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Zakaj umiramo ?

http://www.froebeldecade.com/lifelong-learning/



Zakaj umiramo ?

N Engl J Med 2010;362:1173-80 



Elementi klinične obravnave krhkosti

• Definicija

• Preprečevanje

• Prepoznavanje

• Zdravljenje krhkosti kot take / preprečevanje zapletov



Kaj je krhkost ?



Definicija krhkosti

Krhkost je medicinski sindrom, ki se razvije kot posledica številnih vzrokov in 
pridruženih dejavnikov. Za krhkost so značilne zmanjšana mišična moč, vzdržljivost 
in fiziološke rezerve, kar predstavlja visoko tveganje za povečanje odvisnosti ali 
smrt.

JAMDA 2013, Lancet 2013



Epidemiologija krhkosti

BMC Geriatrics 2017, JAGS 2010 

Starostna skupina
(starost)

Prevalenca FI (%) Prevalenca Fried (%)

18 - 34 1.8 5.3

35 – 49 4.3 5.7

50 – 64 11.6 6.9

65+ 20.2 7.8

85 43 //



Orodja za odkrivanje krhkosti

• Fenotip (CHS; Fried)

• Akumulacija deficitov (Kazalnik krhkosti; FI)

• SOF

• Akumulacija deficitov CGO (FI-CGO)

• Edmontonska lestvica krhkosti

• Klinična lestvica krhkosti

• Groningenski kazalnik krhkosti

• Tilburški kazalnik krhkosti

• ........



Orodja za odkrivanje krhkosti

Fenotipska krhkost

• Izguba teže (-4.5kg/12m)

• Pomanjkanje energije

• Počasna hoja (0.8m/s)

• Zmanjšana moč stiska roke (20 oz 30 kg)

• Majhna poraba energije (270 oz 340 kkal/t)

Kazalnik krhkosti (FI)

• 30 – 40 komponent CGO:

• Osnovne d. aktivnosti

• Instrumentalne d. aktivnosti

• Bolezenska stanja

• Čutila…

• FI= deficiti/možnimi deficiti

J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001, JAGS 2005



Pomembnost 
prepoznavanja/obravnavanja krhkosti

Arch Intern Med 2006



Intervencije za 
preprečevanje/zmanjševanje krhkosti

• Celovita geriatrična ocena

• Nadomeščanje vitamina D

• Telesna dejavnost

• Kombinacija prehranske intervencije, kognitivnega treninga in telesne dejavnosti

• Fizioterapija na domu

• Kontakti z zdravstvenim osebjem brez intervencije



Celovita geriatrična ocena (CGO)

• CGO je multidimenzionalen in interdisciplinaren diagnostični proces, s katerim se 
ugotavljajo medicinske, funkcionalne, psihološke in socialne značilnosti krhkega starega
človeka.

• Cilj CGO je izdelava celovitega in koordiniranega načrta obravnave in dolgotrajnega
spremljanja.

• CGO preusmeri žarišče obravnave od bolezni na kvaliteto življenja, funkcionalno stanje in 
prognozo.

• Za izvedbo CGO se uporabljajo standardizirana orodja.



Celovita geriatrična ocena

Medicinska ocena Lista posameznikovih problemov (vrednote in
prioritete)

Komorbidna stanja in prizadetost zaradi bolezni

Pregled zdravil

Ocena požiranja in prehranjenosti (GUSS, MNA)

Ocena prognoze (CCI, 5IS, PPS, PPI, PaPS)

Psihološka ocena Testiranje spoznavnih sposobnosti (demenca, detekcija
delirija; KPSS, MiniCog, MOCA, CAM)

Ocena razpoloženja (GDS)

Funkcionalna ocena Osnovne dnevne aktivnosti (Barthel)

Instrumentalne dnevne aktivnosti (Lawton)

Ocena telesne zmogljivosti in aktivnosti (6MTH)

Ocena tveganja za padce (Morse, 5STS, FDR, TUG,
Vh))

Socialna ocena
in ocena okolja

Ocena domačega okolja

Ocena socialnih in finančnih virov

Ocena komunikacijskih in transportnih možnosti
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A multifactorial interdisciplinary intervention
reduces frailty in older people: randomized trial

BMC Medicine 2013



Comprehensive geriatric assessment for older 
adults admitted to hospital

• 22 RCT (10 315 oseb)

• CGO na geriatričnem oddelku vs običajna oskrba

• Rezultati:

Doma 12 m po hospitalizaciji:                       NNT 20

Doma 6 m po hospitalizaciji:    NNT 13

Smrt ali funkcionalni upad (12m):     NNT 17

Cochrane Database Syst Rev. 2011.



The effects of vitamin D on skeletal muscle strength, muscle mass, 
and muscle power: a systematic review and meta-analysis of 
randomized controlled trials.

J Clin Endocrinol Metab 2014



Telesna vadba (+/- prehrana in kognitivna vadba)

The Effectiveness of Exercise Interventions for the Management of Frailty: 
A Systematic Review

Cognitive Effects of Multi-domain Interventions among Pre-frail and Frail 
Community-living Older Persons: Randomized Controlled Trial.

A pilot randomized controlled trial to improve geriatric frailty

Multikomponentna vadba, vsaj 3 mesece, 3 x 60 min tedensko
Vadba > 5 mesecev, krajše epizode vadbe (30 – 45 min), bolj primerno
Korist dodane kognitivne vadbe in prehrane

Journal of Aging Research 2011; Am J Med. 2015 ;BMC Geriatr. 2012 



Fizioterapija na domu

• RCT (188 oseb; krhki; 75+)

• FTH na domu

• Rezultati:
Zmanjšanje IADL nezmožnosti 17.7% ob 7m (P=.036) in 12.0% ob 12m (P=.143)

Izboljšanje pomičnosti za 7.2% - 15.6% in splošne telesne zmogljivosti ob 7 in 
12m.

Arch Phys Med Rehab 2004



Zaključek

• Krhkost ni bolezen ali nezmožnost in jo moramo aktivno iskati

• Fenotipska krhkost in Model akumulacije deficitov

• Celovita geriatrična ocena

• Multidimenzionalne intervencije so učinkovite



www.advantageja.eu
Gregor Veninšek                                   gregor.veninsek(at)kclj.si


