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Primerl

Bolnik, 88 let
Zbolel z vrocCino, oslabelostjo, kasljem

Na hishem obisku ste ugotovili pljucnico. Bil je
zmeden, vitalne funkcije so bile v redu

Napotili ste ga v bolnisnico
Cez 4 dni ste zvedeli, da je v bolnidnici umrl



Primer 1

Ali bi lahko bil potek tudi drugacen?

* Od hcere ste naknadno zvedeli, da je zadnjega pol
leta pocasi propadal: slabsi apetit, shujsal je za cca
5kg, postal bolj pozabljiv, manj se je gibal in postal
bolj okoren. lIzogibal se je tudi stikov

* Ce bi pravoéasno ugotovili, da je ta pacient krhek,
bi morda lahko to preprecili



* STAROST
* KRHKOST

« PRICAKOVANA
ZIVLIENJSKA
DOBA

* FUNKCIJSKO
STANJE




Kdo je star?

e SZ0: stari nad 65 let

e Mlajsi starostniki: nad 65 let
e Starejsi starostniki: nad 80 let (75 let)



KRHKOST

https://www.youtube.com/watch?v=T9-JPN_jY9l



https://www.youtube.com/watch?v=T9-JPN_jY9I

Frailty 1 fthe loss
s pendence




Osnovni pojmi

Krhkost (frailty)
Multimorbidnost
Starost

Nezmoznost (disability)

Vsi so neodvisni dejavniki vecje umrljivosti in
slabse kakovosti zivljenja



Krhkost - definicija

e Je geriatricni sindrom, za katerega je znacilen upad
rezerve in funkcije v vec fizioloskih sistemih in
Zmanjsana sposobnost odziva na stresorje.

* Povezana je z viSjo nezmoznostjo (disability),
umrljivostjo, hospitalizacijo, institucionalizacijo in
slabso kakovostjo zivljenja.

* Nineizbezna. Mozno je upocasniti slabsanje
krhkosti ali celo izboljsati stanje



Krhost

e Upad telesnih funkcij

e Kognitivni upad

* Socialni upad



Krhost

* Upad telesnih funkcij: izguba teze, utrujenost,
manj telesne dejavnosti, pokretnost, zmoznost
hoje in vstajanja, ravnotezje, stisk roke, hitrost
hoje

* Kognitivni upad: znaki demence

* Socialni upad: socialni umik, izolacija, man|
druzenja



Nastanek krhkosti
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Epidemiologija krhkosti

SKUPAJ ODRASLI

Krhkost: 9,9 — 13,6%, predkrhkost 34,5-44,2%
MLAJSI ODRASLI

Med 18 in 34 letom: krhkost do 5,3%

STARI NAD 65 LET

Krhkost: 11%

NAD 85 LET

Krhkost 43%

NAD 95 LET

Krhkost: blizu 100%



Dejavniki (vzroki) krhkosti

e Zdravstveni — klinicni
e Socialni

e Analitiéni



Dejavniki, ki so povezani s krhkostjo 1

Visja starost

Zenski spol

Stopnja izobrazbe - visja

DoloCene bolezni (osteoartritis, PAB, ICV,

depresija, rak, sladkorna bolezen, dispepsija,
hipertenzija)

Geriatricni sindromi

Predhodni padci



Dejavniki, ki so povezani s krhkostjo 2

BolecCina
Stevilo zdravil

Anorexia (nenacrtovana izguba TT) in
prehranjenost

Fizicha aktivnost

Debelost in manjsa misicha masa
Anemija

Ledvicna funkcija

CRP



Socialna komponenta krhkosti

Povezana z:
 ViSja starost

e Zenski spol

* Visja izobrazba

* Slabse ekonomsko stanje

 Slabsi zivljenjski slog

* Nezadovoljstvo z zivljenjskim okoljem



OBRAVNAVA KRHKOSTI




Obravnava krhkosti

* Presejanje

* Diagnostika

e Zdravljenje



ORODJA - PRESEJANJE

PRZMA-7: kratek vprasalnik, ki ga izpolnijo pacienti
Hitrost hoje: Ce prehodi 4 m v vec kot 5 sek

Test vstani in pojdi:TUG: e potrebuje vec kot 10
sek, da vstane iz stola in prehodi 3 m in se vsede

Test moci stiska roke
Montreal cognitive assessment: MOCA
Mini prehranska ocena: MNA-SF

Clinical failty scale: CFS — bolj primeren za
bolnisnice



TUG test

* https://www.youtube.com/watch?
v={77QUMPThEO



https://www.youtube.com/watch?v=j77QUMPTnE0
https://www.youtube.com/watch?v=j77QUMPTnE0




Mini prehranska ocena: MNA-SF

 https://www.mna-elderly.com/forms/
MNA english.pdf



https://www.mna-elderly.com/forms/MNA_english.pdf
https://www.mna-elderly.com/forms/MNA_english.pdf

Screening

A Has food intake declined over the past 3 months due to loss
of appetite, digestive problems, chewing or swallowing
difficulties?

0 = severe decrease in food intake
1 = moderate decrease in food intake
2 = no decrease in food intake D

B Weight loss during the last 3 months

0 = weight loss greater than 3kg (6.61bs)

1 = does not know

2 = weight loss between 1 and 3kg (2.2 and 6.6 Ibs)

3 = no weight loss []

C Mobility

0 = bed or chair bound
1 = able to get out of bed / chair but does not go out
2 = goes out []

D Has suffered psychological stress or acute disease in the
past 3 months?

0 =vyes 2=no [ ]

E Neuropsychological problems

0 = severe dementia or depression
1 = mild dementia
2 = no psychological problems D

F Body Mass Index (BMI) = weight in kg / (height in m)* [ ]
0 = BMI less than 19
1 =BMI 19 to less than 21
2 = BMI 21 to less than 23
3 = BMI 23 or greater |:|

Screening score (subtotal max. 14 points) (1]
12-14 points: D Normal nutritional status

8-11 points: [] At risk of malnutrition

0-7 points: [C] Mainourished

For a more in-depth assessment, continue with questions G-R



ORODJA - UGOTAVLJANIJE

* Comprehensive geriatric assessment (CGA)

* Frailty indeks

— Edmonton Frailty Scale (EFS) - bolnisnice

— Fried Fraility Phenotype (CHS Indeks) — uporaben tudi v
domacem okolju

— Clinical Frailty Scale (CFS) - bolnisnice

— Fraility index — Comprehensive assessment — potrjena
zanesljivost

— Tilburg Frailty Indicator — potrjena zanesljivost
vprasalnika. Uporabljen tudi v DM v Sloveniji



Model fenotipske krhkosti

* |zguba telesne teze

* Pomanjkanje energije

* Majhna poraba energije

* PocCasna hoja

* Zmanjsana moc stiska roke

2 od 5 kriterijev pomenita stanje pred-krhkosti,
3 od 5 kriterijev pomenijo krhkost

Fried LP et al. Frailty in older adults: evidence for a phenotipe. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
11253156



Comprehenskive gariatric assessment - CGA

* Najbolj kompleksno orodje
* Je pa tudi obsezno

* Bolj primerno za bolnisnice



Comprehensive geriatric assessment

Je po definiciji multidisciplinarno diagnosticno (in
terapevtsko) orodje za ugotavljanje zdravstvenih,
psihosocialnih in funkcijskih problemov pri starejsih
ljudeh s ciljem koordiniranega pristopa za izboljsanje
zdravja starostnikov

Potrebno je vkljucevanje tudi drugih strokovnjakov:
patronazna medicinska sestra, socialna delavka,
fizioterapevt, psiholog in po potrebi tudi drugi
specialisti



Glavna podrocja CGA

Funkcijsko stanje
Tveganje za padce
Kognitivne funkcije
Custva
Polifarmacija
Socialna mreza
Financno stanje
Cilji oskrbe
Prioritete oskrbe



Dodatnha podrocja CGA

Prehranjenost

Inkontinenca

Spolnost

Vid/sluh

Stanje ustne votline in zobovja
Zivljenjska situacija
Duhovnost



FUNKCISKO STANJE

Funkcijsko stanje se pokazatelj sposobnosti za
aktivnosti potrebne za vsakodnevno zivljenje.

Je neposredno povezano z zdravstvenim stanjem.
Ima 3 nivoje:

-BADLs-Osnovne aktivnosti za vsakodnevno zivljenje
-IADLs-Dodatne aktivnosti za vsakodnevno zivljenje

-AADLs-Napredne aktivnosti za vsakodnevno
Zivljenje



BADLs — Osnovne aktivnosti

Umivanje

Oblacenje, slacenje
Osebna nega
Odvajanje blata, vode
Nega

Prehranjevanje

Pokretnost



IADLs Dodatne aktivnosti

Nakupovanje zivil

Voznja oziroma uporaba javnega transporta
Uporaba telefona

Gospodinjska opravila

HiSna popravila

Kuhanje in priprava obrokov

Pranje perila

Jemanje zdravil

Upravljanje z denarjem



AADLs Napredne aktivnosti

e Zivljenje v druZini

* Socialna mreza

* Vkljucevanje v lokalne aktivnosti
* Rekreacija

e Obcasno delo

Te aktivnosti so lahko zelo individualne



/DRAVLIENJE - UKREPANIJE

* Socialni ukrepi

e Zdravstveni ukrepi
— Populacijski
— Klini¢ni



Ukrepi

* /a paciente

e /a svojce, partnerje, druzino



Ukrepi

Prehranski ukrepi: mikro in makrohranila,
povecCana potreba po beljakovinah

Vadba: vzdrzljivostna, vadba proti uporu, vaje za
ravnotezje

PreprecCevanje socialne izolacije

Zmanjsanje bolecine

Vloga CKZ??



ZAKAJ Bl
UGOTAVLJALI
KRHKOST V
PRAKSI?

?




Primer 2

Z, 75 let
Demenca, arterijska hipertenzija, osteoporoza
Th: Kventiax25, Ampril, Plivit D3, Euthyrox

Moz (ki ima tudi ze blagodemenco) skrbi zanjo
(pere, kuha, neguje, ji pomaga pri gibanju).



Primer 2

* Klic, da je kolabirala, zavesti pa ni izgubila.
Zacel jo je reanimirati, potem pa se je zacela
premikati in je nehal.

* Ob prihodu NMP. Vse vitalne bp, razen nizek
krvni tlak

* Dehidrirana, Kventiax ji daje po vecerji kar z
drugimi zdravili, da je bolj enostavno



Primer 2

e Zakaj je ta gospa
krhka?




Primer 2

Zakaj je ta gospa krhka?

Slabse prehranjena
Socialna mreza slaba
lzrazit kognitivni upad

Upad fizicne zmogljivosti: hodi s pomocjo moza



Zdravljenje arterijske hipertenzije pri krhkih
osebah

e Katere so negativni ucCinki intenzivnega
zdravljenja arterijske hipertenzije pri krhkih?



Zdravljenje arterijske hipertenzije pri krhkih
osebah

Katere so negativni ucinki intenzivnega
zdravljenja arterijske hipertenzije pri krhkih?

 Hipotenzija

* Padci

* Akutna ledvicna odpoved
* Elektrolitske motnije ...



Zdravljenje sladkorne bolezni pri krhkih
osebah

e Katere so negativni ucCinki intenzivnega
zdravljenja sladkorne bolezni pri krhkih?



Zdravljenje sladkorne bolezni pri krhkih
osebah

e Katere so negativni ucCinki intenzivnega
zdravljenja sladkorne bolezni pri krhkih?

* Hipoglikemije
* Padci



Zdravljenje anemije pri krhkih osebah

» Zakaj je potrebno intenzivneje zdraviti anemijo
pri krkhih?



Zdravljenje anemije pri krhkih osebah

Zakaj je potrebno intenzivneje zdraviti anemijo
pri krkhih?

 Poslabsa mobilnost

* Poslabsa funkcijsko stanje

e Ortostatizmi

e Padci

* Utrujenost

* Vecja zbolevnost in umrljvost



Zdravljenje anemije pri krhkih osebah

Zakaj je potrebno intenzivneje zdraviti anemijo
pri krkhih?

 Anemija zelo poslabsa krhkost

» Slabsa absorbcija Fe in vitaminov
* Zdravila so zato slabse ucinkovita
e Veckrat potrebne transfuzije



/A NAJBOLJ RADOVEDNE

WHO gradivo za obravnavo krhkosti

 https://www?2.gov.bc.ca/assets/gov/health/
practitioner-pro/bc-guidelines/frailty-
full guideline.pdf

* https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/
10665/258981/9789241550109-
eng.pdf;jsessionid=A19AEE775A4AB24B67C2E34BE9B
B56107sequence=1

CGA

* https://www.uptodate.com/contents/comprehensive-
geriatric-assessment

Vec testov funkcijskega stanja in podroben opis:

* http://www.skupajzazdravje.si/media/
test.telesne.pripravljenosti.za.starejse.pdf



https://www2.gov.bc.ca/assets/gov/health/practitioner-pro/bc-guidelines/frailty-full_guideline.pdf
https://www2.gov.bc.ca/assets/gov/health/practitioner-pro/bc-guidelines/frailty-full_guideline.pdf
https://www2.gov.bc.ca/assets/gov/health/practitioner-pro/bc-guidelines/frailty-full_guideline.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/258981/9789241550109-eng.pdf;jsessionid=A19AEE775A4AB24B67C2E34BE9BB5610?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/258981/9789241550109-eng.pdf;jsessionid=A19AEE775A4AB24B67C2E34BE9BB5610?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/258981/9789241550109-eng.pdf;jsessionid=A19AEE775A4AB24B67C2E34BE9BB5610?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/258981/9789241550109-eng.pdf;jsessionid=A19AEE775A4AB24B67C2E34BE9BB5610?sequence=1
https://www.uptodate.com/contents/comprehensive-geriatric-assessment
https://www.uptodate.com/contents/comprehensive-geriatric-assessment
http://www.skupajzazdravje.si/media/test.telesne.pripravljenosti.za.starejse.pdf
http://www.skupajzazdravje.si/media/test.telesne.pripravljenosti.za.starejse.pdf
http://www.skupajzazdravje.si/media/test.telesne.pripravljenosti.za.starejse.pdf

Videi o krhkosti

* https://www.youtube.com/watch?
v=QLj2njWzL U

* https://www.youtube.com/watch?
v=0ySZcWmdEMM

e https://www.youtube.com/watch?
v=HBKXu9fHnuo



https://www.youtube.com/watch?v=QLj2njWzL_U
https://www.youtube.com/watch?v=QLj2njWzL_U
https://www.youtube.com/watch?v=OySZcWmdEMM
https://www.youtube.com/watch?v=OySZcWmdEMM
https://www.youtube.com/watch?v=HBKXu9fHnuo
https://www.youtube.com/watch?v=HBKXu9fHnuo

