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Motto

Frailty syndrém nie je len o zranitelnosti a krehkosti ...
... Je 0 zachovani mladickej iskry v oCiach ...
... Je o bolesti, ktora ju navzdy zhasina ...




Historia

2004- Americka geriatricka spolocnost’ (AGS)
Narodny vyskumny Ustav pre starnutie (NIA)

Vyskumny program pre frailty syndrom:
Za lepsie pochopenie fyziologie a etioldgie frailty syndromu

Waltson, 2006



Definicia

,Frailty“: krehkost a zraniteinost

vekom podmieneny pokles potencialu zdravia

pokles zdatnosti, odolnosti a adaptability organizmu
kumulacia zavaznych mentalnych a pohybovych deficitov
alteracia nutriéneho statusu

Ide 0 vekom podmiené kontinuum zdravotneho a
funkcného stavu, ktore je opakom vitality



Definicia

Frailty syndrom je klinicky a funkéne vyznamny
multikauzalne podmieneny pokles potencialu zdravia
(zdatnosti, odolnosti, adaptability) s kritickym poklesom
funkénych rezerv prevazne v pokrocCilom veku, zatazeny
nepriaznivou prognozou, stratou sebestacnosti, so
zavaznymi komplikaciami a vyskytom roznych komorbidit
a Urazov

Nie je synonymom polymorbidity a odkazanosti!

Polymorbidita je jedna z etiologickych zloziek

Odkazanost’ je jeho dosledkom.



Definicia
Frailty syndrom a jeho fenotyp

 Nechceny ubytok telesnej hmotnosti — na rok
e  Subjektivne vnimana unava, vycerpanost’

 Svalova slabost’, sarkopénia, nizka sila stisku -
handgrip

o Pomala viekla chbodza

 Nizka uroven fyzickej aktivity - hypomobilita



Prevalencia

V populacii nad 65 rokov v rokoch 2001-2005
Fried, 2006




Patofyziologia frailty syndromu

Zmena charakteru zapalovej reakcie organizmu v procese starnutia
Prevaha proinflamatérnych cytokinov

Deficit supresorov cytokinovej signalizacie (SCS)

Vzostup hladiny TNF alfa a IL-6

Tvorba mitochondrialneho apoptogénneho proteinu (AMP)

Narast incidencie degenerativnych a autoimunnych ochoreni

Brooks — Asplund, 2002



Patofyziologia frailty syndromu

Primarna dysregulacia fundamentalnych biologickych
mechanizmov udrziavania homeostazy

Hormonalna dysregulacia

Oxidativny stres

Deficit dopaminu

Deficit tvorby rastového faktora

Dysregulacia autonomneho nervového systému



Prevencia a lieCbha

Kauzalna liecba Frailty syndromu neexistuje !

Symptomaticke intervencie:

Komplexny multidisciplinarny pristup kompenzacie
existujucich deficitov

Minimalizacia klinickych a socialnych dopadov
Uprava lieebnych a odetrovatelskych rezimov
ZlepsSenie kvality zivota a prognozy



Terapeuticky plan

Depistaz a aktivna dispenzarizacia frail — pacientov
Optimalizacia sluzieb — ,,case management

Uprava anorexie vratane vylicenia farmakologickych
pricin

Uprava nutriéného stavu 1,3g/kg/den v zaujme zachovania

svalovej hmoty (doporucovana davka u dospelého je
0,8g/kg/den)

Psychoterapeutickeé intervencie s ponukou aktivit
RieSenie involucnej depresie vratane antidepresiv



Terapeuticky plan

Ovplyvnenie apatie, Unavy, zachovanie cirkadialneho
rytmu, efektivne vyuzivat’ hypnotika a nootropneé latky

Dlhodoba fyzioterapia

Vyuzivanie ergoterapeutickych pomocok a opatreni
Rekondi¢ny program

Ochrana dostojnosti, podpora kompetencii, autonomie,

prevencia nevhodnéeho zaobchadzania, zanedbavania,
Zneuzivania, tyrania

LieCba bolesti
Volkert, 2006



,Frailty* koncept prevencie a
Intervencie

~ Food intake maintenained

R Resistance exercise

A Atherosclerosis prevention

| Isolation avoidance

L Limit pain!

T Tal—chi Balance exercise

Y  Yearly functional checking
Morley, 2006




Ciel prevencie a liecby

Intervenciami sa
snazime rozplietat
deterioracnu Spiralu
Frailty syndromu:

Paclenta rozjest,
rozchodit’ a
zbavit’ bolesti !

Kalvach, Holmerova, Zadak, 2008


http://pokec.azet.sk/klub/staroba-ako-bueme-vyzerat/fotoalbumy/staroba/ft-360455026

Demografia bolesti u starnudcej populacie

Bolest’ je najcastejSim symptomom pacientov s
frailty syndromom (Davies, 2004).

Chronickou bolestou v USA trpi rocne 68 milionov
ludi, 17,5 miliona pacientov ma frailty syndrom
(Code, 2001; Teno, 2001).

40% home-care pacientov ma denne stredne silnu az
silnu bolest’ (Elliot, 1999).

Vo VB 50% pacientov nad 65 rokov trpi stredne
silnou az silnou bolest'ou, 60-65% pacientov nad

75 rokov (National statistics Online).



Pain Is a more terrible lord of
mankind that even death 1tself*

Albert Schweitzer
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Dr. Doris Barwich



Patofyzioldgia poruch percepcie bolesti

*Postischemicka a pozapalova strata integrity fosfolipidovych
membran

eAktivacia NMDA receptorov a kanalov
Influx kalcia a natria do bunky, eflux kalia z bunky

sMultimetricka transformacia proteinov mitochondrialnej membrany,
otvorenie MPTP, porucha OF, aktivacia lytickych enzymov,
uvolnenie mitochondrialneho apoptotického proteinu (AMP)

*Regresia, degeneracia, kalpainom indukovaneé cytoskeletalne
poSkodenie ax6nov, chemicka axotomia, Walerianska degeneracia,
programovana apoptoza neuronu



Patologicka percepcia a spracovanie bolesti

*Kognitivne poruchy a behavioralna gnosticka
porucha pri zachovanej senzorickej percepcii bolesti
stazuju verbalizaciu kvality bolesti.

eAnatomicka a funkcna alteracia neurdnov vedie k
atypickemu priebehu a poklesu reaktibility voci
bolesti

*\V/nimanie miernej bolesti je znizené, vnimanie
stredne silnej a silnej bolesti je zvySene



Pravidla pristupu k bolesti

OLD CARTS

O Onset — nastup — akatny vs postupny
L Location — miesto (+ radiacia)
D Duration - trvanie (aktualne/chronickeé)

C Characteristics (vlastnosti bolesti )

A Aggravating factors ( zhorSujlce faktory )
R Relieving factors

=

Treatments — predoslé pokusy o lieCbu, GCinok, trvanie, davky, preco
bola prerusena

S Severity - VASO0-10

Dr. Doris Barwich



Pravidla pristupu k bolesti

Spréavna volba
Spravna davka
Kontinualny monitoring lieCby v zaujme znizenia
neziaducich ucinkov pri zachovani acinnosti lieCby
Respektovanie a ovplyvnenie poddajnosti pacienta
vocCi lieCbe

Individualny pristup



Mierna bolest

Mierna bolest’ je dobre
kontrolovatelna
nesteroidnymi
antiflogistikami (NSAID)

a adjuvantnymi latkami.
Ich indikacia k liecbe
miernej bolesti je jasna

a klinicky implementovana.




Stredne sila a silna bolest

Kontrola stredne silnej a silnej bolesti
rezistenznej vocCi beznemu
algeziologickemu manazmentu je vyrazne
podhodnotena, odbornici neradi predpisuju

siahaju k nim az ako k ultimum
refugium

AURET, K. -SCHUG, S.A. 2005. Underutilisation of opioids in elderly
patients with chronic pain: approaches to correcting the problem. In
Drugs Aging. ISSN 1170-229X, 2005, rocC. 22, C. 8, s. 641-54.



Kruclalna otazka 1

Vekom podmienene zmeny ~
patofyziologickych Q

mechanizmov percepcie

a spracovania bolesti "
ostavaju stale nejasné z !
N — <4

GIBSON, S.J. - FARRELL, M. 2004. A review of age
differences in the neurophysiology of nociception and the
perceptual experiences of pain. In Clin.J.Pain. ISSN 0749-
8047, 2004, ro€. 20, €. 4, s. 227-39.



Kognitivne poruchy a poddajnost’ voci
opioidom
e Porucha verbalizacie skusenosti s bolest'ou —

» Kumulacia liekov proti bolesti, nasledne
neziaduce ucinky a tolerancia

» Senzoricka percepcia bolesti je zachovana,
alterovana je schopnost’ bolest’ C_
a hlavne vert na podklade progredujucej
demencie a upadku kognitivnych funkcii.

« Demencia a porucha kognitivnych funkcii casto
vedbu Fattyplckemu priebehu a poklesu reaktibility
na bolest’.




Kruclalna otazka 2

Studie porovnavajlce udinnost’ a toleranciu opioidov ako s(

fentanylové naplaste

MENTEN, J. - DESMEDT, M. - LOSSIGNOL, D. et al. 2002. Longitudinal follow-up of TTS-
fentanyl use in patients with cancer-related pain: results of a compassionate-use study with spatial
focus on elderly patients. In Curr.med.Res.Opin. ISSN 0300-7995, 2002, roC. 18, €. 8, s. 488-98

morfin

KAIKO, R.F. 1980. Age and morphine analgesia in cancer patients with postoperative pain. In
Clin.Pharmacol.Ther. ISSN 0009-9236, 1980, roc€. 28, C. 6, s. 823-26.

sublingvalny i transdermalny buprenorfin

NASAR, M.A. - McLEAVY, M.A. - KNOX, J. 1986. An open study of sublingual buprenorphine in
the treatment of chronic pain in elderly. In Curr.med.Res.Opin. ISSN 0300-7995, 1986, ro€. 10, €. 4,
s. 251-255.

u starsej populacie dokazuju, ze starsi frail - pacienti reaguju

na liecbu opioidov lepsie ako mladsia populacia.



The management of persistent pain in older
persons (Sofia 2008)

e pouzivat' najmenej invazivne cesty administracie
o preferovat’ opioidy s kontinualnym riadenym
uvolnovanim

o zacCinat’ jednym opioidom v nizkych davkach
s naslednou pomalou titraciou

o zabezpecit' dost’ dlhy interval medzi uvodnou
davkou a zhodnotenim jej ucinnosti

e liecbu trvale monitorovat’ a prisposobovat’ davky
ucinnosti a prevencii neziaducich ucinkov

 Vvhodne opioidy rotovat’ v zaujme prevencie
nekontrolovatelnej zavislosti a tolerancie



The management of persistent pain In
older persons (Sofia 2008)

. nie je
pravidlom, zavisi od miery podobnosti

molekularnej Struktdry a od moznych
orechodnych konformacnych zmien opioidnych

receptorov pacienta.

» odpgrucane davky nového opioidu upravovat’
podla individualnych charakteristik pacienta,
zacinat’ pri publikovanej davky pre
moznost’ inkompletnej skrizenej tolerancie

* nekombinovat’ kratko ucinkujuce opioidy
s opioidmi s riadenym uvolnovanim




The management of persistent pain In
older persons (Sofia 2008)

* pacientovi zabezpeCit' dostupnost’ kratko GCinkujuceho opioidu len pre
pripad prelomovej bolesti

»  Opioidy s riadenym uvolfiovanim st vyhodné pre ich stabilné
farmakokinetické a farmakodynamicke vlastnosti, zabezpecCuju
dostatoCnu poddajnost’ a spolupracu pacienta

McLEANE, G. 2007. Pharmacological pain management in the elderly patient. In
Clin.Interv.Aging. ISSN 1176-9092, 2007, roC. 2, C. 4, s. 637-43

NICHOLSON, B. -PASSIK, S.D. 2007. Management of chronic noncancer pain in the
primary care setting. In South med.J. ISSN 0038-4348, 2007, roC. 100, €. 10, s. 1028-36

GALLAGHER, R.M. - WELZ-BOSNA, M. - GAMMAITONI, A. 2007. Assessment of
dosing frequency of sustained-release opioid preparations in patients with chronic
nonmalignant pain. In Pain Med. ISSN 1526-2375, 2007, ro€. 8, €. 1, s. 71-74

SIMON, S. 2005. Opioids and treatment of chronic pain: understanding pain
patterns and the role for rapid-onset opioids. In MedGenMed. ISSN 1531-0132,
2005, roC. 7, C. 4,s. 54



Opioidy a nadorova bolest

® Morfin predstavuje rokmi overeny ,,zlaty Standard“ v lieCbe
chronicke] nadorovej bolesti, je stale ucinny, bezpecny a stale
porovnatelny s ostatnymi novsimi syntetickymi opioidmi

* Viaceré randomizované dvojito zaslepené Studie porovnavajuce
oxykodon a hydromorfon s morfinom ukazali, ze ich ucinnost’ je
porovnatelna s morfinom, vSeobecne su vSak pacientami lepSie
tolerované

BRUERA, E. - BELZILE, M. - PITUSKIN, E. et al. 1998. Randomized, double-blind, cross-
over trial comparing safety and efficacy of oral controlled-released oxycodone with
controlled-release morphine in patients with cancer pain. In J.clin.Oncol. ISSN 0732-
183X, 1998, roc. 16, ¢. 10, s. 3222-29 KALSO, E. -
VAINIO, A. - MATTILA, M.J. et al. 1990. Morphine and oxycodone in the
management of cancer pain: plasma levels determinated by chemical and radioreceptor
assays. In Pharmacol.Toxicol. ISSN 0901-9928, 1990, rocC. 67, C. 4, s. 322-28



Opioidy a nadorova bolest

Fentanyl
velmi efektivny a dobre tolerovany

transdermalna forma zabezpecuje efektivnu
analgeziu s nizkou incidenciou obstipacie,
somnolencie a nauzey

transdermalny fentanyl redukoval bolest
u 97% pacientov so zlepsenim kvality
Zivota 0 25 - /1%

YU, S.Y.-SUN, Y. - ZHANG, H.C. et al. 2003. Transdermal fentanyl for the
management of cancer pain: survey of 1664 elderly patients. In Zhounghua Yi

Xue Za Zhi. ISSN 0376-2491, 2003, roc. 83, C. 22, s. 1931-35



Opioidy a nadorova bolest

Buprenorfin
vykazal signifikantna dlavu, uspokojivy pain relief a zlepsenie spanku
nevyzadoval dalSie adjuvantné lie¢iva

vykazal efektivny, na davke zavisly a na veku nezavisly analgeticky potencial
s predizenym G&inkom pri riadenom uvolfiovani s dobrou toleranciou

BOEHME, K. - LIKAR, R. 2003. Efficacy and tolerability of a new opioid analgetic
formulation,buprenorphine transdermal therapeutic system (TDS), in the treatment of patients with
chronic pain. A randomized, double-blind, placebo-controlled study. In Pain Clinic. ISSN 0169-1112,
2003, roc. 15, s. 193-202

POULAIN, P. - DENIER, W. - SEREMET, M. et al. 2006. Analgetic efficacy and safety of transdermal
buprenorphine 70ug/h in patients with severe, chronic cancer pain. A randomized, multicentre,
placebo-controlled, double-blind study. In Abstracts of 4th Research forum of the European

Association for Palliative Care. Venice, Italy, 25.-27. May 2006. Abstract no. 285

SITTL, R. - GRIESSINGER, N. - LIKAR, R. 2003. Analgesic efficacy and tolerability of transdermal
buprenorphine in patients with inadequately controlled chronic pain related to cancer and other
disorders: a multicenter, randomized, double-blind, placebo controlled trial. In Clin.Ther. ISSN 0149-
2918, 2003, ro€. 25, €. 1, s. 150-68.



Opioidy a nenadorova bolest’

e osteoartritida
e reumatoidna artritida
* herpes zoster

e MSD - musculoskeletal disease

Vseobecné odporucanie - Jevel 1b az 11b: Prax prinasa
dokazy, ze opioidy su velmi efektivne v liecbe stredne
silnej.a silnej nenadorove] bolesti, avsak vyzaduju 3
Individualny pristup, tesnu titraciu s respektovanim stupna
organovych involucnych zmien. LieCba musi byt

bezpecCna a pacientom dobre tolerovana

COLLETT, B.J. 2001. Chronic opioid therapy for non-cancer pain. In
Br.J.Anaesth. ISSN 0007-0912, 2001, rocC. 87, C. 1, s. 133-43.



Sedem zakladnych mytov o lieCbe opioidmi

1. mytus - V zdravotnickom zariaden]j pacient dostava
adekvatnu a ucinnu analgeticku liecbu.

mytus — LiecCba chronickej bolesti nutne vedie
k zavislosti.

mytus - Liecba analgetikami sposobuje neziaducu
sedaciu.

mytus — UrcCity typ bolesti nevyzaduje intervenciu.
mytus — Bolest’ a utrpenie zoceluje charakter.
mytus — Opioidy u starnucej populacie nie st vhodne.

mytus — Efektivita analgetickej liecby je zalozena na
principe aktualnej potreby a nevedie tak ku kumulacii
a neziaducim ucinkom.

1 OIS



Suhrn

* Pacienti suboru hodnotia svoj pain relief ako
uspokojivy, bez nutnosti zvysovania davok
opioidov.

 Ocenujl navrat spanku, chuti do jedla a dennej
cinorodosti.

o Komplikacie: dva pripady koznej reakcie
a nedostatocnej prilnavosti naplasti v obdobi
maximalnych letnych teplot v druhej polovicl

augusta (Riesenie: prechod z naplast'ovej formy na
prechodné podavanie peroralnych opioidov)



Bolest' je fenomen

sposobuje stres a pretazenie kardiovaskularneho aparatu u kardialne
vyrazne limitovaného frail — pacienta.

vedie k oddialeniu rehabilitacie a vertikalizacie pacienta.
sposobuje poruchy spanku, poruchy stravovania a hydratacie.

obmedzuje hlboke dychanie, vedie tak k atelektazam a hypostatickej
bronchopneumonii

Zvysuje v?qplavenie stresovych hormonov, ktoré negativne ovplyvnujd
renalne a hepatalne funkcie

vedie k behavioralnej gnostickej poruche a k neziaducim padom
vedie k spomaleniu peristaltiky a travenia

pr,(?(dliuje dobu hospitalizacie a zvysuje riziko vzniku nozokomialnych
nakaz

sposobuje rozvoj hospitalizmu a nespokojnost’ klienta



Starnutie je smutne a bolestivé, ale je to

jediny sposob, ako sa dozit’ vysokého veku.
Jirina Bohdalova
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