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Demograficka prognoza ceské
populace

Stredni délka Zivota (M/Z) - roky 74,2/80,1 78,2/84,1 85,5/90,1

Podil osob nad 65 let - % 15,2 23-25 33

Podil osob nad 80 let - % 3,6 5-8 14



Funkcni kategorie senioru (>75 let)

1. Zdatni (fit) — péce jako u stredniho veku

2. Nezavisli — selhani napr. pri nemoci

3. Krehci (frailty) - nestabilni a rizikovi i za
standardnich podminek a bézné potrebuiji
pomoc pri béznych aktivitach (riziko padu,
demence, velmi spatna mobilita, opakované
srdecni selhani, porucha orientace, zrak
sluch)



Syndrom frailty

Nechtény Ubytek hmotnosti (> 4,5 kg/rok)
Unava, vy&erpanost (< 3 pfi rozsahu 0-10)
Svalova slabost (hadgrip)

Pomala chuze (4,5 m za > 6-7 sekund)

A

Nizka Uroven fyzické aktivity

‘Diagnostické jsou alespon 3 z 5 ukazatelu



Prevalence sy frailty

> 65 let
Bélosi

Afroamericané
Hispanci
65-74 let 3,9%

> 85 let 25%
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From: Transitions Between Frailty States Among Community-Living Older Persons

Arch Intern Med. 2006;166(4):418-423. doi:10.1001/archinte.166.4.418
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Figure Legend:

Multistate model depicting possible transitions between frailty states and death.



Transitions Between Frailty States
Among Community-Living Older Persons

754 spolecné zijicich osob nad 70 let, studie 4,5 roku, FU 18 més.

Nonfrail 0/5 kritérit

Alespon 1 prechod 57,5%
Nonfrail, prefrail == frail 43,3%
Frail == prefrail 23,0 %
Frail == nonfrail 0-0,9%

* Pravdepodpobnost prechodu z frail do non-frail je extrémné vzacna
* Nicméné sy frailty nemusi byt nutné ireverzibilni stav vedouci ke smrti.

Gill TM, Arch Intern Med. 2006;166(4):418-423. doi:10.1001/archinte.166.4.418



Frailty pacient
2x vétsi mortalita na kardiovaskularni onemocnéni

Stabilni ICHS — 0 30% veétsi pravdépodobnost vzniku
JAMA. 2006;295:2018-2026

Srdecni selhani — o 30% vétsi pravdépodobnost vzniku

J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2001;56:M158-M166
PCl pro koronarni sy — 3x vétsi mortalita/3 roky

Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2011;4:496-502

Kardiochirurgie — 3x vetsi mortalita nebo zavazna morbidita

J Am Coll Cardiol. 2010;56:1668-1676
TAVI — 4x vyssi riziko smrti, IM, CMP a selhani/9 més.

Am Heart J. 2010;160:1113-1120
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(Ne)kazdodenni realita intervencniho
kardiologa

‘ Mame pro vas dédecka, ma 85 let ale je
moc Sikovny !!!
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NEZMAR RAJKO DOLECEK JE SENIOREM ROKU.

MA 90 LET A STALE ORDINUJE
MAGAZIN PATRIOT 9.11.2015
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Specifika starsi populace a syndrom
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Pacienti se sy frailty maji vétsi kardiovaskularni
mortalitu

Tretina pacientu prechazi do méne zavazné formy
syndromu

Pravdéepodobnost prechodu z frail do non-frail je
extrémne vzacny

Nicmeéné sy frailty nemusi byt nutné ireverzibilni
stav vedouci ke smrti. Hlavni prioritou vyzkumu v
teto oblasti jsou opatreni vedouci k predchazeni

nebo oddaleni vzniku tohoto syndromu



- Dékuji za pozornost




