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Pojem geriatrická deteriorace

● Geriatrická deteriorace jako samostatný syndrom (failure to thrive, failure 
to cope, acopia)

● Geriatrická deteriorace jako vágní označení „celkově špatného stavu 
seniora“

● Geriatrická deteriorace jako vystupňovaná křehkost

PubMed
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Nástroje k hodnocení frailty

● Klinické vyšetření, event. funkční geriatrické vyšetření (CGA)

● Nástroje k určení přítomnosti frailty, event. pre-frailty (např. kritéria podle Friedové)

● Nástroje hodnotící míru křehkosti v kontinuu (např. Frailty Index)



Edmonton Frail 
Scale (EFS)

● Screeningový nástroj k měření 
křehkosti

○ Bez křehkosti (0-5)

○ Zranitelný (6-7)

○ Mírně křehký (8-9)

○ Středně křehký (10-11)

○ Závažně křehký (12-17)





Možnosti a vlastnosti screeningových testů 
frailty

● Identifikace rizikových pacientů

● Indikace k podrobnějšímu hodnocení stavu geriatrického pacienta (např. CGA)

● Přesnější proti klinického odhadu



Identifikace křehkého nemocného 
vstupujícího do závěrečné fáze života

● Cíl identifikace těch, kteří by potenciálně profitovali z geriatricko-paliativního přístupu 
(CFS, EFS, SPICT, NECPAL)

● Cíl odhadu prognózy

● Nástroj k měření frailty s uspokojivou přesností pro detekci deteriorace neexistuje



Prognostické indikátory

● Závažná křehkost

● Opakované hospitalizace

● Recidivující infekce

● Redukce hmotnosti

● Polymorbidita

● Kombinace křehkosti a demence

● Delirium

● Dekubity

● Opakované pády

● Rychlá progrese křehkosti

● Zvyšující se distres pacienta, rodiny 
a/nebo zdravotníků

● Preference k redukci intervencí



Identifikace křehkého nemocného 
vstupujícího do závěrečné fáze života

● Mozaika faktorů

○ Měření křehkosti

○ Komplexní klinické posouzení

○ Hodnotový žebříček a preference pacient a jeho blízkých

● Individuální plán péče

○ Zaměření na potřeby nemocného, nikoli na prognózu

○ Otevřená komunikace



Klíčová sdělení

● Syndrom terminální geriatrické deteriorace je život ohrožující stav

● Je poddiagnostikovaný

● Vysoká symptomová zátěž, odlišné preference

● Screening frailty, individualizovaný plán péče

● V případě nejistoty terapeutický pokus o intervenci

● Budoucí výzkum

○ Stanovení cut-off hodnot pro specializovanou paliativní péči???

○ Automatizované prognostické algoritmy???



Děkuji za pozornost


