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Frailty (zespdét* kruchos$ci) jest stanem zwiekszonej
wrazliwo$ci na dziatanie stresoréw wskutek ograniczenia
fizjologicznych rezerw organizmu, wielosystemowe]
dysregulacji, wielochorobowosci i zmniejszonej zdolnosci do
podejmowania i wykonywania waznych dziat*an codziennego zycia.
Charakteryzuje go brak stabilnosci stwarzajacy ryzyko
pogorszenia stanu funkcjonalnego, niesprawnos$ci, upadkéw,
instytucjonalizacji i Smierci. W patofizjologii zespotu
krucho$ci wazng role przypisuje sie m.in. dysregulacji
hormonalnej ze zmniejszeniem aktywnosci hormonéw anabolicznych
(hormonu wzrostu, IGF-1, testosteronu), pogorszeniu funkcji
uktadu immunologicznego, obecnosci markerdéw przewlektego stanu
zapalnego, ograniczeniu aktywnosci fizycznej. Sktadowymi
zespotu kruchos$ci sg sarkopenia i utrata masy ciat*a co w
gtoéwnej mierze odzwierciedla fenotypowa definicja frailty
Fried i wsp. obejmujaca obecnos¢ 3 sposréd 5 czynnikéw: utrate


https://osteoporoza.pl/zespo-kruchoci-a-zamania/

masy ciata, spowolnienie chodu, matg aktywnos$¢ fizyczng, mata
site miesniowg i poczucie wyczerpania. Badanie ilSIRENTE, w
ktorym wsréd osdéb z sarkopenia ryzyko upadkéw byto trzykrotnie
wyzsze w pordownaniu z osobami z prawidtowg masg i sitag miesni
potwierdzito znaczenie sarkopenii jako czynnika ryzyka
upadkow. W ostatnich latach sugeruje sie uwzglednianie
w definicji frailty réwniez funkcji poznawczych, nastroju i
sprawnosci narzaddéw zmystow. Jakkolwiek, jak pokazaty wyniki
Study of Osteoporotic Fractures lub Global Longitudinal Study
of Osteoporosis 1in Women osoby z zespotem kruchosci
identyfikowane wedtug kryteridéw fizycznego frailty, w znacznej
mierze uwzgledniajagcych wptyw sarkopenii, charakteryzowaty sie
zwiekszonym ryzykiem upadkéw, ztaman, niesprawnosci i zgonu,
w Longitudinal Aging Study Amsterdam definiujacym zespét
kruchosci na podstawie obecnosci ubytkéw psycho-fizycznych,
gtéwnymi komponentami frailty odpowiedzialnymi za wystepowanie
dwéch i wiecej upadkédw byty nietrzymanie moczu, depresja i
poczucie ograniczonej kontroli wtasnego zycia. Obecnosc¢ tak
definiowanego zespotu kruchosci byta tez czynnikiem ryzyka
ztaman, szczeg6lnie czasu do pierwszego ztamania 1 ztaman
wielokrotnych. Zwiekszone ryzyko upadkéw i ztaman, cho¢ nizsze
niz w peitnoobjawowym frailty, towarzyszy juz okresowi
prefrail. Istotne zagrozenia zespotu kruchosci i ich obecnos¢
juz w okresie zapowiadajgcym jego wystgpienie wskazujg na
konieczno$s¢ jak najwczes$niejszego podejmowania dziatan
profilaktycznych obejmujacych korekcje niedoboroéw
zywieniowych, witaminy D oraz regularnych ¢wiczen o
charakterze treningu oporowego, wytrzymatosciowego i d¢wiczen
rownowagi. Przeciwdziatanie frailty 1 zmniejszenie ryzyka
upadkéw przez wptyw na sfere psycho-spoteczng i poprawe
codziennego funkcjonowania wymaga dalszych badan.
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Frailty is a state of vulnerability to stressors as a
result of reduced physiological reserves, multisystem
dysregulation, comorbidity and a diminished ability to carry
out the important practical and social activities of daily
living. It is characterized by instability, which creates the
risk of functional decline, disability, falls,
institutionalization and death. In the pathophysiology of
frailty an important role play among others: hormonal
dysregulation with decrease in anabolic hormone (GH, IGF-1,
testosterone), impaired immune function, the presence of
chronic inflammatory markers, reduced physical activity.
Components of the frailty are sarcopenia and weight 1loss,
which largely reflects the phenotypic definition of frailty
developed by Fried et al., including the presence of three of
the five factors: weight loss, slow walking, low physical
activity, low muscle strength and a feeling of exhaustion. The
i1SIRENTE study in which among people with sarcopenia risk of
falls was three times higher than in subjects with normal
muscle mass and strength confirmed the importance
of sarcopenia as a risk factor for falls. In recent years, it
has been suggested to include into the definition of frailty
cognitive function, mood and sensory skills. However, as it
was shown in the Study of Osteoporotic Fractures or Global
Longitudinal Study of Osteoporosis in Women, subjects
identified by the physical frailty criteria had increased risk
of falls, fractures, disability and death, in the Longitudinal
Aging Study Amsterdam defining frailty syndrome based on the
presence of psycho-physical impairments, major frailty
components responsible for the occurrence of two or more falls
were urinary incontinence, depression and a low mastery. The
presence of such a defined frailty was also a risk factor for
fractures, especially multiple fractures and of a time to



first fracture. Increased risk of falls and fractures,
although lower than in fully symptomatic frailty, is observed
already in the pre-frail period. Significant risks of frailty
and their presence in prefrail subjects indicate the need for
the early preventive action including the correction of
nutritional deficiencies, vitamin D, and regular exercise with
a resistance training, strength and balance exercises.
Preventing frailty and reduction the risk of falls through
impact on the psycho-social sphere and through improvement of
daily functioning needs further investigation.



