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Zespol stabosci u osob w podesziym wieku

Nie kazdy z nas starzeje sie w tym samym tempie. Cho¢ samo starzenie i zmiany zachodzace
wowczas w organizmie to nieuchronny proces biologiczny, jego przebieg moze mie¢ rézna dynamike.
Gdy patrzymy na osoby czynne zawodowo w podesztym wieku lub krzepkich senioréw, ktérzy po
szescdziesiatym roku zycia rozpoczeli swoja przygode ze sportem i kontynuuja ja bez problemu przez
nastepne dekady, mozemy méwi¢ o pozytywnym starzeniu sie. Na drugim biegunie starosci istnieje
jednak zespot stabosci - stosunkowo niedawno opisany przez medycyne syndrom zwiazany nie tylko z
samym procesem starzenia, ale rdwniez nakladajacymi sie na niego zespotami chorobowymi oraz
postepujacym uposledzeniem sprawnosci.

Frailty syndrom - znany od wielu lat w geriatrii amerykanskiej, thumaczony jest na jezyk polski
jako: zespot stabosci, kruchosci, wattosci, lub zespot wyczerpania rezerw. Jest on $cisle zwigzany z
osobami w wieku starszym z problemami zdrowotnymi i z postepujacym zmniejszaniem sie
sprawnosci fizycznej. Zespoét stabosci nalezy do zasadniczych probleméw zdrowotnych osoéb
starszych. Zainteresowanie tym zespolem w swiecie geriatrii w ostatnich latach znacznie wzrosto z
powodu czestosci jego wystepowania w starzejacej sie populacji. Ponizej przedstawiono rézne
definicje zespotu stabosci i ogdlna charakterystyke oraz ukazano kryteria diagnostyczne. Pacjentom
ze zdiagnozowanym zespotem stabosci nalezy poswieci¢ szczegdlna uwage, poniewaz wystepuje u
nich zwiekszone ryzyko niesprawnosci, upadkow, inwalidztwa, ktore prowadza do czestej
hospitalizacji, zwieksza ogdlne koszty opieki, objawia sie gorszym rokowaniem po leczeniu
operacyjnym oraz ostabiona reakcja organizmu na zastosowane leczenie i zwiekszonym ryzykiem
$mierci. Obniza jakos$¢ zycia i dobre samopoczucie psychiczne, staje sie trudnym wyzwaniem dla
rodzin, opiekunéw i opieki spotecznej.

Zwiekszone ryzyko wystapienia zespotu stabosci wystepuje u oséb: w zaawansowanym wieku, z
zaburzeniami widzenia, z uposledzeniem funkcji poznawczych i z obnizonym nastrojem, ze staboscia
konczyn, z zaburzeniami rownowagi i chodu, stosujacych leki uspokajajace, u ktérych wspdtistnieja
liczne choroby przewlekte.

Idac za Scista definicja medyczna, stan zwiekszonej podatnosci na rézne stresogenne czynniki
zewnetrzne i wewnetrzne w wyniku zmniejszenia rezerw fizjologicznych organizmu. Oznacza to, ze
czynnik, ktéry dotychczas nie powodowatby szkod (na przyktad niegrozne z pozoru przeziebienie,
drobny zabieg operacyjny, zmiana leku) moze wywota¢ u pacjenta z zespotem stabosci nieoczekiwane
negatywne skutki zdrowotne. Najczestsza konsekwencjg zespotu stabosci jest zwiekszona podatnosé
na upadki, czestsze i wydtuzajace sie pobyty w szpitalu, narastajgca niepelnosprawnosc oraz wieksze
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ryzyko zgonu niz w populacji oséb starszych, u ktérych nie zdiagnozowano zespotu stabosci. Czestosé
wystepowania wykazuje wyrazna zaleznos¢ od wieku: od 4% w przedziale 65-69 lat, 7% w wieku
70-74 lat, 9% miedzy 75. A 79. rokiem zycia, do 16% w przedziale 80-84 lat i 26% wsrdéd osdéb
powyzej 85 lat. W mlodszym wieku, wsrod pacjentéw z zespotem kruchosci dominuja kobiety,
podczas gdy proporcje te zmieniaja sie na rzecz mezczyzn, w miare uptywu lat. Wiele przypadkéw
zespotu stabosci pozostaje wciaz poza prawidtowa diagnostyka.

Jak diagnozuje sie zespot stabosci?

Diagnostyka zespohu slabosci jest prosta i niemal ogélnodostepna. Problemem jest wychwycenie
chorych, ktérzy potencjalnie moga cierpie¢ na zespoét stabosci i wiasciwa ich identyfikacja. Zadanie
takie ciazy na pracownikach ochrony zdrowia, ktérzy moga mie¢ kontakt z pacjentami w podesztym
wieku: lekarzach, pielegniarkach, fizjoterapeutach, opiekunach medycznych, a takze pracownikach
socjalnych, ktérzy docieraja do wiekszej grupy oséb. Warto réwniez, by rodziny osob starszych
zdawaty sobie sprawe z faktu istnienia zespotu stabosci. W rozpoznawaniu zespotu stabosci stosuje
sie najczesciej pie¢ kryteriow diagnostycznych wg Frieda, jakimi sa:

e niezamierzone zmniejszenie masy ciata (> 5 kg w ciagu 12 miesiecy);

e ostabienie - oceniane na podstawie zmierzonej dynamometrem sity dtoni, z uwzglednieniem
wieku i wartosci wskaznika masy ciata (BMI, body mass index);

e wyczerpanie - subiektywne lub okreslane przy uzyciu skali depresji (CES-D, Center for
Epidemiologic Studies Depresion Scale);

 spowolnienie chodu - mierzone szybkoscia przejscia 15 stop - ok. 4,6 m z uwzglednieniem ptci i
wzrostu badanej osoby;

 obnizona aktywnos$c¢ fizyczna - na podstawie skroconej wersji Kwestionariusza Aktywnosci
Fizycznej Minnesota (MLTPAQ, Minnesota Leisure Time Activity Questionnaire).

Zespot stabosci mozna rozpoznac, jesli stwierdzi sie co najmniej trzy sposréd wymienionych powyzej
wymienionych kryteriow.

Patomechanizm zespotu stabosci zwigzany jest ze stezeniem markeréw zapalnych (CRP, IL-6, IL-1B,
IL-2, czynnik martwicy nowotworu alfa), z zaburzeniami krzepniecia (czynnik VII, fibrynogen, D-
dimery), ze zmianami w uktadzie hormonalnym (hormony ptciowe: estrogeny, testosteron; hormon
wzrostu, kortykoidy), utrata masy ciata i sity miesniowe;j.

Narzedzia diagnostyczne, to m.in.: Clinical Global Impression of Change (CGIC), Frailty Index (FI),
DSM-III-R - criteria of diagnosis of frailty, CSHA Function Scale.

Prostym narzedziem skryningowym do oceny ryzyka zespotu stabosci w populacji osob starszych w
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POZ stuzy SHARE Frailty Instrument (SHARE-FI).
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