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Diagnosis of the frailty syndrome
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Abstract

Introduction. The team fragility is a physiological reduction of reserves and resistance to
stressors, which is associated with decreased function of many systems. The study emphasizes
that more accurate measure of the fragility team is not the patient's age and the Frailty Index
(FT).There are numerous rock useful in making a diagnosis of frailty.

Goal. Identification and assessment of clinical and criteria as an aid in the diagnosis of frailty.
Materials and Methods. Using the key of the frailty syndrome, frailty, frailty index,
diagnosis, searched foreign bibliographic databases Medline, Medical Sciences, National
Center for Biotechnology Information, Wiley Online Libraryz analyzed six clinical trials
published between 1989-2011.

Results and discussion. In many studies, the authors appear similar criteria useful in the
diagnosis of any embrittlement. These are, among others. physical activity, physical fitness,
depression, number of falls, cardiovascular endurance, cognitive impairment, unintentional
weight loss, decreased muscle strength, the level of availability, speed of movement. The
biochemical parameters for the cur lipoprotein cholesterol levels, glycosylated hemoglobin,
urine cortisol, adrenaline in the urine, urine noradrenaline, albumin, interleukin-6, CRP,
creatinine, DHEA-S and fibrinogen. Based on the criteria of patients may be eligible for a
three subgroups: nonfrail, prefrail, frail.

Conclusions. It can use multiple criteria for the syndrome of frailty. The creation of so many
scales, taking into account the different characteristics, reflects the current uncertainty as to
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the definition of the fragility of the team and its members. Extract the precise diagnostic
criteria is a necessary common objective in the planning of care.

Streszczenie

Wstep. Zespo6t kruchosci jest fizjologicznym obnizeniem rezerw i odporno$ci na czynniki
stresogenne, co wiaze sie ze spadkiem funkcji wielu ukladow. W badaniach podkresla sie, ze
trafniejszym kryterium oceny zespotu kruchosci jest nie wiek pacjenta, a Frailty Index (FI).
Istniejq liczne skale pomocne w postawieniu diagnozy zespotu kruchosci.

Cel. Przedstawienie i ocena badan klinicznych i kryteri6w pomocnych w diagnostyce zespotu
kruchosci.

Materialy i metody. Postugujac sie kluczowymi the frailty syndrome, frailty, frailty index,
diagnosis, przeszukano zagraniczne bazy bibliograficzne Medline, Medical Science, National
Center for Biotechnology Information, Wiley Online Libraryz zanalizowano sze$¢ badan
klinicznych opublikowanych w latach 1989 — 2011.

Wyniki i dyskusja. W badaniach wielu autor6w pojawiajq sie podobne kryteria pomocne w
diagnozie zespohu kruchosci. Sq to m. in. aktywnos$¢ fizyczna, sprawnos¢ fizyczna, zaburzenia
depresyjne, liczba upadkéw, wydolnos¢ sercowo-naczyniowa, zaburzenia funkcji
poznawczych, niezamierzona utrata wagi, obnizenie sily mieSniowej, poziom wyczerpania,
szybko$¢ ruchéw. Z parametréw biochemicznych pod uwage bieze sie poziomy frakcji
cholesterolu, hemoglobiny glikowanej, kortyzolu w moczu, adrenaliny w moczu,
noradrenaliny w moczu, albumin, interleukiny-6, CRP, kreatyniny, DHEA-S i fibrynogen. Na
podstawie kryteriow pacjentéw mozna kwalifikowa¢ do 3 podgrup: nonfrail, prefrail, frail.
Whioski. Istnieje mozliwo$¢ korzystania z wielu kryteriow dla okreslenia syndromu
kruchosci. Stworzenie tak wielu skal, bioragcych pod uwage rozne cechy, odzwierciedla
dotychczasowa niepewno$¢ co do definicji zespolu kruchosci i jego skladowych.
Wyodrebnienie precyzyjnych kryteriow diagnostycznych jest koniecznym wspolnym celem
w planowaniu opieki.

Introduction

The team fragility was defined in 2001 by Linda Fried et al as a physiological process
reducing the reserves and resistance to stressors, which is associated with a decrease in the
function of many systems [1]. This process mainly affects the osteoarticular system, muscle,
reducing physical capacity. Involved in the pathophysiology of the neurological mechanisms,
reduced energy metabolism [2]. Proven increase in IL-6, and reduced IGF-1 (Insulin Growth
Factor - 1), and DHEA-S indicates endocrine disorders, and immune regulation. [8] Definition
of frailty syndrome was associated with isolating independent of disability and comorbidity.
Fried et al have demonstrated that in 26.6% of subjects had only Frailty syndrome [1]. In
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2003, Hanneke Schuurmans emphasized in his work the more accurate measure of the
incidence of medical interventions in the elderly is FI [Frailty Index] than the age of the
patients. There are numerous scales and criteria helpful in the diagnosis of any fragility.

Target

Identification and assessment of clinical trials and criteria as an aid in the diagnosis of frailty.

Materials and Methods

Using the key of the frailty syndrome, frailty, frailty index, diagnosis, searched foreign
bibliographic databases Medline, Medical Sciences, National Center for Biotechnology
Information, Wiley Online Library. Were taken into account studies that reported diagnostic
methods fragile team. Finally, the analysis classified six studies published between
1989-2011.

Results and Discussion
Fried et al Criteria

Criteria Fried et al [1] have been proposed in 2001 on the basis of the Cardiovascular Health
Study (CHS) conducted in 1989-1990, 1992-1993 [3].The studies were involved 5317 men
and women aged 65 years and over (4,735 respondents from the United States in 1989-90, and
582 of African American cohort in the years 1992 to 1919 93).Originally of 5888 persons
were excluded from the history of Parkinson's disease (47 patients), stroke (245), a result of
<18 in the test cognitive Mini-Mental (84) and excluded those taking Aricept, Sinemet or
against depressant drugs (235 persons) .Participants of the study (n = 5317) were assessed by
means of: 1 Minnesota Leisure Time Activities Questionnaire, which took into account
physical activity in the past two weeks and its duration; 2 Physical fitness, as measured by
questions about the difficulty of effecting the 15 tasks of daily life; 3 Efficiency of physical
function as measured using the Jamar dynamometer, hand-held, fourth Depressive symptoms
assessed by the modified scale of the Center for Epidemiological Studies-Depression Scale
(CES-D), 5 According to their scale obtained the number of falls in the past six months, 6
Cardiovascular endurance, as measured by medication and made standard ECG,
echocardiography and measurement of systolic blood pressure at the brachial artery and
saphenous; 7 Cognitive functions were assessed according to the scale of the Mini-Mental
State Examination and the Digit Symbol Substitution Test. Additional tests take into account
the importance of subjects, blood pressure, ultrasound of carotid arteries and the carotid
arteries, blood glucose, serum albumin, serum creatinine, and fibrinogen, lipids. Based on the
results of measurements developed five components to be taken into account in assessing the
fragility of the team: 1 Unintentional weight loss in a year - 10 pounds or more, or 5% of
body weight or more, assessed on the basis of the following formula: (weight in the previous
year) - (actual weight) / (weight in the previous year) = K, 2 Muscle weakness (20% of the

219



lowest results) assessed by the adhesive force, taking into account BMI; 3 Strength and
fatigue, Rated by the CES-D scale, and in the exercise test, which is a predictor of
cardiovascular disease; 4 Slowness, determined on the basis of time of 15 ft (4.75 m) (at the
beginning of the study highlights the slowest 20% of the population); 5 The level of physical
activity, based on questions Minnesota Leisure Time Activities Questionnaire - rated by the
weighted number of calories burned in a week taking into account the 18 activities of daily
living (20% of the lowest results).

Based on the results, taking into account the weakest (usually 20% of the lowest results) were
selected parameters that will meet these five criteria.

1 When K > 0.05, and the weight loss is unintentional;

2 When a given BMI, muscle strength in [kg] is less than or equal to Tab1.

Table 1 Criteria helpful in the diagnosis of frailty.

BMI Kobiety: sita milléniowa [kg]  BMIMUzczyini  Sita milléniowa [ke]
=13 =17 =214 =29
23.1-26 =17.3 24.1-26 =30
26.1-29 =18 26.1-28 =30
=29 =21 ~28 <32

Our own study based on Linda P. Fried, Catherine M. Tangen et al.Frailty in Older Adults:
Evidence for a Phenotype. others. Journal of Gerontology: MEDICAL SCIENCES 2001, Vol
56A, no. 3, M146-M156.

3 If the answer to the question: "How often in the last week I felt this way?" each of the two
sentences is 2 or 3: a [ felt that everything I do is an effort; b I could (to make) to go (Scale
replies: 0 = <1 day, 1 = 1 to 2 days, 2 = 3 to 4 days, 3 = most of the time.

4 As with the increase in the gender, time distance 4.75 m was greater than or equal: Men:
height < 173cm - time > 7s, an increase of> 173cm - time > 6s; Women: height < 159cm -
time > 7s, an increase of> 159cm - time > 6s.

5 When the outcome of calories burned over the past week for women <270 kcal / week, for
men <383 kcal / week.

Fired et al [1] found the presence of any tenderness are met three or more of the five criteria
proposed by CHS. When fulfilled one or two criteria is recognized intermediate frailty
syndrome or prefrial, a condition preceding the syndrome [4]. In addition, CHS results
revealed that the majority of people classified as suffering from frailty syndrome is to
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non-qualifying older people, often women, belonging to the second group of patients (African
American), mostly coming from poorer backgrounds, with lower education and higher risk of
incidence or the coexistence of chronic diseases [1]. Work Fried et al therefore emerged frailty
syndrome characteristics, namely: unintentional weight loss, sarcopenia, weakness, fatigue,
sluggishness, decreased activity. It was also shown that the elderly fragility syndrome have a
higher risk of multiple diseases, including heart failure, atherosclerosis and diabetes [6].

Criteria for The Women's Health and Aging Studies - WHAS

The study WHAS I took part in 1002, women who agreed to the research in the years 1992 to
1994 and meet the age requirement (65 years and older). WHAS II study began in 1994 and
included 436 women aged 70 to 79 years [6]. The research focused on the characterization of
older women with disability, should include analysis of their functioning, mental health,
cardiovascular, pulmonary, musculoskeletal, neurological, hearing and vision, as well as
biochemical and hormonal evaluation exercise tolerance [9]. Based on his research team
WHAS has developed criteria for frailty, very similar to the criteria for CHS.

1 The criterion of weight loss were given, if weight loss compared to the weight at 60 years of
age is greater than or equal to 10% by weight at 60 years of age, or if the current value of
BMI was below 18.5 kg / m A 2 (Calculation: weight at 60 years of age - weight now). He
later introduced the need for asking for unintentional weight loss;

2 To evaluate the weakening grip strength were measured maximum grip on a stronger hand
(the same criterion to criterion CHS);

3 Criterion exhausted considered satisfied if the patient answered yes to any of the three
questions: a I felt unusual fatigue during the previous month (how much time feeling last? -
Criterion considered by the answer "Most of the time"; 2 I felt extremely weak during the
previous month (see above), 3 I felt extremely low energy levels during the previous month.
(Rated on a scale 0 - 10, where 0 = no energy, 10 = maximum burst of energy;

4 The slowness was evaluated on the basis of the transition speed of 4 m at a normal pace for
a person. Criteria were fulfilled, while at the growth of gender transition speed 4 m is less
than or equal to: Women: height < 159cm - speed < 0.65 m / s, an increase of> 159cm - speed
<0.76 m /s; Men: height < 173cm - speed < 0.65 m / s, an increase of> 173cm - speed < 0.76
m/s;

5 Physical activity measured in the amount of calories burned / week were evaluated on the
basis of 6 and not 18 steps from the questionnaire Minnesota Leisure Time Activities
Questionnaire, taking into account: a walk, exercise moderately heavy housework and work
outside, dancing, bowling and exercise. The result was considered positive when the number
of calories burned during the last week for women <90 kcal / week, for men <128 kcal / week
[5, 6].
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The relationship between obesity and the frailty syndrome. Are additional criteria
should be applied?

Studies on the association of obesity with frailty syndrome was published in 2005, based on
previous data from the Women's Health and Aging Studies I (1992) and II (1994) [6].The
participants of the study were 599 women aged 70 to 79 years with BMI above 18.5 kg / m.
The study used the criteria Fried et al, emerging from the team studied women with brittle
(having three or more of the five criteria), and women with stage prefrailty (having one or two
criteria). The patients were also divided according to BMI into three groups according to
WHO criteria: 18.5 - 25 kg/m2 as standard, 25 - 30 kg/m2 as overweight and over 30 kg/m2
as obese. There is an obvious link between obesity and the risk of disability, but the
association of overweight / obesity with a team of fragility was not so obvious. Some
researchers have described a syndrome of '"sarcopenic obesity”, which meant a
disproportionate distribution of fat and muscle. Also biochemical markers whose relationship
with the team demonstrated the fragility [8], it was considered elevated in patients who are
overweight (interleukin-6 and CRP protein). In a study of The Association Between Obesity
and the Frailty Syndrome in Older Women: The Women's Health and Aging Studies, based on
research WHAS I and II, compared dependency ratios team met the fragility of BMI [Table 2]

Table 2 Dependency ratios team met the fragility of BMI

Indicators of All Women with a Women witha  Women with a
weakness [%] women BMIof 18.5-25 BMI of 25-30 BMI over 30

(N = kg/m2 kg/m2 kg/m2

599)

(N =200) (N =224) (N =175)

Reported weight 84 121 5.5 5.2
loss
Reported 13.2 14.6 9.0 13.9
exhaustion
Weakness 19.8 10.4 16.2 31.0
The slowdown 32.2 17.5 22.7 47.4
Decreased activity  22.0 16.0 14.2 29.3
under 90kcal/weak

Study on the basis Blaum CS, Xue QL, Michelon E, et al. The association between obesity and
thefrailty syndrome in older women: The Women's Health and Aging Studies.J Am Geriatr
Soc 2005; 53:927-934.

The conclusions of these studies have shown that there is a relationship between BMI and
being in a group of high-risk or fragility syndrome (group nonfrail, prefrail, frail). The overall
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incidence of the various stages of 599 participants was 8% met the conditions for the team
frailty, 43% were in a group of pre-frail, the increased risk, 49% did not meet any criteria for
the syndrome. Being in the group without the risk (nonfrail) was associated with a BMI of
18.5-25 kg / m A 2, and decreased with increasing BMI. However, the risk of developing the
syndrome (i.e. a group of pre-frail) increased with increasing BMI. The highest percentage of
women enrolled fragility team (Frial) housed in BMI over 30 kg / m A 2, lower values were at
18.5-25 kg / m A 2 The proportion of women Frial was the lowest in the group with BMI
25-30 kg / m A 2 The conclusion of the study is as follows: stage obesity is significantly
associated with an increased risk of fragility team (stage prefrailty), while obesity is
associated with a stage prefrailty and frailty, the frailty syndrome [6].

When the V Congress of the European Union Geriatric Medicine Society, which was held
from 3 - 6 September 2008 in Copenhagen, entitled "Geriatrics while changing generations",
presented the view that obesity is a new reversible marker of frailty team. Obesity is a factor
lowering physical, which can lead to any embrittlement. Obesity combined with a lack of
physical activity and poor diet accelerates the process of osteoporosis and sarcopenia. (DT
Villareal - Washington DC, USA) [7]

The scale of the Canadian Study of Health and Aging Clinical Frailty

In 2005 he published the criteria for having 7 points, developed on the basis of 2305 a group
of elderly people who took part in the second stage of the Canadian Study of Health and
Aging (CSHA) (research started in 1996).Analysis of the results showed that the scale is
better than measuring cognitive or comorbid rating assesses the risk of mortality. The scale of
the Canadian Study of Health and Aging has focused mainly on clinical assessment of the
patient. Scale distinguishes seven groups: 1 Very efficient (very fit) - active, energetic,
well-motivated, healthy, exercising regularly, 2 An efficient (well) - without active disease,
but less efficient than in group 1, 3 Efficient with concomitant disease to be treated (Well,
treated with comorbid disease) - symptoms well controlled (compared to the patient from
group 4), 4 Apparently sensitive (vulnerable Apparently) - not completely dependent on other
people, symptoms are not fully controlled, often complain of slow; 5 Mildly impaired (Mildly
frail) - with limited dependence on others in the complex activities of daily life (instrumental
activities of daily living (IADL)), 6 Moderately impaired (Moderately frail) - need help with
activities of daily living (ADL), 7 Severely weakened (Severely frail) - completely dependent
on other people or terminally ill. [15]

GFI Groningen Frailty Index

GFI includes questions on mobility, vision, hearing, nutrition, comorbidity, cognitive,
psychosocial and physical endurance. To confirm the fragility of the team required to occur
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four or more criteria. Results Drubbel et al [10] show a close correlation between the FI and
GFI. Patients with high-FI and GFI often lived alone or divorced and were less educated.

Figure 1. Correlation between FI and GFI.
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The Timed Up and Go test. Irene Drubbel, Nienke Bleijenberg, Guido Kranenburg et al.,
Identifying Frailty: Do the Frailty Index and Groningen Frailty Indicator Cover Different
Clinical Perspectives, BMC Fam Pract. 2013, 14 (64).

In 1860, Mathias used a simple test Get up and go to the assessment team fragility of patients.
Now commonplace to use a test Timed Up and Go (TUG), where we use the time in which
the patient gets up from his chair, overcome distance of 3 feet and back into a sitting position
on a chair. TUG has a simple correlation with the number of falls of older people. Patients
unable to perform this test has the highest rate of falls, motor incoordination and thus FR [11].

Heuberger proposed 15 parameters used to assess Allostatic Load, which describe the
systemic dysfunction. Biomarkers are hypertension, cardiovascular diseases, diabetes,
neuroendocrine abnormalities, clotting disorders and inflammatory processes [12, 13]: 1
Systolic blood pressure> 148 mmHg, the second Diastolic blood pressure> 83 mmHg; 3 HDL
cholesterol <37 mg / dL, 4 Total cholesterol / HDL cholesterol ratio> 5.93; 5 Glycated
hemoglobin (HbA1lc)> 7.1%, 6 Circuit ratio waist / hip> 0.94; 6 Urinary cortisol (CORT)>
25.69 ug / g creatinine; 7 Urinary norepinephrine (NA)> 48.00 ug / g creatinine; 8 Adrenaline
in the urine (EPI)> 4.99 ug / g creatinine; 9 Albumin <3.90 mg / dl, 10 Interleukin-6 (IL-6)>
4.64 pg / ml; 11 C Reactive Protein (CRP)> 3.19 g / dL, 12 Peak expiratory flow (PEF)
<20%, 13 Dehydroepiandrosterone sulfate (DHEA-S) <35.00 mg / dl, 14 Fibrinogen> 336.00
mg / dl, 15 Creatinine clearance <44.64 ml / min.

Limit the risk is above these values further advantage in society are the elderly receiving
multiple medications. Canadian research has shown that the average number of medications
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taken by older people (average age: 81.5) during the one day stay in the geriatric ward was
15, and on average every eighth issue was related to concomitant medicinal products and their
adverse effects on the patient. Drug interactions affect the nutritional status and the patient's
psychological, which directly correlates with the loss of muscle mass and an increase in FI
[14, 15]

Conclusions

You can use multiple criteria for the syndrome of frailty. The creation of so many scales,
taking into account the different characteristics, reflects the current uncertainty as to the
definition of the fragility of the team and its members [16]. Extracts precise diagnostic
criteria, and therefore patients with fragility syndrome is a necessary common goal of many
clinicians in care planning and anticipation of negative events. So far have not established
effective therapy, but diagnosing a patient FS can prevent the effects and complications. There
is the possibility of preventing such prevention loss of muscle strength.
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Wstep

Zespdt kruchosci zostat zdefiniowany w 2001 roku przez Linde Fried i wsp. jako fizjologiczny proces obnizenia
rezerw i odpornosci na czynniki stresogenne, co wiagze sie ze spadkiem funkcji wielu ukladéw [1]. Proces ten
dotyka gléwnie uklad kostno-stawowy, mieSniowy, obnizajac wydolno$¢ fizyczna. W patofizjologii biora udziat
takze mechanizmy neurologiczne, zmniejszony metabolizm energetyczny [2]. Udowodniony wzrost IL-6 i
zmniejszony IGF-1 (Insulin Growth Factor - 1), a takze DHEA-S wskazuje na zaburzenia regulacji
endokrynologicznej i immunologicznej [8]. Ustalenie definicji krucho$ci wigzato sie wyodrebnieniem syndromu
niezaleznego od niepelnosprawnosci oraz choréb wspoétistniejacych. Fried i wsp. ukazali, ze u 26,6 % badanych
stwierdzono jedynie Frailty syndrome [1].W 2003 roku Hanneke Schuurmans podkreslit w swojej pracy, ze
trafniejszym kryterium oceny czesto$ci wystepowania interwencji medycznych u oséb starszych jest FI [Frailty
Index ] niz wiek pacjentow. Istnieja liczne skale i kryteria pomocne w postawieniu diagnozy zespotu kruchosci.
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Cel

Przedstawienie i ocena badan klinicznych oraz kryteriéw pomocnych w diagnostyce zespotu kruchosci.

Materialy i metody

Postugujac sie kluczowymi the frailty syndrome, frailty, frailty index, diagnosis, przeszukano zagraniczne bazy
bibliograficzne Medline, Medical Science, National Center for Biotechnology Information, Wiley Online
Library. Pod uwage brano badania, w ktérych opisywano metody diagnostyczne zespotu krucho$ci. Ostatecznie
do analizy zakwalifikowano sze$¢ badan, opublikowanych w latach 1989-2011.

Wyniki i dyskusja
Kryteria Fried i wsp.

Kryteria Fried i wsp. [1] zostaly zaproponowane w 2001 roku na podstawie badan Cardiovascular Health Study
(CHS) przeprowadzonych w latach 1989-1990, 1992-1993 [3]. W badaniach bralo udzial 5317 kobiet i
mezczyzn w wieku 65 lat i wiecej (4735 badanych z United States w latach 1989-90 oraz 582 z African
American kohorty w latach 1992-1993). Pierwotnie z 5888 0s6b wykluczono osoby z choroba Parkinsona w
wywiadzie ( 47 oséb), udarem (245), wynikiem <18 w te$cie poznawczym Mini-mental (84), oraz wykluczono
osoby przyjmujace Aricept, Sinemet lub leki przeciwdepresyjne (235 oséb). Uczestnikéw badania (n= 5317)
oceniano przy pomocy: 1. Minnesota Leisure Time Activities Questionnaire, ktéry brat pod uwage aktywnos¢
fizyczna w ciggu ostatnich dwoch tygodni oraz czas jej trwania; 2. Sprawnos¢ fizyczng oceniang na podstawie
pytan o trudno$¢ w wykonaniu 15 zadan z zycia codziennego; 3. Wydolnos¢ funkcji fizycznych mierzona przy
pomocy dynamometru Jamar hand-held; 4. Objawy depresyjne oceniane wedlug zmodyfikowanej skali Center
for Epidemiological Studies—Depression scale (CES-D); 5. Wedlug wlasnej skali uzyskano liczbe upadkéw w
ciagu ostatnich 6 miesiecy; 6. Wydolnos¢ sercowo-naczyniowa oceniang na podstawie przyjmowanych lekow
oraz wykonanych standardowych badan EKG, echo serca oraz pomiaru ci$nienia skurczowego na tetnicy
ramiennej i piszczelowej; 7. Funkcje poznawcze oceniane wedlug skal Mini-Mental State Examination i Digit
Symbol Substitution Test. Dodatkowe testy uwzglednialy wage badanych, cis$nienie tetnicze, USG tetnic
szyjnych wewnetrznych oraz tetnic szyjnych wspolnych, poziom glukozy we krwi, stezenie albumin w surowicy,
poziom kreatyniny i fibrynogenu, lipidogram. Na podstawie wynikéw pomiaréw opracowano 5 komponentow,
branych pod uwage w ocenie zespotu kruchosci: 1. Niezamierzona utrata wagi w ciagu roku — 10 pounds lub
wiecej lub 5% masy ciala lub wiecej, oceniana na podstawie wzoru: (Waga w poprzednim roku) — (waga
aktualna)/(waga w poprzednim roku) = K; 2. Ostabienie sity miesniowej (20% najnizszych wynikéw) oceniane
przez sile przyczepnosci, uwzgledniajagc BMI; 3. Wytrzymalo$¢ i wyczerpanie, oceniane w wedhug skali CES-D
oraz w probie wysitkowej, bedacej wskaznikiem prognostycznym chor6b sercowo- naczyniowych; 4.
Powolnos$¢, okreslana na podstawie czasu przejScia 15 stép (4,75m) (na poczatku badania wyrézniono
najwolniejsze 20% sposrod populacji badanej); 5. Poziom aktywnosci fizycznej bazujac na pytaniach Minnesota
Leisure Time Activities Questionnaire — oceniono wg wazonej liczby kalorii spalonych w ciagu tygodnia
uwzgledniajac 18 czynnosci zycia codziennego (20% najnizszych wynikow).

Na podstawie uzyskanych wynikéw, biorgc pod uwage najstabsze (najczesciej 20% najnizszych wynikdw)
wyloniono parametry, ktére beda spetniaty te 5 kryteriow.

1. Gdy K > 0,05, a ubytek wagi jest niezamierzony;

2. Gdy przy danym BMI, sita mie$niowa w [kg] jest mniejsza lub réwna Tab1.
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Tab. 1. Kryteria pomocne w diagnostyce zespolu kruchosci.

BMI Kobiety: Sila miesniowa [kg] BMI MezczyzZni: Sita mie$niowa [kg]
<23 <17 <24 <29
23.1-26 <17,3 24.1-26 <30
26.1-29 <18 26.1-28 <30
>29 <21 >28 <32

Wlasne opracowanie na podstawie Linda P. Fried, Catherine M. Tangen et al. Frailty in Older Adults: Evidence
for a Phenotype. in. Journal of Gerontology: MEDICAL SCIENCES 2001, Vol. 56A, No. 3, M146-M156.

3. Gdy odpowiedz na pytanie : ,Jak czesto w ostatnim tygodniu czulem sie w ten sposéb?” do kazdego z dwoch
zdan to 2 lub 3: a. Czulem, ze wszystko co robie jest wysitkiem; b. Nie moglem (sie zmusi¢) do pojscia (Skala
odpowiedzi: 0 = < 1 dnia, 1 = od 1 do 2 dni, 2 = od 3 do 4 dni, 3 = wiekszo$¢ czasu.

4. Gdy przy danym wzroScie dla pici, czas przejscia odleglosci 4,75m byt dluzszy lub réwny: MezczyzZni:
wzrost < 173cm - czas >7s, wzrost >173cm — czas > 6s; Kobiety: wzrost < 159cm — czas > 7s, wzrost >
159cm - czas > 6s.

5. Gdy wynik spalonych kalorii w ciagu ostatniego tygodnia jest dla kobiet < 270 kcal/tydzien, dla mezczyzn <
383 kcal/tydzien.

Fired i wsp.[1] uznali obecno$¢ zespolu kruchosci, gdy spelmione sa 3 lub wiecej z pieciu kryteriow
zaproponowanych przez CHS. Przy spelnionym jednym lub dwoch kryteriach rozpoznawany jest posredni
zespot kruchosci lub prefrial, czyli stan poprzedzajacy syndrom [4]. Ponadto wyniki badan CHS dowiodty, ze
wiekszo$¢ z os6b zakwalifikowanych jako chorzy na zespét kruchosci to wobec niezakwalifikowanych, ludzie
starsi, czesciej kobiety, nalezacy do drugiej grupy badanych (African American), najczeSciej pochodzacy z
biedniejszych $rodowisk, z nizszym wyksztalceniem oraz wyzszym ryzykiem zapadalno$ci lub ze
wspdlistnieniem choréb przewlektych[1]. Prace Fried i wsp. wylonily zatem cechy charakteryzujace syndrom
kruchosci, tj.: niezamierzona utrata wagi, sarkopenia, ostabienie, wyczerpanie, spowolnienie, zmniejszona
aktywnos¢. Wykazano réwniez, ze osoby starsze z syndromem krucho$ci maja wieksze ryzyko mnogich choréb,
w tym niewydolnoSci serca, miazdzycy oraz cukrzycy [6].

Kryteria The Women's Health and Aging Studies - WHAS

W badaniu WHAS 1 wziely udzial 1002 kobiety, ktéore zgodzily sie na badania w latach 1992 - 1994 oraz
speliaty kryteria wiekowe (65 lat i starsze). Badanie WHAS II rozpoczelo sie w 1994 roku i obejmowato 436
kobiet w wieku od 70 do 79 lat [6]. Badania dotyczyly scharakteryzowania starszych kobiet z
niepelnosprawno$cia, obejmowaly analize ich funkcjonowania, zdrowia psychicznego, choréb sercowo-
naczyniowych, plucnych, miesniowo-szkieletowych, neurologicznych, narzadu stuchu i wzroku, a takze badan
biochemicznych, hormonalnych czy ocene tolerancji wysitku [9]. Na podstawie swoich badan WHAS
opracowalo kryteria zespotu kruchosci, bardzo zblizone do kryteriéw CHS.

1. Kryterium utraty masy ciala przyznawano, jesli utrata masy ciala w poréwnaniu z waga w 60 roku zycia jest
wieksza lub réwna 10% wagi w 60 roku zycia lub jesli obecnie warto§¢ BMI byla ponizej 18,5 kg/mA2.
(Obliczamy: waga w 60 r.z. — waga obecnie). W péZniejszym czasie wprowadzono konieczno$¢ zapytania o
niezamierzong utrate wagi;
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2. Do oceny ostabienia dokonywano pomiaru sity przyczepnosci maksymalnego chwytu w silniejszej rece
(kryterium identyczne z kryterium CHS);

3. Kryterium wyczerpania uznawano za spetnione, jesli pacjent odpowiedzial twierdzaco na jedno z trzech
pytan: a. Poczulem niezwykle zmeczenie w ciagu poprzedniego miesiaca (ile czasu uczucie trwato? - kryterium
uznane przy odpowiedzi ,,Wiekszos¢ czasu”; 2. Poczulem sie niezwykle staby w ciagu poprzedniego miesiaca
(j.-w.); 3. Czulem niezwykle niski poziom energii w ciagu poprzedniego miesigca. (ocena w skali 0 - 10, gdzie 0
= brak energii, 10 = maksymalny przyplyw energii;

4. Powolnos¢ oceniano na podstawie predko$ci przejScia 4 m normalnym tempem dla danej osoby. Kryterium
spelniano, gdy przy danym wzro$cie dla pici, predkos¢ przejscia odleglosci 4 m byta nizsza lub réwna: Kobiety:
wzrost < 159cm — predkos¢ < 0,65m/s, wzrost > 159cm — predkos¢ < 0,76m/s; MezczyZzni: wzrost < 173cm —
predko$¢ < 0,65m/s, wzrost >173cm — predkos¢ <0,76m/s;

5. Aktywnos¢ fizyczna mierzona w ilosci spalonych kcal/ tydzien oceniano na podstawie 6, a nie 18 czynnosci z
kwestionariusza Minnesota Leisure Time Activities Questionnaire, uwzgledniajac: spacer, wykonywanie
umiarkowanie ciezkich prac domowych oraz prac na zewnatrz, taniec, kregle oraz ¢wiczenia. Wynik pozytywny
uznano, gdy liczba spalonych kalorii w ciagu ostatniego tygodnia jest dla kobiet < 90 kcal/tydzien, dla mezczyzn
< 128 kcal/tydzien [5, 6].

Zwiazek miedzy otyloscia a zespolem kruchosci. Czy nalezaloby zastosowa¢ dodatkowe kryterium?

Badania nad zwigzkiem otyloSci z zespotem kruchosci zostaly opublikowane w 2005 roku, w oparciu o
wczesniejsze dane z Women's Health and Aging Studies I (1992) and II (1994) [6]. Uczestnikami badania byto
599 kobiet w wieku od 70 do 79 lat z wartoScia BMI ponad 18,5 kg/m. W badaniu uzyto kryteriéw Fried i wsp.,
wylaniajac sposrdd badanych kobiety z zespotem kruchosci (spelniajace 3 lub wiecej z 5 kryteriéw) oraz kobiety
w stadium prefrailty (spelniajace 1 lub 2 kryteria). Badanych podzielono takze wedlug BMI na trzy grupy
zgodnie z kryterium WHO: 18,5 - 25 kg/m2 jako norma, 25 - 30 kg/m?2 jako nadwaga oraz ponad 30 kg/m2 jako
otylo$¢. Istnieje oczywisty zwiazek miedzy otyloScia a ryzykiem niepelnosprawnosci, ale zwiazek
nadwagi/otytosci z zespotem kruchosci nie byt tak oczywisty. Niektorzy badacze opisywali syndrom ,,sarcopenic
obesity”, ktory oznaczal nieproporcjonalne roztozenie tkanki thuszczowej i mie$niowej. Takze biochemiczne
markery, ktorych zwiazek z zespotem kruchosci wykazano [8], uznano za podwyzszone u pacjentéw z nadwaga
(interleukina 6 czy biatko CRP). W badaniach The Association Between Obesity and the Frailty Syndrome in
Older Women: The Women’s Health and Aging Studies , bazujac na badaniach WHAS 1 i II, poréwnano
zalezno$¢ spelnionych wskaznikéw zespohu kruchosci od wskaznika BMI [Tab. 2]

Tab. 2. Zaleznos¢ spelnionych wskaznikéw zespohlu kruchosci od wskaznika BMI

Wskazniki stabosci [%] Wszystkie Kobiety z Kobiety z BMI 25-30 Kobiety z BMI
badane kobiety BMI 18.5-25 kg/m2 ponad 30 kg/m2
(n=599) kg/m2
(n=224) (n=175)
(n=200)
Zgloszona utrata wagi 84 12.1 5.5 5.2
Zgloszone wyczerpanie 13.2 14.6 9.0 13.9
Oslabienie 19.8 10.4 16.2 31.0
Spowolnienie 32.2 17.5 22.7 47.4
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Spadek aktywnosci ponizej 22.0 16.0 14.2 29.3
90kcal/tydzien

Opracowanie wiasne na podstawie Blaum CS, Xue QL, Michelon E et al. The association between obesity and
thefrailty syndrome in older women: The Women’s Health and Aging Studies.J Am Geriatr Soc
2005;53:927-934.

Whioski z tych badan wykazaly, ze istnieje zwigzek miedzy wartoscia BMI a byciem w grupie obarczonej
ryzykiem syndromu kruchos$ci lub nie (grupy nonfrail, prefrail, frail). Ogdlna czesto$¢ wystepowania
poszczegoblnych stadiow wsréd 599 uczestnikéw wynosita: 8% spetniato warunki dla zespotu kruchos$ci, 43%
byta w grupie pre-frail, czyli zwiekszonego ryzyka, 49% nie spelnialo zadnych kryteriéw syndromu. Bycie w
grupie bez ryzyka (nonfrail) byto zwiazane z BMI 18,5- 25 kg/m/2 i obnizalo sie wraz ze wzrostem BMI.
Natomiast ryzyko rozwoju syndromu (czyli grupa pre-frail) wzrastalo wraz ze wzrostem BMI. Najwiekszy
odsetek kobiet zakwalifikowanych do zespotu kruchosci(frial) mie$cit sie w warto§ciach BMI ponad 30 kg/mA2 ,
nizszy byl przy wartosciach 18,5-25 kg/mA2. Odsetek kobiet frial byt najnizszy w grupie z wartoscia BMI 25-30
kg/mA2. Wniosek z przeprowadzonych badan jest nastepujacy: stadium nadwagi jest istotnie zwigzane ze
zwiekszonym ryzykiem rozwoju zespotu kruchosci (stadium prefrailty), otylo$¢ natomiast jest zwigzana ze
stadium prefrailty jak i frailty, czyli zespotem kruchosci. [6]

Podczas V Kongresu European Union Geriatric Medicine Society, ktéry odby? sie w dniach 3 - 6 wrzesnia 2008
w Kopenhadze pod hastem ,,Geriatria podczas zmiany generacji”, zaprezentowano opinie, Ze otyto$¢ jest nowym
odwracalnym markerem zespotu kruchosci. Otytos¢ jest czynnikiem obnizajacym sprawnos¢ fizyczng, co moze
prowadzi¢ do zespotu kruchosci. Otyto$¢ w polaczeniu z brakiem aktywnosci fizycznej i zlq dieta przyspiesza
proces osteoporozy oraz sarkopenii. (D.T. Villareal - Washington DC, USA) [7]

Skala Canadian Study of Health and Aging-Clinical Frailty

W 2005 roku ukazaty sie kryteria zawierajace 7 punktéw, opracowane na podstawie badan grupy 2305 oséb w
podesztym wieku, ktéra wzieta udzial w drugim etapie Canadian Study of Health and Aging (CSHA) (badania
rozpoczete w 1996 roku). Analiza wynikéw wykazata, ze skala ta lepiej niz pomiary funkcji poznawczych czy
ocena chor6b towarzyszacych ocenia ryzyko Smiertelnosci. Skala Canadian Study of Health and Aging skupita
sie gléwnie na ocenie klinicznej pacjenta. Skala wyréznia 7 grup pacjentow: 1. Bardzo sprawny (very fit) —
aktywny, energiczny, dobrze zmotywowany, zdrowy, regularnie ¢wiczacy; 2. Sprawny (well) - bez czynnej
choroby lecz mniej sprawny niz w grupie 1; 3. Sprawny z leczona choroba wspétistniejaca (Well, with treated
comorbid disease) — objawy chorobowe dobrze kontrolowane (w poréwnaniu z pacjentem z grupy 4.); 4.
Widocznie wrazliwy (Apparently vulnerable) — niecatkowicie zalezny od innych oséb, objawy chorobowe nie w
pemi kontrolowane, czesto skarzy sie na spowolnienie; 5. fL.agodnie ostabiony (Mildly frail) — z ograniczona
zaleznoscig od innych os6b w zlozonych czynnosciach zycia codziennego (instrumental activities of daily living
(IADL)); 6. Umiarkowanie ostabiony (Moderately frail) — konieczna pomoc w czynno$ciach zycia codziennego (
ADL); 7. Silnie ostabiony (Severely frail) — catkowicie zalezny od innych oséb lub $miertelnie chory [15].

GFI Groningen Frailty Index

GFI zawiera pytania dotyczace mobilnosci, wzroku, stuchu, zZywienia, choréb wspotistniejacych, czynnosci
poznawczych, psychospotecznych i wytrzymatosci fizycznej. Do potwierdzenia zespotu kruchos$ci wymagane
jest wystapienie 4 lub wiecej kryteriéw. Wyniki Drubbel i wsp. [10] pokazuja bliskg korelacje pomiedzy FI i
GFL. Pacjenci z wysokim FI i GFI czesto zyli samotnie lub po rozwodzie i byli mniej wyksztatceni.
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Ryc. 1. Korelacje pomiedzy FI i GFI.
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The Timed Up and Go test. Irene Drubbel, Nienke Bleijenberg, Guido Kranenburg et al., Identifying Frailty: Do
the Frailty Index and Groningen Frailty Indicator Cover Different Clinical Perspectives; BMC Fam
Pract. 2013;14(64)

W 1860 roku Mathias uzywali prostego testu Get up and Go do oceny zespotu kruchosci pacjentéw. Teraz
powszechniejszy w uzyciu jest test Timed Up and Go (TUG) gdzie wykorzystujemy czas w jakim pacjent wstaje
z krzesta , pokonuje dystans 3 metréw i powraca do pozycji siedzacej na krzesle. TUG wykazuje prosta korelacje
z iloScia upadkéw o0s6b starszych. Pacjenci niezdolni do wykonania tego testu posiadaja najwyzszy
wspdtczynnik upadkéw , dyskoordynacji ruchowej a tym samym FR [11].

Heuberger zaproponowal 15 parametréw stosowanych do oceny Allostatic Load, ktére opisuja dysfunkcje
ogolnoustrojowa. Biomarkery dotycza nadci$nienia tetniczego, choréb sercowo-naczyniowych, cukrzycy,
nieprawidlowosci neuroendokrynnych, zaburzen krzepniecia i proceséw zapalnych [12, 13]: 1. Cisnienie
skurczowe > 148 mmHg; 2. Cisnienie rozkurczowe > 83 mmHg; 3. Cholesterol HDL < 37 mg/dl ; 4. Cholesterol
catkowity/ cholesterol HDL ratio > 5,93; 5. Hemoglobina glikowana (HbA1lc) > 7,1 %; 6. Stosunek obwodéw
talia/biodra >0,94; 6. Kortyzol w moczu (CORT) > 25,69 ug/g kreatyniny; 7. Noradrenalina w moczu (NA) >
48,00 ug/g kreatyniny; 8. Adrenalina w moczu (EPI) > 4,99 ug/g kreatyniny; 9. Albuminy < 3,90 mg/dl; 10.
Interleukina-6 (IL-6) > 4,64 pg/ml; 11. Biatko C Reaktywne (CRP) > 3,19 ug/dl; 12. Szczytowy przeplyw
wydechowy (PEF) < 20%; 13. Dehydroepiandrosteron siarczan (DHEA-S) < 35,00 mg/dl; 14. Fibrynogen >
336,00 mg/dl; 15. Klirens kreatyniny < 44,64 ml/min.

Granica ryzyka jest powyzej tych wartoSci dodatkowo przewage w spoleczenstwie maja osoby starsze
przyjmujace wiele lekow. Kanadyjskie badania wykazaty ,ze Srednia liczba lekéw przyjmowanych przez starsze
osoby (Srednia wieku: 81,5 ) podczas jednego dnia pobytu na oddziale geriatrii wynosita 15, a Srednio co 6smy
problem zwiazany by} z przyjmowanymi lekami i ich niekorzystnym wplywem na organizm pacjenta. Interakcje
lekéw wptywaja na stan odzywienia i psychiczny pacjenta co bezposrednio koreluje z utrata masy miesniowej i
wzrostem FI [14,15]

‘Whioski

Istnieje mozliwos¢ korzystania z wielu kryteriéw dla okreslenia syndromu kruchosci. Stworzenie tak wielu skal,
bioracych pod uwage rézne cechy, odzwierciedla dotychczasowa niepewnosc¢ co do definicji zespotu kruchosci i
jego sktadowych. [16] Wyodrebnienie precyzyjnych kryteriéw diagnostycznych, a tym samym chorych na zesp6t
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kruchosci jest koniecznym wspélnym celem wielu klinicystow w planowaniu opieki czy przewidywaniu
negatywnych zdarzen. Dotychczas nie stworzono skutecznej terapii, lecz diagnozujac u pacjenta FS mozemy
zapobiegac skutkom i powiklaniom. Istnieje mozliwos¢ wprowadzenia prewencji zapobiegajac m.in. utracie sity
mie$niowej.
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