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MANAGING FRAILTY

Kas yra senatvinio silpnumo sindromas?

Senatvinio silpnumo sindromo sgvoka yra palyginus nauja, atsiradusi paskutiniame 20-ojo amziaus
ketvirtyje. Projekto ,ADVANTAGE JA“ partneriai sutaré vadovautis Sios savokos 2015 m. Pasaulio
sveikatos organizacijos apibrézimu:

»Senatvinio silonumo sindromas yra progresuojantis su senéjimu susijes fiziologiniy sistemy issekimas,
dél kurio sumenksta fizinio pajéegumo rezervai, kas sukelia ypac didelj jautrumq stresoriams ir padidina
jvairiy neigiamy sveikatos padariniy rizikq.“

Senatvinio silpnumo sindromas yra bukle, kurig galima pakeisti, o asmeniui grazinti bukle be
senatvinio silpnumo, ypa¢ ankstyvose Sio sindromo stadijose (Gill, 2006). Labiau pazengusios
senatvinio silpnumo sindromo stadijos maZziau modifikuojamos ir, daugeliu atvejy, siekiant iSvengti
negalios ir priklausomumo, intervencija(-os) turi bati tiksli(-os). Senatvinio silpnumo sindromas yra
laikomas progresuojancia ir potencialiai pakeic¢iama bikle, kuriai badingas nuolatinis fizinio pajéegumo
kitimas.

Polisergamumas, negalia ir senatvinio silpnumo sindromas daZznai naudojami kaip sinonimai
pazeidZiamy vyresnio amziaus Zmoniy apibudinimui (Kan ir kt., 2008), taciau tai néra tas pats (Hanlon
irkt., 2018; Vetranoiirk t., 2018). Visos trys buklés pasitaiko daznai —kartais net ir kartu —ir turi svarbiy
pasekmiy (Fried ir kt., 2001). Polisergamumu apibréziama baklé, kai asmeniui tuo paciu metu
diagnozuoti du ar daugiau létiniy sveikatos sutrikimy. Tai gali sukelti sgveika tarp ty sutrikimy, tarp
vieno sutrikimo ir gydymo rekomendacijy kitam bei tarp tiems sutrikimams iSrasyty skirtingy vaisty.
Dél to polisergamumo padariniai funkcionavimui, gyvenimo kokybei ir mirtingumo rizikai gali bati kur
kas didesni nei atskiri padariniai, kokiy galima tikétis esant kuriam nors vienam i$ Siy sveikatos
sutrikimy. Funkcinis pajégumas (jvertinamas pagal senatvinio silpnumo sindromo arba negaliy
buvimg) yra tikslesnis negalios ir mirties rizikos veiksnys.

Negalia yra apibendrinamasis terminas, nusakantis sutrikimus, aktyvumo ir dalyvavimo ribotumg,
susijusius su neigiamais sgveikos tarp Zmogaus (su tam tikra sveikatos bukle) ir su juo susijusiais
(aplinkos ir asmeniniais) veiksniais (PSO, 2001). Tai jtakoja gyvenimo kokybe, gerove, sergamumg ir
kitus neigiamus padarinius. Jos prognozé yra prastesné nei senatvinio silpnumo sindromo, ir tik
nedidelé dalis atvejy yra grjztami. Tuo tarpu senatvinio silpnumo sindromas yra grjztama bukle, kurios
ankstyvas nustatymas ir valdymas yra lemiamas siekiant iSvengti negalios (Cesari, 2016).

Ar senatvinio silpnumo sindromas yra daznas?

Senatvinio silpnumo sindromo paplitimas daugiausia priklauso nuo aplinkos, kurioje atliekamas
tyrimas. Bendruomeniy bendrosiose imtyse paplitimo mastas svyruoja nuo 2 proc. iki 60 proc.,
priklausomai nuo jvertinty Zmoniy amZziaus ir senatvinio silpnumo sindromo vertinimo priemonés
(Collard, 2012). Projekto ,ADVANTAGE" Europos Saliy bendruomeniy tyrimy metaanalizé patvirtino
prognozuotg 12 proc. paplitimg (O Caoimh irk t., 2018a).



Tyrimy ne bendruomenése esama maziau. Jie rodo, kad senatvinio silpnumo sindromas dazniau
pasitaiko pirminés sveikatos priezidros ir ambulatoriniame lygmenyje (daugiau nei 30 proc.) ir yra
nustatomas daugiau nei 50 proc. stacionare gydomy ligoniy ir daugiau nei 50 proc. ilgalaikés
prieZidros jstaigy gyventojy. Remiantis ,ADVANTAGE” metaanalize, bendras paplitimas ne
bendruomenés aplinkose yra keturis kartus didesnis (45 proc.) nei bendruomenése (O Caoimh et al,
2018a).

Kadangi senatvinio silpnumo sindromas yra labai susijes su amzZiumi, turétume tikétis naujy senatvinio
silpnumo sindromo atvejy skaiciaus augimo (pirminis sergamumas), nes auga Europos gyventojy
amZziaus vidurkis. Nepaisant to, traksta tikslios informacijos apie tai, kiek atvejy galima baty tikeétis
,ADVANTAGE JA” valstybése narése. Nepaisant dinamisko senatvinio silpnumo sindromo pobidzio,
labai traksta testiniy duomeny apie senatvinio silpnumo sindromo vytymasi ir progresavima laikui
bégant (Galluzzo ir kt., 2018). Keli pirminio sergamumo tyrimai i ,ADVANTAGE JA“ sisteminés
apzvalgos rodo didelj rezultaty nehomogeniskuma dél reikSmingy amziaus, imties dydZio ir stebéjimo
trukmes skirtumy (Galluzzo ir kt., 2018). Po trejy mety stebéjimo, trijuose i$ SeSiy Europos tyrimy
naujy senatvinio silpnumo sindromo atvejy dalis svyruoja nuo 3,9 proc. vyresniy nei 65-riy mety
suaugusiyjy tarpe Vokietijoje iki 7,5 proc. vyresniy nei 60-ties mety suaugusiyjy Ispanijoje (Galluzzo
irk t., 2018).

Kokios yra senatvinio silpnumo sindromo pasekmeés?

Senatvinio silpnumo sindromas gali daryti didelj poveikj jj turintiems asmenims, jy Seimoms, sveikatos
ir jos prieziros sistemoms bei visuomenei.

e Jis siejamas su didesne rizika neigiamiems sveikatos padariniams, tokiems kaip griuvimai,
hospitalizavimas, negalia bei mirtis. Neigiamy padariniy numatomoji verté buvo patvirtinta
nepriklausomai nuo naudoty vertinimo priemoniy, tiriamy grupiy bei aplinkos.

e Jis daro jtaka klinikiniam létiniy ligy gydymui ir bdkléms, kurioms reikalingas specialus
gydymas, jskaitant operacijas, onkologines ligas ir inksty pakaitine terapija.

e Jis iSskiria Zmoniy grupes, kurioms reikia papildomos socialinés paramos ir kurioms
priklausomybés rizika yra didesné.

e Kai kurie duomenys rodo, kad senatvinio silpnumo sindromas didele dalimi prisideda tiek prie
padidéjusio sveikatos prieZitros istekliy naudojimo, tiek ir prie iSvengiamy sgnaudy, susijusiy
su létinémis ligomis ir polisergamumu (Castro-Rodriguez, 2016; Rodriguez-Sanchez, 2017).

Kaip iSvengti senatvinio silpnumo sindromo?

Svarbu skatinti sveikg gyvensena, pavyzdziui, didinti fizinj aktyvuma ir mazinti sédéjimg, mazinti
rakyma ir alkoholio vartojimg, taip pat gerinti mitybg su tikslu pasiekti ir iSlaikyti sveikg svorj
vidutiniame amZiuje, pagerinti sveikatg ir sumazinti senatvinio silpnumo sindromo pasireiskimo rizika
velesniame gyvenime (National Institute for Health and Care Excellence, 2015). Vis délto, visapusiskas
visuomeneés sveikatos senatvinio silpnumo sindromo prevencijos metodas (FPA) turéty apimti
prevencijos vyresniame amziuje strategijas (Fried, 2012), kurios Siame amziuje taip pat yra efektyvios.



Vidurzemio juros dieta (kai vartojama daug didele maistine verte turin¢io maisto, tokio kaip vaisiai ir
darzovés, neskaldyti gridai ir riebi Zuvis, o soCiyjy riebaly vartojama mazai) gali uzkirsti kelig
senatviniam silpnumo sindromui (Goisser, 2016).

Atlikta daug stebimuyjy tyrimy, rodanciy jog socialiniai veiksniai, tokie kaip issilavinimas (Mello irk t.,
2014; Young ir kt., 2016), pajamos (Guessous ir kt., 2014; Mello ir kt., 2014) ir Seiminé padeétis (Young
ir kt., 2016) gali jtakoti senatvinio silpnumo sindromo vystymasi. Senatvinio silpnumo sindromo
prevencija turi remtis daugialype taktika, jskaitant Zalingy aplinkos veiksniy, kuriy dalis visg gyvenima
gali daryti poveikj sveikatai, $alinimg (Young et al, 2016 m.).

Kaip galima atlikti patikra dél senatvinio silpnumo sindromo?

Senatvinio silpnumo sindromo diagnozés nustatymo procesas turi bati grindziamas dviejy etapy
metodu, kurj sudaro greitos patikros taikymas siekiant nustatyti galimai senatvinio silpnumo
sindromg turincius asmenis ir visapusisSkesnis jvertinimas diagnozés patvirtinimui (Rodriguez-Laso ir
kt., 2018). Nustatyta, kad senatvinio silpnumo sindromo patikrai Seimos gydytojai yra tinkamiausi
sveikatos priezitros specialistai (Lette ir kt., 2015). Nepaisant to, Sios rekomendacijos taikymas turety
bati priderinamas kiekvienai atskirai aplinkai ir gyventojy grupei.

L,LADVANTAGE JA” pritaria jrodymais grjstai rekomendacijai atlikti gretutine patikrg visy vyresniy nei

70 mety asmeny, gaunanciy sveikatos priezilros paslaugas bet kuriame sistemos lygmenyje (Morley,
2013).

Sitloma jvairiy senatvinio silpnumo sindromo patikros priemoniy. Nesant ,auksinio standarto”,
senatvinio silpnumo sindromo patikros ir diagnozés nustatymo priemoné turi bati parenkama pagal
tiriamy gyventojy charakteristikas, vertinimo tikslus ir kontekstg (Cesari, 2016). ,ADVANTAGE JA”
silllo naudoti patikros priemones, atitinkancias Siuos keturis reikalavimus:

e nedidelés trukmés (uztrunka ne ilgiau nei 10 minuciy);
e nereikalinga speciali jranga;
e patvirtinta (validizuota);
e skirta patikrai.
Siuos reikalavimus atitinkanc&ios priemonés (ADVANTAGE JA SoAR, 2017):

e, The Clinical Frailty Scale” (CFS);

e  Edmonton Frail Scale” (EFS);

e Fatigue, Resistance, Ambulation, lliness, Loss of Weight Index” (FRAIL Index);
e  Inter-Frail”;

e  Prisma-7";

e, Sherbrooke Postal Questionnaire”;

e Short Physical Performance Battery” (SPPB);

e Gait Speed or Study of Osteoporotic Fractures (SOF) Index”.

III

Yra ir kity priemoniy, pavyzdziui, ,SUNFRAIL” priemoné (,D 6.2: Sunfrail” priemonés senatvinio

silpnumo sindromo ir polisergamumo nustatymui, prieinamos svetainéje www.sunfrail.eu).



Elektroniniy senatvinio silpnumo sindromo indeksy (eFl) taikymas vertinant senatvinio silpnumo
sindromg sudarancius kintamuosius i$ paciento elektroniniy sveikatos jrasy, yra greitas, paprastas ir
patvirtintas patikros dél senatvinio silpnumo sindromo metodas pirminéje sveikatos prieZitroje. Toks
metodas buvo iSbandytas Jungtingje Karalystéje, Australijoje ir JAV (Ambagtsheer irk t., 2019; Boyd ir
kt., 2019; Pajewski irk t., 2019; Stow irk t., 2018).

Gyventojy patikra dél senatvinio silpnumo sindromo suteikty galimybe imtis veiksmy ankstyvose
stadijose, kai tikimybé grjzti j pradine (be senatvinio siplnumo sindromo) bidseng ar bent jau
sustabdyti baklés progresavima yra didesné. ES finansavo ir tebefinansuoja projektus ir iniciatyvas,
projekto ,ADVANTAGE JA” partneriy Salyse, atskleidZiancius senatvinio silpnumo sindromo patikros
metody pirminéje sveikatos priezilroje arba bendruomenéje priimtinumg ir jgyvendinamuma, taciau
néra jokiy patikros programy jvertinimy.

Kaip diagnozuoti senatvinio silpnumo sindromga?

Kadangi senatvinio silpnumo sindromo diagnozés nustatymo tikslas yra fiziniy funkcijy silpnéjimo ir
negalios prevencija, pacienty, kuriems nustatyta negalia, senatvinio silpnumo sindromo busenos
vertinimas yra gincytinas klausimas (Rodriguez Mafias, 2017). Vyresnio amZiaus suaugusiyjy be
negalios senatvinio silpnumo sindromas turi blti nustatomas patvirtintu testu (diagnostine
priemone). ,ADVANTAGE JA“ sillo Sias senatvinio silpnumo sindromo diagnozavimo priemones:

e patvirtintg Senatvinio silpnumo sindromo Indeksg, pagrjstg senatvinio silpnumo sindromo
kaupiamojo deficito modeliu (Frailty Index, Fl),

e Frailty Phenotype of the Cardiovascular Health Study” (CHS) arba

e Frailty Trait Scale” (FTS).

Flir FTS leidZia sekti senatvinio silpnumo sindromo raida.

Kaip galima valdyti senatvinio silpnumo sindromga?

Kitas Zingsnis po diagnozés nustatymo yra senatvinio silpnumo sindromo valdymas. Siekiant tinkamai
valdyti senatvinio silpnumo sindroma individualiu lygmeniu, reikia atlikti ISsamy geriatrinj iStyrimg, o
tada sudaryti individualiai pritaikytg priezitros ir paramos plang, kuriame buty atsizvelgiama j esamus
bei numatomus poreikius ir priezilros prioritetus, jskaitant patarimus dél fizinio aktyvumo, griuvimo
rizikos mazinima, tinkama mityba, vaisty perzilrg ir paramos slaugytojams poreikio jvertinima (zr. 1
pav. ir 1 langelj). Sie komponentai yra glaustai aprasyti toliau:

ISsamus geriatrinis iStyrimas (angl. Comprehensive Geriatric Assessment, CGA)

ISsamus geriatrinis iStyrimas ir prie individualiy poreikiy priderintas priezitros planas yra ,,auksinis”
senatvinio silpnumo sindromo valdymo standartas (Morley, 2013), o taip pat ir tarptautiniu mastu
pripazintas vyresnio amziaus Zzmoniy vertinimo ir valdymo klinikinéje praktikoje visame pasaulyje
metodas.

ISsamus geriatrinis iStyrimas yra procesas, apimantis daugialypj holistinj vyresnio amZiaus Zzmogaus
sveikatos ir geroves jvertinimg bei padedantis sukurti reguliariai perzilrima ir atnaujinama priezidros



ir paramos plana. Jis jgalina konkreciy veiksmy, kuriy turi imtis jvairQs specialistai (skirtingy sriciy
specialisty komanda), struktdrizavima priklausomai nuo nustatyty problemy ir gydymo tiksly, iskelty
senatvinio silpnumo sindroma turin¢iam asmeniui ir jos/jo globéjui.

Manksta/ fizinis aktyvumas

Siekiant sumazinti senatvinio silpnumo sindroma, reikia imtis priemoniy vienos i$ pagrindiniy jo
rizikos veiksniy - aktyvumo stokos — atZvilgiu. Buvo jsitikinta intervencijy, nukreipty j fizinj aktyvuma,
veiksmingumu atitolinant ir net iSgydant ir senatvinio silpnumo sindromo, ir negalios simptomus.

Yra jrodymy apie teigiamg daugiakomponentés mankstos programos poveikj senatvinio silpnumo
sindromg turin¢iy Zmoniy funkciniams pajégumams ir bendrai sveikatos buklei. DaZniausiai
pasitelkiamg programa sudaro lengvo-vidutinio intensyvumo 30 - 45 minuciy trukmés iStvermes,
lankstumo, pusiausvyros ir kardiovaskulinio atsparumo treniruotés tris kartus per savaite. Panasu, kad
manksta yra efektyvesné ankstyvose senatvinio silpnumo sindromo stadijose nei vélesnése (Theou,
2011)

Be to, keli klinikiniai tyrimai parodé, kad senatvinio silpnumo sindromo simptomus maZina
struktUrizuotos treniravimosi programos, apimancios jégos treniruotes, kurias sudaro mazos-
vidutinés treniruociy apkrovos (nuo 30 proc. — mazo — iki 60-70 proc. — vidutinio — maksimalaus
intensyvumo). Tyrimy trukmé buvo labai jvairi: nuo minimalios astuoniy savaiciy iki maksimalios
vieneriy su puse mety, taciau net ir trumpiausios trukmeés tyrimai parode jégos padidéjimg (Cadore,
2013; Pahor, 2014).

Susitelkiant j pusiausvyros, jégos ir judrumo gerinimg bei islaikyma, fizinis aktyvumas taip pat gali
susvelninti kai kurias su senatvinio silpnumo sindromu susijusias pasekmes, o labiausiai — suretinti
daZnai pasitaikancius griuvimus.

Esama jrodymy, kad fizinis aktyvumas yra efektyvesnis, kai yra derinamas su mitybos programa
(Theou, 2011).

Mityba

Pakanka jrodymy apie mitybos sgsajas su senatvinio silpnumo sindromu bei tai, kad laikantis tinkamo
mitybos plano sumaZzinama senatvinio silpnumo sindromo atsiradimo rizika. Taigi, reikia jvertinti
senatvinio silpnumo sindromg turinciy pacienty mitybg kuria nors patvirtinta priemone, pavyzdZiui
Trumpagja mitybos anketa (angl. Mini Nutritional Assessment, MNA), ir rekomenduoti tinkama
mitybos plana.

Kalbant apie mirtinguma ir bendrg sveikatos bukle, jrodymai patvirtina, jog geriausiy rezultaty galima
pasiekti, jeigu vyresnio amziaus Zmogaus kiino masés indeksas (KMI) yra 25-29,9. Kai svorio metimas
yra naudingas, KMI yra didesnis nei 30 kg/m2, o amZius tarp 65 ir 80 mety, rekomenduojama numesti
8-10 proc. kino svorio per 6 ménesius, bitinai derinant su fiziniu aktyvumu (jégos treniruotémis
raumeny maseés islaikymui). Néra svariy jrodymy, kad vyresniems nei 80-ties mety Zzmonéms arba
sunkios sveikatos biklés vyresnio amziaus Zzmonéms bdty naudingas svorio metimas, todél jiems
galima duoti patarimy tik dél sveikos mitybos ir, jeigu jmanoma, mankstos raumeny maseés islaikymui
(Porter Starr ir kt., 2015).

Vyresnio amziaus suaugusiesiems, kuriy KMI <23 kg/m2, patariama vartoti didelés energinés ir
maistinés vertés produktus ir dalyvauti (jégos) treniruotése, kad pamazu didety kdno, o ypac
raumeny, masé (Porter Starr ir kt., 2015).



Vyresnio amziaus suvartojantys daugiau baltymy Zmonés léc¢iau praranda lieso kiino mase; mesdami
svorj, jie praranda jo maziau, o priaugdami svorio — labiau padidina raumeny mase (Houston ir kt.,
2008). Suvartojant 1,5 g baltymy vienam kino kilogramui per dieng, pasiekiama geriausiy rezultaty
uzkertant kelig sarkopenijai ir senatvinio silpnumo sindromui, kas vyresnio amZiaus asmenims, kurie
turi senatvinio silpnumo sindromag arba kuriems jis gresia ir kurie susiduria su nepakankamos mitybos
rizika, sudaryty 0,8 ir 1,2 g baltymy vienam kino kilogramui per dieng (Park ir kt., 2018).

Senatvinio silpnumo sindroma turintys vyresnio amziaus pacientai, kuriems gresia didelé griuvimy
arba IGZiy rizika ir kuriy 25-OH vitamino D lygis < 30 ng/ml, turi gauti nuo 20 iki 25 ug per dieng (800
- 1000 IU per dieng) vitamino D doze (Bruyere, 2017).

Esama | lygio jrodymy, kad senatvinio silpnumo sindromo valdymui kur kas palankesné mityba,
derinima su treniruociy programa (Theou, 2011).

Daugybinis medikamenty vartojimas

Daugybinis medikamenty vartojimas yra susijes su senatvinio silpnumo sindromu (Lorenzo-Lépez ir
kt., 2018; Veronese ir kt., 2017) ir padidéjusiu senatvinio silpnumo sindromg turinciy vyresnio
amziaus Zzmoniy mirtingumo, negalios, hospitalizavimo ir apsilankymy skubios pagalbos skyriuje
daZniu. Be to, senatvinio silpnumo sindromas padidina Salutinio vaisty poveikio rizika.

Siekiant optimizuoti sveikatos bukle, Siy pacienty grupiy daugybinis medikamenty vartojimas (ypac
kai vartojama daugiau nei 10 vaisty) turi bati stebimas (Bonaga irk t., 2017).

Vienos ligos gairiy taikymas daznai apsunkina vyresnio amziaus Zzmoniy gydyma, gali padideti keliy
vaisty bei vaisty ir ligos sgveikos rizika, prasto gydymo rezimo laikymosi ir nepageidaujamy reakcijy j
vaistus rizika (Marengoni irk t., 2014). Netinkamo daugybinio medikamenty vartojimo mazinimo
priemonés ir strategijos turi bati taikomos siekiant sumaZinti Zmoniy su senatvinio silpnumo
sindromu gydymo sgnaudas bei Salutinius vaisty poveikius (Morley irk t., 2013). Vienos placiausiai
naudojamy priemoniy yra: Beers kriterijai, STOPP-START metodika ir Laroche kriterijai (Kaufmann ir
kt., 2014).

Imunizacija

Ekspertai rekomenduoja skiepyti Zmones, turinCius senatvinio silpnumo sindromg. Skiepijimo
rekomendacijos ES Salyse skiriasi, kas tik iS dalies paaiSkinama skirtingomis epidemiologinémis
aplinkybémis. Todél pageidautina déti daugiau pastangy siekiant suderinti tokig imunizacijg
(Weinberger, 2018). Pacientai, turintys senatvinio silpnumo sindroma, turi blti reguliariai siunciami
skiepijimui j jy pirminés sveikatos priezilros centrus.

Informacijos ir rysiy technologijos (IRT)

IRT gali padéti jveikti senatvinio silpnumo sindromg turinciy vyresnio amZziaus Zmoniy sunkumus bei
gali vaidinti svarby vaidmenj suteikiant vyresnio amziaus Zzmonéms galimybe islikti nepriklausomais
namuose, padéti globéjams, palengvinti nuotoline stebéseng ir savarankiSkg rdpinimasi sveikata,
padéti priimti sprendimus ir pagerinti dalijimasi informacija bei paslaugy koordinavimg. Be iSvardyty
privalumy, IRT taip pat gali pagerinti gyvenimo kokybe, bendrg gerove, skatinti socialinius rysius ir
bendravimg, fizinj aktyvuma ir treniravimasi, mitybg bei padéti kitose kasdienése veiklose (Morley ir
kt., 2013).



1 pav.: Senatvinio silpnumo sindromo valdymo individualiu lygmeniu algoritmas

Visi 70-ties mety amziaus arba vyresni, gaunantys sveikatos priezitros paslaugas

Patikra naudojant bet kurig is Siy skaliy:

,Clinical Frailty Scale”; ,Edmonton Frailty Scale”; ,Fatigue, Resistance, Ambulation,
Iliness, Loss of Weight Index “ (FRAIL Index); ,,Gait Speed”; Inter-Frail“; ,Prisma-7;
»Sherbrooke Postal Questionnaire”; ,Short Physical Performance Battery” (SPPB) arba
,Study of Osteoporotic Fractures Index“ (SOF).

GALIMAI TURI SENATVINIO =
SILPNUMO SINDROMA STIPRUS

DIAGNOZE REKOMENDACHOS

Taikyti ,Frailty index of accumulative deficits”, ,Frailty Mesti rkyti, sumazinti suvartojamo

Phenotype” arba ,Frailty Trait Scale” ISsamaus
geriatrinio iStyrimo kontekste

alkoholio kiekj, padidinti fizinj
aktyvuma, pagerinti mityba
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1 lentelé: VisapusiSkas klinikinis senatvinio silpnumo sindromo valdymas

1 lentelé: VisapusiSkas klinikinis senatvinio silpnumo sindromo valdymas

ISsamus geriatrinis iStyrimas padeda sukurti prie individualiy poreikiy pritaikyta
priezitros plang ir atlikti prie individualiy poreikiy pritaikytg daugiakomponente
intervencija.

Siekiant tinkamai gydyti gretutines ligas, reikia atsiZvelgti j senatvinio silpnumo
sindromo stadija.

Sudarykite struktdrizuotas daugiakomponentes treniruociy programas (su iStvermés,
lankstumo, pusiausvyros ir pasiprie$inimo treniruotémis). Sios treniruotés turi bti
mazo ar vidutinio intensyvumo, 30-45 minuciy trukmes, tris kartus per savaite. Po jy
arba vietoj jy turi vykti jégos treniruoliy programos — maziausiai 8-iy savaiciy ir
vidutinio ar didelio krdvio (nuo 8 iki 12 pakartojimy, nuo 30 proc. - 60-70 proc.
maksimalaus intensyvumo).

Jvertinkite ir optimizuokite mitybg (Trumpoji mitybos anketa).

Imkités priemoniy netinkamy vaisty ir gausaus medikamenty vartojimo rizikos
mazinimui (Beers kriterijai, STOPP/START arba Laroche kriterijai.

Kai yra naudinga numesti svorio — jeigu KMI =30 kg/m?, o amZius yra tarp 65 ir 80
mety — patarkite numesti 8-10 proc. kiino svorio per 6 ménesius, bitinai derinant su
treniruotémis (pasipriesinimo treniruotémis raumeny maseés islaikymui).

Vyresnio amziaus pacientams su senatvinio silpnumo sindromu, kuriems gresia
didelé griuvimy ar 1GZiy rizika esant 25-OH vitamino D lygiui < 30 ng/ml apsvarstykite
papildomg 20 - 25 ug per dieng (800 - 1000 U per dieng) vitamino D vartojima.

IRT sprendimus taip pat reikéty apsvarstyti ir rekomenduoti siekiant didesnés

savikontrolés ir savarankiskumo.




Kokius komponentus turi adaptuoti sveikatos prieziuros ir socialiniy paslaugy
sistemos senatvinio silpnumo sindromo valdymui?

Integruota priezZilra yra veiksminga priemone pagerinti sveikatos priezitros rezultatus Zmonéms,
turintiems |étiniy ir kompleksiniy fizinés ir psichinés sveikatos sutrikimy Nors kelios integruotos
prieZidros programos buvo specialiai sukurtos senatvinio silpnumo sindromo prevencijai ir valdymui,
taciau tai yra sudétingas daugialypis sindromas, reikalaujantis gerai koordinuoty priemoniy, j kurias
baty jtraukiama daug sveikatos prieziGros, socialiniy, blsto ir bendruomenés sektoriy paslaugy
tiekéjy.

18-kos visapusisky integruotos priezidros programy zmonéms su gretutinémis ligomis arba senatvinio
silpnumo sindromu sisteminé apzvalga parodé pagereéjusig su sveikata susijusig gyvenimo kokybe,
funkcine bukle ir pasitenkinimg prieziGra, taciau maZesnio naudojimosi sveikatos prieZilros
paslaugomis arba kasty sumazeéjimo nenustatyta (Hopmanirk t., 2016). Septyni is devyniy integruotos
pirminés vyresnio amziaus Zmoniy su senatvinio silpnumo sindromu priezilros tyrimy parodé
mazesnj naudojimasi ligoninés ir/ ar ilgalaikés prieZiGros paslaugomis (Béland ir kt.,, 2011).
Pagrindiniai Siy priezidros modeliy komponentai yra panasds j ,,Gretutinio sergamumo priezitros
modelio" elementus, kurj suklré Bendryjy veiksmy programos “Létiniy ligy prevencijos ir sveiko
senéjimo visg gyvenimg skatinimas” (CHRODIS) (Navickas ir kt., 2016). Jie taip pat atitinka fiziniy
pajégumy sumazéjimo valdymo intervencijy bendruomeniy lygiu Integruotos vyresnio amziaus
Zmoniy prieziaros (ICOPE) gaires (PSO, 2017).

Sie jrodymai padeda apibrézti senatvinio silpnumo sindroma kaip létine bikle/ sindroma, reikalaujantj
mokymo ir savikontrolés paramos tiek vyresnio amziaus Zzmonéms, tiek jy globéjams (Harrison ir kt.,
2015). Vis délto, integruotai senatvinio silpnumo sindromo prieZilrai reikia veiksmingos létinés
priezilros bei, papildomai, galimybiy suteikimo ir reabilitacijos siekiant optimizuoti funkcionavima,
ypac sveikatos buklés pablogéjimo atvejais arba judant tarp namy, ligoninés ar slaugos namy.

Pagrindiniai integruoto prieZilros ir paramos modelio, skirto senatvinio silpnumo sindromo
prevencijai ir valdymui, komponentai (Hendry ir kt., 2018) yra Sie:

e bendras prieigos punktas bendruomenéje, paprastai pirminéje sveikatos priezitroje;
e paprasty senatvinio silpnumo sindromui pritaikyty patikros priemoniy naudojimas;

e iSsamus jvertinimas ir individualioms reikmems pritaikyti priezidros planai, nukreipti j
modifikuojamus fizinius, psichologinius, kognityvinius bei socialinius veiksnius;

e tarpdisciplininés komandos tikslingos intervencijos tiek ligoninése, tiek bendruomenéje,
suderinamos su asmeny bei jy globeéjy tikslais ir aplinkybemis;

e atvejo valdymas ir paslaugy teikéjy paramos koordinavimas;
o efektyvus peréjimy tarp priezidros komandy ir situacijy valdymas;

e bendros elektroninés informacijos priemonés ir technologijomis grindZziami priezZilros
sprendimai;

e aiski paslaugy tinkamumo ir priezitros procesy politika ir tvarka.



Visi priezitros paslaugy teikéjai turi bati remiami, kad galéty jgyvendinti reikiamus pakeitimus
priezidros teikime ir uztikrinti, kad daugiau démesio b0ty skiriama tokiems rezultatams, kaip
priezidros patirtis, gyvenimo kokybé bei galimybé dalyvauti visuomenés gyvenime.

Jvertinti tokias kompleksines intervencijas yra sudétinga, o tyrimai retai vykdomi pakankamai ilgg
laikotarpj, kad bty galima stebéti optimaly poveikj. Palyginti su integruoty intervencijy tyrimais
konkreciuose priezZilros etapuose, santykinai triksta tyrimy organizaciniu ir sistemos lygmeniu
(Briggs ir kt., 2018). Reikia atlikti daugiau integruotos Zmoniy su senatvinio silpnumo sindromu
priezidros tyrimy visoje sistemoje.

Koks tarpinés ir pereinamosios priezitiros vaidmuo integruotame prieziuros
modelyje?

Tarpine ir pereinamajg priezidrg sudaro platus ribotos trukmeés paslaugy spektras — nuo reagavimo |
krizes iki keliy savaiciy ar ménesiy paramos, kuria siekiama uztikrinti priezitros testinuma ir kokybe,
paslaugy sandiroje. Sios paslaugos gali bati ypa¢ naudingos asmenims, kuriy paramos poreikiai ar
aplinkybés yra sudétingos, kurie yra pazeidziami dél sveikatos ar funkcinés buklés pablogéjimo, arba
kuriems gresia didesné pakartotinio stacionarizavimo ligoninéje ar ilgalaikés prieZitros rizika.

Tarpine prieziira, namuose arba tarpinés priezitros jstaigose, siekiama padididnti ar atkurti
savarankiSkumag ir pasitikéjimg savimi arba uZkirsti kelig funkciniy pajégumy maZzéjimui kintant
sveikatos buklei.

Pereinamosios prieZilros paslaugos yra tarpinés priezitros pogrupis, kurio tikslas yra jgalinti saugius,
koordinuotus ir savalaikius peréjimus tarp priezidros aplinky.

Tarpine priezitrg geriausiai teikia tarpdisciplininé komanda integruotoje sveikatos prieZitros ir
socialiniy paslaugy sistemoje, susiejancioje jvairius paslaugy teikéjus ir priezitros lygius prieziGros ir
paramos bendradarbiavimo tinkle, apimanciame ir partnerius i$ bendruomenés bei savanoriy tarpo.
Bendras prieigos punktas padeda optimizuoti paslaugy prieinamumg, komunikacijg ir prieZitros
koordinavima.

Specialistai turi pasitelkti sarySinius metodus, klrybiskus sprendimus ir paprastas technologijas,
teikiancius paramg ir jgalinancius pacientus, jy Seimas ir globéjus pilnai dalyvauti planuojant priezilra,
nustatant tikslus bei stebint nuo ankstyvy stadijy. Daugialypiy intervencijy pobdadis, trukmeé ir
intensyvumas turi bati pritaikytas asmens poreikiams, bendradarbiaujant su jo Seima ir globéjais; kol
tesiasi sveikatos pablogéjimas, gali bati taikomas ir atvejo valdymo metodas.

Daugeéja aiskiy jrodymy, kad daugybeé pereinamosios ir tarpinés priezitros pavyzdZiy yra veiksmingi ir
gali reikSmingai prisidéti prie vyresnio amziaus Zzmoniy sveikatos pageréjimo bei sveikatos priezitros
sistemos. Kad buty veiksmingos, paslaugos turi biti pakankamai pajégios ir atliepiancios, grindziamos
tinkamomis Ziniomis, bGti aiSkiai valdomos ir turéti Svietimo bei mokymy galimybiy, kad padéty
komandos nariams bendradarbiauti ir nuolat gerinti paslaugy kokybe bei rezultatus Zmonéms ir
priezilros sistemomes.



Yra svariy jrodymy, kad tarpinés priezidros paslaugos gali pagerinti funkcine bukle ir sumazinti
nepageidaujamy jvykiy, tame tarpe ankstyvy pakartotiniy guldymy j ligonine, kuriy Siaip galima bty
iSvengti (Mas ir kt., 2018) bei prieslaikiniy guldymy j ilgalaikés prieZilros jstaigas, skaiciy (Goodwin ir
kt., 2018). Yra daugiau tarpinés priezitros, teikiamos namuose, jrodymy (Mas irk t., 2017) nei
intervencijy stacionaruose (Herfjord ir kt., 2014). Tarpiné prieZilra yra nedaug kainuojanti mazos
apimties intervencija, daranti didelj tiek trumpalaikj, tiek ir vidutinés trukmés poveikj, ypac jei,
dalyvaujant tarpdisciplininei komandai, yra taikoma namuose siekiant suteikti savarankiskumo
galimybiy ir sumazinti Zalg.

Nors pereinamoji prieZilra yra santykinai nebrangi ir potencialiai didelés apimties intervencija, galinti
sumazinti vyresnio amziaus Zmoniy ankstyvy pakartotiny paguldymy j ligonine, kuriy galima isSvengti,
skaiCiy, pereinamosios priezilros poveikis tokiems rezultatams kaip funkciniai pajégumai,
savarankiSkumas ir sveikatos bei socialinés priezitros kastai néra aisSkus (Courtney irk t., 2009).

Kokia yra sveikatos ir socialinés prieziuros specialisty minimali kompetencija,
jgalinanti jveikti senatvinio silpnumo sindromo issukius?

Mokslinés literatlros iki 2019 m. paieSka parodeé, kad dar labai stinga literatlros ir dokumenty,
susijusiy su sveikatos ir socialinés priezitros specialisty mokymu apie senatvinio silpnumo sindromg
ir polisergamuma. Tai rodo, kad senatvinio silpnumo sindromo prevencija néra laikoma akademiniy
programy prioritetu. Siose programose taip pat nekreipiama démesio | integruotos priezidiros
teikimg, kas yra itin svarbu senatvinio silpnumo sindromo valdymui. Norint uZpildyti Sig spraga,
specialistai turi bati parengti trijose placiose kompetencijos srityse: geriatrijoje, tarpprofesinéje
praktikoje ir tarporganizaciniame bendradarbiavime (Sunfrail, 2018). Tai taip pat pabrézié SAPEA
(Europos akademijy, teikian¢iy mokslines konsultacijas politikos klausimais, konsorciumas)
pranesime ,Transformuojant senéjimo ateit]” (angl. Transforming the Future for Ageing),
publikuotame 2019 m. geguze.

Be gebéjimy teisingai nustatyti, patikrinti, jvertinti ir valdyti senatvinio silpnumo sindroma, reikalingi
jvairiapusiski organizaciniai ir strateginiai pozilUriai. Jie suponuoja daugiadisciplininiy komandy
sudarymg, integruotg ir koordinuotg priezilrg, IRT priemoniy ir j asmenj orientuoto poZzidrio
pasitelkima. Idealiu atveju, Svietimas ir mokymai turi bdti organizuojami testinio ir integruoto proceso
metu, o juos paremti turéty nacionalinés bei regioninés strategijos ir papildyti jvertinimo ir kokybés
kontrolés mechanizmai. Bendruomeneés veikéjy apmokymas yra labai svarbus senatvinio silpnumo
sindromo nustatymui ankstyvose stadijose ir Zmonése, neprieinanciuose prie specialisty konsultacijy
ar paslaugy.

Kokios biisimos senatvinio silpnumo sindromo tyrimy sritys?

Reikia testi mokslinius tyrimus ne tik tam, kad bUty galima geriau suprasti senatvinio silpnumo
sindromo pobidj, bet ir tam, kad bUty pagerintos patikros ir diagnostinés priemonés, o taip pat
patikrintas intervencijy veiksmingumas. Pagrindinés nustatytos moksliniy tyrimy spragos yra Sios:



Fundamentiniuose moksliniuose tyrimuose aktualiausi klausimai yra vos pastebimy sisteminiy
sutrikimy, is kuriy gali iSsivystyti senatvinio silonumo sindromas, nustatymas ir rizikos modeliy
apibrézimas derinant jvairias ,—omikas” (Erusalimsky irk t., 2016; Lin ir kt., 2017). Svarbi
problema yra veiksniai, susije su progresuojanciu raumeny mases ir jégos praradimu (Calvani
irk t., 2018), jskaitant Sirdies raumenj (Bellumkonda ir kt., 2017).

Epidemiologijos srityje Europos $aliy senatvinio silpnumo sindromo paplitimo, pirminio
sergamumo ir trajektorijy (jskaitant jas skatinancius veiksnius) tyrimai turi bdti vystomi
pasitelkiant racionaly bendrgjj metodologinj pozilr;j.

Reikia daugiau tyrimy apie lauko ir patalpy oro kokybés poveikj senatvinio silpnumo sindromui
(Garcia-Esquinas ir kt., 2017), ypatingai apie mikroklimato reguliavimo jrangos slaugos
namams poveikj (Bentayeb ir kt., 2015).

Kalbant apie jvertinimg ir gydyma, bdtina Zinoti, kurios patikros ir diagnostinés skalés
geriausiai tinka jvairiose situacijose.

Kai kurie autoriai teigia, kad egzistuoja polinkio j senatvinio silpnumo sindromg blsena —
daugiaveiksné ir daugiadinaminé bilsena, potencialiai suggzinama j sveikg pries atsirandant
senatvinio silpnumo sindromui. Tokios blsenos asmenims gresia didelé senatvinio silpnumo
sindromo iSsivystymo ir nepageidaujamy sveikatos reiskiniy, pavyzdziui, negalios,
hospitalizacijos, guldymo j gydymo jstaigas ir mirties, atsiradimo rizika. Si tema ilieka
gincytina dél jos klinikiniy padariniy ir reikalauja daugiau moksliniy tyrimy.

Reikety atlikti daugiau klinikiniy tyrimy, siekiant iSsiaiskinti, ar VidurZzemio juros dieta, svorio
metimas, vitamino D ir baltymy vartojimas, psichotropiniy vaisty atsisakymas, daugybinio
medikamenty vartojimo kontrolé ir tokiy priemoniy kaip MNA, STOPP-START, BEERS ir
Laroche kriterijy naudojimas yra efektyvi senatvinio silpnumo sindromo prevencija arba
gydymas. Siuose tyrimuose turéty bati jvertinti konkretesni rezultatai.

Reikia toliau tirti IRT priemoniy tinkamuma vyresnio amziaus Zmonéms senatvinio silpnumo
sindromo valdymui, jy veiksminguma bei ekonominj efektyvuma jvairiose situacijose.

Reikia daugiau tyrimy, kad bty galima nustatyti efektyviausias bendruomenés sveikatos bei
socialinés priezitros intervencijy kombinacijas senatvinio silpnumo sindromui ir suprasti,
kuriose stadijose Sie metodai naudingiausi Zmonéms.

Reikia tinkamai parengty klinikiniy tyrimy ISsamaus geriatrinio istyrimo (CGA) taikymo
vyresnio amziaus Zmonéms su senatvinio silpnumo sindromu teikiant tarpinés priezitros
paslaugas, veikiancias sanduroje tarp ligoninés ir bendruomeneés.

Reikia atlikti daugiau tyrimy apie integruotos prieZilros senatvinio silpnumo sindromui
jgyvendinima visoje sistemoje.

Turi bati finansuojama daugiau vietiniy, nacionaliniy ir Europiniy projekty, skirty darbuotojy
Svietimui/ mokymui.



Pagrindinés iSvados

Toliau pateikiamos pagrindinés sisteminiy konsorciumo atlikty apzvalgy isvados.

Senatvinio silpnumo sindromas yra geriatrinis sindromas, kuriam bddingas progresuojantis su
senéjimu susijes fiziologiniy sistemy iSsekimas, dél kurio sumazéja funkciniy rezervy ir fiziniy
pajegumy resursai, kas sukelia smarkiai padidintg jautruma stresoriams ir padidina jvairiy
neigiamy padariniy sveikatai rizikg (PSO apibrézimas, kurj palaiko ,,ADVANTAGE JA“).

Polisergamumas, negalia ir senatvinio silpnumo sindromas yra skirtingos klinikinés buklés,
kurios yra susijusios priezastiniais rysiais ir gali sutapti. Visos trys buklés pasitaiko daznai ir turi
reikSmingy klinikiniy pasekmiy. 1S tikryjy gyvenimo kokybe labiausiai jtakoja funkcionavimas,
o ne liga, o geriausias prognozavimo rodiklis yra senatvinio silpnumo sindromas.

Senatvinio silpnumo sindromas labai daznai pasitaiko, nors informacija apie paplitimg labai
skiriasi priklausomai nuo tokiy veiksniy, kaip naudojami apibrézimai, tiriamy gyventojy amzius
ir naudojamos senatvinio silpnumo sindromo vertinimo priemoneés/ klasifikacijos. Bendras
senatvinio silpnumo sindromo paplitimas, siekiantis mazdaug 18 proc. visy vyresniy nei 65-riy
mety amZziaus gyventojy (12 proc. tarp bendruomenés gyventojy ir 45 proc. ligoninése/
jstaigose) atrodo yra pagrjstas dabartinés situacijos ES jvertinimas.

Kadangi senatvinio silpnumo sindromas yra labai paplites Europoje ir labai susijes su negalia,
panasu, kad yra tikslinga stebéti jo raida.

Senatvinio silpnumo sindromas potencialiai grjztama bukle, kuri ir savaime gali grjzti j stabilig
(be senatvinio silpnumo) blseng, ypac ankstyvose jos stadijose.

Senatvinio silpnumo sindromas néra neiSvengiama senéjimo pasekmé — jam galima uzkirsti
kelig ir iSgydyti, kad bty galima gyventi ilgesnj ir sveikesnj gyvenima. Be to, jis akivaizdZiai
neigiamai jtakoja sveikatos priezilros paslaugy kastus. Nepaisant to, senatvinio silpnumo
sindromas dar néra prioritetinis visuomenés sveikatos klausimas.

Siekiant uzkirsti kelig negaliai vyresniame amZziuje ir remti sveikg senéjimag valstybése narése,
pirmas zingsnis yra nustatyti pazeidziamiausig gyventojy grupe, kuri gauty daugiausiai naudos
iS intervencijy, skirty negalios ir priklausomumo atitolinimui bei gydymui. Tai asmenys su
senatvinio silpnumo sindromu.

Vyresniems nei 70-ties mety amziaus Zmonéms rekomenduojama atlikti gretutinj patikrinimag
dél senatvinio silpnumo sindromo, numatant galimybe kurti ir visy gyventojy mastu vykdyti
prevencines intervencijas, nukreiptas j nustatytus rizikos veiksnius.

Buvo nustatyta, kad tinkamiausi sveikatos priezilros specialistai fizinés sveikatos problemy
bei riziky nustatymui ir galimai visy gyventojy mastu patikros dél senatvinio silpnumo
sindromo atlikimui yra Seimos gydytojai.
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Yra daug siGlomy ir naudojamy senatvinio silpnumo sindromo nustatymo (patikros ir
diagnostikos) priemoniy klinikingje praktikoje ir visuomenés sveikatos lygmenyje. 1S visy
prieinamy priemoniy projektas ,ADVANTAGE JA“ sillo tas, kurios atitinka tam tikras
charakteristikas. Patikrai: ,Clinical Frailty Scale”; ,Edmonton Frailty Scale”;,Fatigue,
Resistance, Ambulation, lliness, Loss of Weight Index” (FRAIL Index); ,Gait Speed”; “Inter-
Frail“; ,Prisma-7*; ,Sherbrooke Postal Questionnaire”; ,Short Physical Performance Battery”
(SPPB) ir ,Study of Osteoporotic Fractures Index” (SOF). Diagnostikai: ,Frailty Index of
accumulative deficits”, ,Frailty Phenotype” ir ,Frailty Trait Scale”.

Individualios intervencijos bendruomenegje arba jvairiose priezilros vietose, daznai turi trijy
pakopy struktlrg: 1) senatvinio silpnumo sindromo patikra, siekiant nustatyti vyresnio
amZziaus Zmones su senatvinio silpnumo sindromu, 2) diagnostiniy priemoniy naudojimas
senatvinio silpnumo sindromo diagnozei, ir 3) ISsamus geriatrinis iStyrimas individualiy
poreikiy jvertinimui ir daugialypiy intervencijy, kurios atitikty Siuos poreikius individualios
priezilros plano kontekste, suklrimui.

Intervencijas geriausia taikyti ankstyvose senatvinio silpnumo sindromo stadijose, nes jose

.....

Konkrelios senatvinio silpnumo sindromo intervencijy sudedamosios dalys (ir prevencijai, ir
gydymui) apima pakankamga fizinj aktyvuma ir treniravimasi, tinkamag mitybg, sveikg gyvenimo
bddg ir vartojamy vaisty perzilrg bei optimizavima.

Kuriant prieZiGros modelius, reikia jvertinti ne tik vyresnio amZiaus Zmoniy ligas, bet ir
reikalingg fizine, kognityvine ir psichosocialine priezirg ir parama, siekiant uzkirsti kelig
funkcijy silpnéjimui, senatvinio silpnumo sindromui ir negaliai. Pagrindiniai komponentai,
skirti senatvinio silpnumo sindromo problemai spresti, taipogi apibrézia integruotg priezidra.
Turi bati sukurta koordinuota sistema, galinti suteikti veiksmingiausig prieZidrg jvariose
aplinkose (bendruomeneéje, pirminéje priezitroje, ligoninése ir globos ar slaugos namuose).

Sveikatos ir socialinés priezitiros specialistai visose jstaigose ir Salyse turi blti apmokomi
patenkinti ateityje kilsiancius poreikius, susijusius su senéjimu, senatvinio silpnumo sindromu
ir negalia.

Tolesni tyrimai reikalingi ne tik tam, kad bty galima geriau suprasti senatvinio silpnumo
sindromo pobudj, bet ir tam, kad bty pagerintos patikros ir diagnostinés priemonés, taip pat
ibandytas intervencijy veiksmingumas. Siuo at?vilgiu projektas ,ADVANTAGE JA“ jvardijo
daugybe sriciy, kurioms bus naudingas ES moksliniy tyrimy finansavimas.

PLACIAU APIE PROJEKTA https://www.advantageja.eu

PROJEKTO VYKDYTOJAS LIETUVOIJE Lietuvos sveikatos moksly universitetas www.|lsmu.lt
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