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Frailty (sy geriatrické krehkosti) definice

o Krehkosti je oznacovan pokles potencialu zdravi,
tj. zdatnosti, odolnosti a adaptability organismu, spojeny s vékem, ktery je
provazeny kumulaci funkénich deficitd.

o Krehkost je stav zvysené zranitelnosti vnitfrnimi i vnéjsimi stresory, se kterymi
se stary Clovek setkava.
Krehky senior je ve zvyseném riziku disability, hospitalizace,
institucionalizace i umrti.
Diagnostikovat geriatrickou kiehkost je dllezité, nebot se jedna o stav, ktery
je intervenovatelny, jeho progrese je preventabilni (Cesari, 2012).

« Nad 70 let postihuje 5-10% osob, nad 80 let vice nez 20 %. (Ale vyssi vék #
krehkost).
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Geroscience
Fenotyp frailty - pohled epidemiolozky
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Frailty _akumulace geriatrickych syndrom

Comprehensive Geriatric Assessment o
o Kumulace deficitu v¢

senzorickych
« Unavnost, vyéerpani (rs3)
o Nedostatek chuze
o Vahovy ubytek (rs3)

PHYSICAL FRAILTY

FUNCTION - Deficits accumulation
SARCOPENIA - Fa | ue [ (] V4 [ °
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- Weight loss
- Cognitive impairment
- Social isolation

Poor muscle quality - Weak muscle strength
- Slow gait speed

- Poor balance

e Deprese, uzkost
e Socialniizolace

« Farmaka, jejich NU
STOPP/START

Cesari M et al. Front Aging Neurosci 2014;6:192

[N NARODNI CENTRUM 3
PRO MEDICINSKE NOMENKLATURY £l
MRNK AKLASIFIKACE 1 /2: IS L

L UNIVERZITA .f ~ 2025
e KlasifiKon )



EUGMS SIG - Frailty and RESILIENCE

EuGMS %

European Geriatric Medicine Society
Fostering geriatric medicine across Europe




Frailty definice — spolecna cesta k Dg U57

Klinickd potreba geriatrickych pacientu

Pilotni projekt CGGS (podpora Abacus a ANF) 2022, 15 amb, 23
geriatrd,

Klinicky doporuéeny postup CGGS 2023 — sjednoceni klinické praxe,
evidence-based postupy, evropské standardy

Od 2024 klinicky vykon 16101 vyhodnoceni frailty geriatrem

Potreba ostatnich oboru reagovat na krehkost u pacientt

screening # komplexnim vysetrenim potvrzeny frailty syndrom
individualniho pacienta

KlasifiKon™
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Frailty definice — spolecna cesta k Dg U57

Aktualizace MKN-10-CZ pro rok 2025 vytvorila nové polozky v kapitole XXII. Kody
pro specialni ucely:
U57 Vysledek screeningu nebo vysetreni geriatrické krehkosti

U57.1 Orientacni vysledek screeningu Frailty
U57.10 Negativni vysledek screeningu Frailty
U57.11 Pozitivni vysledek screeningu Frailty (krehky pacient, geriatricka krehkost)

U57.2 Vysledek vysetreni Frailty

U57.20 Non-frailty (nepritomnost krehkosti)

U57.21 Pre-frailty (rizikovy stav predchazejici krehkosti)
U57.22 Frailty (krehky pacient, geriatricka kfehkost)
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U57.1x screening frailty vambulantni péci

Screening: Kritéria seniorské krehkosti FRAIL scale

Kritérium krehkosti Definice

Fatigue Subjektivné pocitovana unava v poslednim mésici

Resistance Potize / neschopnost vyjit po schodech pll patra (10 schod()
bez zastaveni

Ambulation Potize / neschopnost ujit vzdalenost 1 blok domu

llIness Pritomnost komorbidit ( > 5 chorob ze seznamu 11 vybranych
onemocneéni)

Loss of weight Ztrata hmotnosti > 5% za uplynuly rok

Ruiz JG, Dent E, Morley JE, et al. Screening for and managing the person with frailty in primary care:
ICFSR consensus guidelines. The journal of nutrition, health & aging. 2020 Sep;24:920-7.
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U57.1x screening frailty v akutni péeci - ISAR

* ISAR “The Identification of Seniors at Risk” (Identifikace rizikovych
senioru), Ceska verze 2014 2 a vice bodu - pozitivni screening

e Potreba pravidelné pomoci druhé osoby pred nynéjsim onemocnénim?
e Zhorseni sobéstacnosti v dusledku akutniho onemocnéni?

o Hospitalizace v poslednich 6 mésicich?

o Problémy se zrakem?

« Omezujici potize s pameéti?

e Vice nez 3 ruzné druhy léku?

* Salvi, F. et al. Screening for frailty in elderly emergency department patients by using the Identification of Seniors At Risk (ISAR).
Journal of Nutrition, Health and Ageing. 2012;16:4 313-318)
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U57.2x vysSetreni a intervence frailty geriatrem

o Pritomnost frailty je stanovena s pouzitim CGA zahrnujiciho i vyhodnoceni kritérii
dle Friedové (vykon 16101) a zohlednéni etiologickych faktort véetné geriatrickych
syndromu, soucasné v ramci CGA navazuje individualizovana intervence frailty.

o Tedy navazuje na klinické vysetreni geriatrem 1602x

e Mezinarodni doporuceni zdUraznuji pravé provazanost diagnostiky frailty a
nastaveni individualizované intervence frailty v ramci CGA jako podminku, , aby

byla metodologie (vysetreni frailty) smysluplna®

« H. Vankova, E.Topinkova, D.Hrnciarikova, K. Bielakova, P. Weber, B. Juraskova, Vyhodnoceni syndromu krehkosti
(frailty) u geriatrického pacienta, Geri a Gero 2023; 12(1): 5-8; web CGGS
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daty za dalsi ¢tvrtleti) zachyceny kody U57 v nasledujicim poctu

dokladu:

U57.10 - 38 dok
U57.11 - 489 do
U57.20 - 13 dok
U57.21 - 25 dok
U57.22 -570do
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Pro¢ potfebujeme data v CR?

Frailty a jeji progrese dle evidence based medicine zvysuji naklady na zdravotni péci,
|0zkovou akutni, postakutni i komunitni.

Robustni britska studie analyzujici longitudinalni data ukazala, ze frailty predstavuje
navyseni nakladu zdravotni péce v Britanii o 5,8 miliard Liber rocné.

Frailty navysuje roky zivota prozitého s disabilitou a zavaznym zdravotnim
postizenim (life expectancy with disability), je asociovana s vyssi nemocnosti, vysSim
vyskytem komplikaci, Castéjsi pfitomnosti deliria, padu a fraktur, které znacné
zatézuji zdravotnicky systém.

Svédska randomizovana kontrolovana studie dokumentuje pozitivni efekt
intervence v geriatrické ambulanci na oddaleni progrese frailty a zlepseni stavu
krehkych geriatrickych pacientd.

Pokud se diky hodnoceni a intervenci podari predejit progresi z mirného do tézkého
stupné frailty, znamena to zasadni zlepseni kvality zivota a zdravi jednotlivce, a také
vyznamnou usporu nakladt na zdravotni péci — napt. dle studie publikované Age
Ageing 2019 to znamena rozdil ro¢nich ndkladu 1547 Liber na jeden pripad.
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Schvalen implementacéni projekt v ramci OPZ+ (Operacni program Zaméstnanost plus) projekt:

y,lntegrovana geriatricka péce o seniory s polymorbiditou
s cilem podpory funkéniho stavu“

Hlavni cil: Nastaveni modelu a struktury péce orientované na geriatrického pacienta a komplexni nastaveni
intervenci vedoucich k maximadlnimu moznému zlepseni jeho zdravotniho stavu, celkové kondice a sobéstacnosti
(funkiniho stavu) pri zabezpeceni jeho individudlnich potreb.

> Vytvoreni Implementaéniho planu strategického cile 3 NPGP CR
Dostupnost a systémové nastaveni specializované geriatrické péée odpovidajici potfebam obyvatel CR
»Podpory rozvoje geriatrickych ambulanci v oblasti:
o Dostupnosti ambulantni geriatrické péée v CR (podpora navyseni stavajicich a vytvoreni novych kapacit)
o Kvalita a standardizace ambulantni geriatrické péce, véetné dg. U57.2
o U57.1 pro praktické |ékare — podpora spoluprace s geriatrickymi ambulancemi od roku 2026



Zaver:
Frailty neni a nesmi byt dg ,ode dveri”“
U57.1x i U57.2x maji jasna metodicka kritéria

Intervence frailty zlepsuje stav i kvalitu zivota pacienta a snizuje rizika.
Tim snizuje naklady na zdravotni péci.

Dg frailty neni kontraindikaci ale vyzvou zdravotni péce

Dg U57 i ve variantach .x0 ma smysl vykazovat — data pro budoucnost,
nastaveni pripravy pacientu k vykontm, zahrnuti do DRG...

Geriatrickd kfehkost je pro CGGS jednou z priorit projektu GeriPRO

Tésime na dalsi spolupraci
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