryzykiem wysta-
pienia zdarzen zakrzepowo-zatorowych oraz zgonéw
z jakiejkolwiek przyczyny, bez jednoczesnego wzrostu
ryzyka krwotoku §rédmoézgowego. Szczegdtowa analiza
wykazala, ze przejécie na rywaroksaban wigzato sie ze
zwiekszonym ryzykiem powaznych krwawien, klinicz-
nie istotnych krwawien nieciezkich oraz zdarzen zakrze-
powo-zatorowych. Ogodlnie rzecz biorac, w populacji
starszych, stabych pacjentéw azjatyckich wyniki byly
zblizone do obserwacji w populacjach nieazjatyckich -
zmiana z warfaryny na DOAC wigzala si¢ z wyzszym
ryzykiem zaréwno incydentéw krwotocznych, jak
izakrzepowo-zatorowych, a takze $miertelnosci ogélnej,
w pordéwnaniu z pacjentami pozostajagcymi na skutecz-
nie prowadzonym leczeniu warfaryna.

Whioski z badania wskazuja, ze decyzja o zmianie
leczenia z warfaryny na DOAC u pacjentéw skutecznie
leczonych antagonista witaminy K powinna by¢ podej-
mowana ostroznie, z indywidualng oceng korzysci
iryzyka [14].

Potaczona punktacja CHADS,
i geriatrycznego wskaznika ryzyka
zywieniowego (GNRI) jako potencjalny
wskaznik prognostyczny u pacjentéw
z choroba tetnic konczyn dolnych bez
migotania przedsionkéw

Skala CHADS, jest powszechnie stosowanym
narzedziem oceny ryzyka udaru niedokrwiennego
u pacjentéw z migotaniem przedsionkéw. Coraz wie-
cej danych sugeruje jednak, ze skala ta moze réwniez
znalez¢ zastosowanie w przewidywaniu wystepowania
choroby tetnic konczyn dolnych (LEAD), réwniez
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u pacjentéw bez migotania przedsionkéw, ktdrzy sa
leczeni metodami wewnatrznaczyniowymi (EVT).
Dodatkowym czynnikiem oceny ryzyka w tej popu-
lacji jest geriatryczny wskaznik ryzyka zywieniowego
(GNRI), ktdry stuzy do identyfikacji pacjentéw w pode-
sztym wieku narazonych na niedozywienie i zwiazane
znim powiktania. W badaniu analizowano 236 pacjen-
tow z LEAD bez migotania przedsionkéw, poddanych
leczeniu wewnatrznaczyniowemu. W skali CHADS,
punktowano: niewydolnoé¢ serca, nadci$nienie tetnicze,
wiek >75 lat i cukrzyce (po 1 punkcie), natomiast prze-
bycie udaru lub TIA - 2 punkty. GNRI klasyfikowano
jako niski lub wysoki. Obliczono zsumowang punktacje
CHADS, + GNR], a pacjentéw podzielono na grupy
w zaleznoéci od jej warto$ci.

Analiza wykazala, ze wyzszy wynik CHADS, +
GNRI byl zwigzany z istotnie wyzsza cze¢stoscig zgonow
zjakiejkolwiek przyczyny. W analizie wieloczynnikowej
- zuwzglednieniem takich zmiennych jak hemodializy
i kliniczna skala kruchosci - zlozony wskaznik pozo-
stal niezaleznym czynnikiem ryzyka $miertelnosci.
Wryniki badania sugerujg, Ze potaczona ocena CHADS,
i GNRI moze petni¢ funkcje uzytecznego narzedzia
prognostycznego u pacjentéw z LEAD bez migotania
przedsionkéw poddawanych EVT [15].

Nizszy wynik w skali Life’s Simple 7
wigze sie z czestszym wystepowaniem
kruchosci u starszych dorostych
w populacji USA

Life’s Simple 7 (LS7) to zestaw wskaznikéw opraco-
wanych przez American Heart Association w celu oceny
idealnego zdrowia ukladu sercowo-naczyniowego.
Badanie mialo na celu ocene zwigzku miedzy zdrowiem

Pismiennictwo/References

sercowo-naczyniowym (ocenianym przy pomocy LS7),
a ryzykiem wystapienia kruchosci u oséb starszych.
Wykorzystano dane z National Health and Nutrition
Examination Surveys (NHANES) z 1999 r., obejmujace
9242 osoby w wieku =65 lat, mieszkajace w spoteczno-
$ciach lokalnych. Dla wszystkich uczestnikéw obliczono
wynik LS7, a stan krucho$ci oceniano przy pomocy
40-elementowego wskaznika frailty. Wérdd badanych
34,8% sklasyfikowano jako osoby kruche - i to wtasnie
one osiggaly istotnie nizsze wyniki LS7.

W analizie wykazano, ze kazdy 1-punktowy wzrost
warto$ci LS7 byt zwigzany ze spadkiem ryzyka krucho-
$cio 16%. Czynniki takie jak wiek, ple¢, rasa, BMI, status
palacza, spozycie alkoholu i samoocena stanu zdrowia
nie wplywaly istotnie na wyniki. Dodatkowo, wykazano
zwigzek pomiedzy LS7 a markerami stanu zapalnego,
takimi jak liczba leukocytéw, liczba neutrofili i stezenie
biatka C-reaktywnego (CRP), co sugeruje powigzanie
pomiedzy stanem zapalnym a kruchoscig. Badanie to
wskazuje, ze nizszy wynik LS7 jest istotnie zwigzany
zwyzszym ryzykiem wystapienia kruchosci u starszych
dorostych, co moze mie¢ znaczenie dla strategii profi-
laktycznych w populacji geriatrycznej [16].
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