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Streszczenie

Niniejsza praca omawia przypadki 8 chorych hospitalizowanych w Klinice Geriatrii CM UMK z
rozpoznanym wg kryteriow Fried zespotem stabosci. U badanych chorych zaobserwowano spadek
masy ciata w ciggu ostatniego roku, cechy depresji wg skali CES-D, spowolnienie chodu oraz,
ostabienie sity migsniowej oraz bole kregostupa o nasileniu 9 VAS. W badaniach obrazowych
kregostupa rozpoznano ztamania kompresyjne kregow, ktore poddano zabiegowi wertebroplastyki
uzyskujac poprawe w zakresie bolu, nastepnie u chorych wdrozono rehabilitacje ambulatoryjna
oraz diet¢ wysokobiatkowa, po okoto 3 miesigcach u kazdego chorego uzyskano istotng poprawe
stanu klinicznego. Chorzy przestali spetnia¢ kryteria Fried, co dowodzi tego ze kompleksowe i
czesto wielodyscyplinarne postgpowanie korzystnie wplywa na leczenie starszych chorych z

zespotem stabosci.

Stowa kluczowe: zespol stabosci, zlamanie kompresyjne kregu, dieta, rehabilitacja,
wertebroplastyka

Abstract

Authors present the cases of 8 patients treated in the Department of Geriatrics of CM UMK with
frailty syndrome diagnosed. Patients showed a weight loss during the last year, signs of depression
in CES-D scale, gait downturn, muscle weakness and severe back pain - 9 VAS. By imaging study
the spinal fractures were diagnosed and patients underwent vertebroplasty obtaining good recovery
in pain. Then patients have been implemented rehabilitation and high-protein diet. After about 3
months for each patient a significant clinical improvement was achieved. Patients no longer meet
the Fried’s criteria for frailty. This proves that this complex and often multi-disciplinary proceeding
is beneficial for the treatment of elderly patients with frailty syndrome.

Key words: frailty, spine copression fracture, diet, rehabilitaion, vertebroplasty
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Wstep

Zespot stabosci (ang. frailty) nalezy od obszaréw szczegolnego zainteresowania we wspotczesnej
geriatrii. Synonimy zespotu stabosci to: zespot kruchosci, zespot wattosci, zespot wyczerpania
rezerw, sarkopenia i kacheksja. Zespot ten polega na zmniejszeniu rezerw i odpornosci na czynniki
stresogenne [1, 3, 6]. W patogenezie zespotu stabosci gtowng role ogrywaja zaburzenia regulacji
endokrynologiczne, dysfunkcja uktadu immunologicznego i postepujace zmniejszenie sprawnosci
fizycznej [7]. Uwaza sie, ze jednym z pierwszych parametrow ulegajacych pogorszeniu wraz z
wiekiem jest maksymalne wysitkowe zuzycie tlenu. Jest to miernik wydolnosci fizycznej, ktorej
spadek obserwuje si¢ juz od 25 roku zycia [5, 6, 7]. Zmiany sg poczatkowo niewielkie, jednak ich
progresja znacznie zwigksza ryzyko niepetnosprawnosci w wyniku chorob. Prowadzi to wszystko
do utraty samodzielnosci a takze koniecznosci czestych hospitalizacji, podatnosci na nowe
zachorowania [1, 3, 4]. Wiek kalendarzowy tylko w niewielkim stopniu koreluje z wiekiem
biologicznym. Uwaza si¢ ze na wzrost umieralnosci zwiazanej z wiekiem w duzym stopniu wptyw
maja inne czynniki niz wiek kalendarzowy. Naleza do nich brak fizjologicznych rezerw narzadow,
ktory powoduje narazenie na wystapienie negatywnych nastepstw — niepetnosprawnosci i zgonu.
Do prawidlowego funkcjonowania narzadow wystarcza ich okoto jednej trzeciej mozliwosci
czynnosciowych. W 2001 roku prof. Linda Fried (ur. 1949) na podstawie rozprawy Frailty in older
adults: evidence for phenotype w Columbia University’s Mailman School of Public Health wraz ze
wspotautorami wprowadzita termin ,,frailty” — zespét stabosci definiujac go i podajac 5 kryteriow
jego rozpoznania. Wg. Lindy Fried kryteriami tymi sa [6, 7, 9]:

1. Niezamierzone zmniejszenie masy ciata (> 5 kg w ciggu 12 miesiecy)

2. Ostabienie — oceniane na podstawie sity dtoni

3. Wyczerpanie — okreslone przy uzyciu skali depresji CES-D

4. Spowolnienie chodu

5. Obnizona aktywnos¢ fizyczna — na podstawie skali MLTAQ3

Wg Fried zespot stabosci rozpoznaje si¢ jezeli spetnionych jest co najmniej 3 / 5 powyzszych
kryteriow. W przypadku spetnienia 1 lub 2 / 5 kryteriow rozpoznaje si¢ tzw. pre — frail.

Odnosnie niezamierzonego zmniejszenia masy ciata uwaza si¢, ze aby spelnione zostato to
kryterium musi doj$¢ do spadku masy ciata o wigcej niz 5 kg w ciggu roku [7, 11].

Jezeli chodzi o ostabienie badane na podstawie sity migsniowej reki pomiaru dokonuje si¢
dynamometrem z uwzglednieniem wieku i wskaznika masy ciata (BMI) na podstawie specjalnej
tabeli opracowanej prze Fired i wsp. W zakresie 3. kryterium tj. wyczerpania - jest ono oceniane na
podstawie skali depresji CES-D. Skala ta jest jednym z najbardziej powszechnych badan

przesiewowych, dzigki ktoremu mozna ustali¢ czy okreslony chory cierpi z powodu objawow
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depresji. Centrum badan epidemiologicznych Depression Scale (CES-D) zostat pierwotnie
opracowany  przez Lenore  Radloff Utah  State University  [3, 6, 12].
Aby test miat wartos¢ diagnostyczna nalezy wybiera si¢ odpowiedz najblizsza sredniej wartosci w
trakcie minionego tygodnia. Jezeli chodzi o 4. kryterium tj.spowolnienie chodu to dokonuje sie
pomiaru szybkosci przejscia 15 stop czyli ok. 4,6 metra a nastepnie uwzglednia sie¢ wzrost i pte¢
badanej osoby. W zakresie 5. kryterium czyli obnizonej aktywnosci fizycznej - jej pomiaru
dokonuje si¢ na podstawie skroconej wersji Minnesota Leisure Time Activity Questionnaire. Jest to
kwestionariusz, ktorego podstawe stanowi ocena sredniego wydatku energetycznego podczas
aktywnosci ruchowej. W skali tej ocenia sie¢ czas, czestotliwos¢ i natezenie wysitku fizycznego i na
tej podstawie ocenia wydatek energetyczny [5, 7, 11].

Zespot stabosci jest coraz szerzej rozpoznawany wsrod populacji 0séb w wieku podesziym. Z
uwagi na wielochorobowos¢ spotykang wsrod starszych chorych, moze si¢ zdarzy¢ ze
rozpoznanemu wg scistych kryteriow zespotowi stabosci towarzysza inne schorzenia, ktore na
zasadzie moga potegowac objawy wyczerpania rezerw. Schorzenia i zespoty bolowe krggostupa sa
takze schorzeniami wystepujacymi nierzadko u chorych w starszym wieku. Wraz ze starzeniem sie
uktadu kostnego i aparatu wiezadtowego dochodzi w kregostupie do wstecznych zmian
zwyrodnieniowych takich jak: zwyrodnienie krazka miedzykregowego z przepuklinami, przerost
stawow migdzykregowych i wiezadet zoéttych, osteofitoza [2, 8]. Zmiany te moga powodowaé
stenoze kanatu kregowego i otworow miedzykrggowych i prowadzi¢ do ucisku struktur
nerwowych. Taka choroba zwyrodnieniowa kregostupa objawia¢ si¢ moze silnym miejscowym
zespotem bolowym, bolami korzeniowymi konczyn dolnych badz chromaniem neurogennym [10].
Dodatkowo u 0s6b w wieku podesztym na skutek upadkow oraz osteoporozy istnienie zwigkszone
ryzyko powstania ztaman kompresyjnych kregostupa, ktore takze objawiajg si¢ najczesciej silnym -
miejscowym bolem kregostupa, zas w przypadku ucisku struktur nerwowych przez odtamy kostne,
takze bolami neuropatycznymi [2, 8, 13]. Ztamania kompresyjne, ktore naktadaja si¢ na chorobe
zwyrodnieniowg kregostupa moga powodowac¢ tym silniejszy zespot bolowy, wymagajacy
doraznego unieruchomienia i stosowania opioidowych lekow przeciwbolowych [8, 10, 13].

Materiat i metody

W Klinice Geriatrii CM UMK w latach 2015 - 2016 hospitalizowanych byto 8 chorych z
rozpoznanym zespotem stabosci oraz jednoczesnym rozpoznaniem ziamania kompresyjnego
kregow. Wsrod badanych chorych znajdowato si¢ 5 kobiet w srednim wieku 76 lat oraz 3 mezczyzn
w $rednim wieku 72 lat. Chorzy skarzyli si¢ przy przyjeciu na bardzo silne zespoty bélowe
kregostupa ledzwiowego o nasileniu bolu srednio 9 pkt w skali wizualno - analogowej (VAS).

U wszystkich chorych wykonano badania RTG kregostupa LS lub Th-L wykazujac:
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1. ztamanie kompresyjne L4 - w dwoéch przypadkach

2. ztamanie kompresyjne L1 - w dwoch przypadkach

3. ztamanie kompresyjne Th12 - w jednym przypadku

4. ztamanie kompresyjne Th12 i L3 - w jednym przypadku

5. ztamanie kompresyjne L1 i L2 - w dwaéch przypadkach

We wszystkich przypadkach lokalizacja bolu miejscowego korelowata z poziomem ztamania
kompresyjnego. U czterech chorych poszerzono diagnostyke obrazowa o tomografie komputerowa
(TK) kregostupa potwierdzajac ztamania, za$ u czterech chorych wykonano badanie rezonansu
magnetycznego kregostupa (MRI) takze potwierdzajgc ztamania z obrzekiem trzonow i
podwyzszeniem sygnatu z sekwencji STIR, co swiadczyto o obecnosci tzw. swiezego ztamania.
Chorzy po konsultacjach neurochirurgicznych zostali zakwalifikowani do leczenia zabiegowego
ztamanych kregow poprzez przezskornag wertebroplastyke. W pieciu przypadkach wykonano zabieg
cementowania jednego ztamanego kregu, zas w trzech przypadkach dwoch kregéw. Kazdorazowo
wypelniono cementem kazdy rozpoznany ztamany kreg (jednoczesnie korelujacy z poziomem bolu
kregostupa). Przed zabiegiem zalecono chorym dietg¢ wysokokaloryczna z duza zawartoscia biatka
powyze] 30 g na dobe. Chorzy wdrozyli zalecenia dietetyczne. Po zabiegu wertebroplastyki
wszyscy pacjenci odczuli w zasadzie istotng poprawe w zakresie odczuwanego bolu kregostupa. Ze
sredniej wartosci nasilenia bolu 9 VAS, nastapito jego zmniejszenie do sredniej wartosci 4 VAS.
Umozliwito to chorym sprawniejsze poruszanie si¢ oraz wdrozenie rehabilitacji w postaci
kinezyterapii, indywidualnych ¢éwiczen ogolnousprawniajacych, takze fizykoterapii w zakresie
kregostupa takiej jak: laser, prady interferencyjne, naswietlanie promieniami IR.

Po 3 miesigcach u kazdego chorego zaobserwowano poprawe w zakresie zaburzen depresyjnych w
skali CES-D, poprawe sprawnosci i szybkosci chodu, u 5 chorych zaobserwowano poprawg w

zakresie sity migsniowej reki, zas u 4 chorych zaobserwowano niewielki przyrost masy ciata.

Whnioski i podsumowanie

Wsrod chorych w wieku podesztym, ktorzy spetniajg kryteria rozpoznania zespotu stabosci
znajdowa¢ si¢ moga osoby dodatkowo cierpiace z powodu przewlektych silnych zespotow
bolowych kregostupa. Bole kregostupa na zasadzie biednego kota chorobowego poteguja zty stan
chorych prowadzac do obnizenia nastroju, utraty napedu, pogorszenia sprawnosci oraz utraty
apetytu i tym samym spadku masy ciata. Dlatego wiasnie eliminacja bolu ma u chorych z zespotem
stabosci istotnie wptywa na poprawe badanych parametrow. W przypadku chorych ze ztamaniami
kompresyjnymi kregostupa, zabiegi wertebroplastyki przezskornej sa skutecznymi procedurami
przeciwbolowymi, ktére przynosza ulge chorym z zasadzie od razu. Mimo, ze generalnie chorzy z

zespotem stabosci niekorzystnie znosze zabiegi operacyjne, to jednak nie zaobserwowano
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jakichkolwiek powiktan w przypadku wertebroplastyk, a wrecz przeciwnie - same pozytywne

skutki. Z pewnoscig dlatego, ze sa to krotkie zabiegi w znieczuleniu miejscowym, nasigkowym.

Takie dziatanie przeciwbolowe utatwia wdrozenie bezzwitocznej rehabilitacji oraz poprawia

komfort i sprawnos¢ chorych.
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