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TYP DOKUMENTU, METODY JEGO OPRACOWANIA

Zalecenia te zostaly sformutowane przy uzyciu podejscia the Grading of Recommendations Assessment, Development
and Evaluation (GRADE) approach, ktore ocenia site i pewnos¢ (jako$¢) dowodéw wspierajacych stojacych za
kazdym zaleceniem - Evidence Based Recommendations, EBR.

Tam, gdzie baza dowodowa byta ograniczona lub niskiej jakosci, sformutowano zalecenia oparte na konsensusie
(Consensus Based Recommendations, CBR). Zalecenia skupiaja sie na klinicznych i praktycznych aspektach opieki
nad osobami starszymi o stabej kondycji oraz opieki skoncentrowanej na osobie.

SPOSOB KORZYSTANIA Z OMOWIENIA

Wytyczne nie sg sztywnym protokotem postepowania. Niektérzy pacjenci moga wymaga¢ mniej lub bardziej
intensywnej terapii i r6znych interwencji diagnostycznych.

Seria wydawnicza i zrodto finansowania:

Opracowanie wytycznych w serii opracowan wytycznych praktyki publikowanych w ramach projektu PRO-EBP Platforma promowania i upowszechniania
praktyki zawodowej opartej na wiedzy naukowej PRO-EBP / A platform for the promotion and dissemination of professional practice based on scientific evidence,
dofinansowanego z Programu Spoteczna Odpowiedzialno$¢ Nauki Ministra Edukacji i Nauki, umowa nr SONP/SP/461408/2020

Opracowanie w wolnym dostepie, opublikowane na https://pro-ebp.awf-bp.edu.pl/
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Pacjenci wigczeni do badan naukowych, na ktérych oparto wytyczne, moga rézni¢ sie od pacjentdw, u ktorych
prowadzi sie terapie. Zgodnie z zasadami Evidence-based practice, nalezy taczy¢é wiedze z badan naukowych
i wytycznych z oceng kliniczng i wnioskowaniem w konkretnym kontekscie i okolicznosciach i uwzglednia¢
preferencje i oczekiwania konkretnych pacjentéw.

Omoéwienie nie odbiega przekazem od dokumentu Zrédtowego, natomiast zostato opracowane z uwzglednieniem
polskiego kontekstu, w tym kwestii terminologii i jezykowych, a takze z wykorzystaniem odwotan do innych
opracowan w ramach projektu. Autor omdéwienia zwrdécit uwage na aspekty szczegoélnie istotne w implementacji
i popularyzacji korzystania z nowoczesnych wytycznych praktyki, w tym zwtaszcza dotyczacych formutowania
rekomendacji - ich sity, kierunku i pewnos$ci, a takze zasadniczego znaczenia opierania rekomendacji na
dowodach z najbardziej adekwatnych i wiarygodnych badan oraz uwzgledniania kontekstu, preferencji pacjentow
i podejmowania wspdlnych decyzji oraz pracy w zespole terapeutycznym, wraz z pacjentem, tak jak to uczynili
Autorzy omawianych wytycznych.

KRYTERIA FORMULOWANIA WYTYCZNYCH (jak czytac)

Klasyfikacja jako$ci dowodéw z badan naukowych:

Jakos¢ dowodow
z badan Definicja
naukowych!

Przewaga dowodéw na poziomie 1 lub 2, z przynajmniej 1 publikacja na poziomie 1% ; wskazuja
Wysoka . : e . D S Y a

na wysoki poziom pewnosci, ze kolejne badania nie zmienig wnioskéw z dostepnych badan.
Przewaga dowodéw na poziomie 2; wskazuja na umiarkowany poziom pewnosci, Ze kolejne
Umiarkowana badania nie zmienig wnioskéw z dostepnych badan co do kierunku efektu; jednakze, nowe
badania mogg zmieni¢ wnioski co do wielko$ci efektu.

Umiarkowany poziom pewno$ci o niewielkiej korzysci, szkodzie albo koszcie. oparty na
dowodach o poziomach 2 do 5. wskazuje, Ze s jakies, ale niewystarczajace dowody, aby miec
przekonanie co do rzeczywistych efektéow, i ze dowody z przysztych badan moga zmienic
kierunek efektow i/lub wptyna¢ na wielkos¢ efektu.

Niska

Opiera sie na dowodach z badan o poziomach od 2 do 5. wskazuje na minimalne lub sprzeczne
Niewystarczajgca dowody zbadan dla wspierania kierunku prawdziwego kierunku i/lub wielko$ci efektu. przyszte
badania moga wptyna¢ na rekomendacje.

tquality of evidence;
“levels of evidence - mozna odnie$¢ do oddzielnego opisu / publikacji (piramidy levels of evidence) w ramach projektu.

Klasyfikacja wielkosci efektu, ryzyka, szkdd i kosztéw:

Klasyfikacja wielkosci

) Definicja
/ Znaczenia

Bilans korzys$ci w stosunku do ryzyka, szkéd lub kosztow przyttaczajaco przemawia za

Znaczny / istotny wytypowanym kierunkiem (efektu).
. Bilans korzy$ci w stosunku do ryzyka, szkdd lub kosztéw przemawia za wytypowanym
Ul e DI kierunkiem (efektu).
Niewielki / Bilans korzysci w stosunku do ryzyka, szkéd lub kosztéw przedstawia niewielkie wsparcie

nieznaczny dla wytypowanego kierunku (efektu).
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Sita rekomendacji:

Sita

rekomendacji SHlee)

Mocna @@

Umiarkowana (@O

Staba @ OO

Teoretyczne/
oparte na
badaniach .OOO
podstawowych

Najlepsza .OOO

praktyka

Badania

naukowe ity

Definicja

Wysoki poziom pewnos$ci umiarkowanych do znaczacych korzysci, szkod albo kosztow;
albo umiarkowany poziom pewnosSci znaczacych korzysci, szkéd albo kosztéw
(w oparciu o dowody na poziomie 1 lub 2, z przynajmniej 1 publikacjg na poziomie 1).

Wysoki poziom pewnosci niewielkich do umiarkowanych korzysci, szkdd albo kosztow;
albo umiarkowany poziom pewnos$ci umiarkowanych korzysci, szkéd albo kosztow
(w oparciu o przewazajace dowody na poziomie 2, albo 1 wysokiej jakosci kontrolowany
eksperyment randomizowany).

Umiarkowany poziom pewnos$ci niewielkich korzysci, szkéd albo kosztéow; albo
niski poziom pewnos$ci umiarkowanych do znaczacych korzysci, szkéd albo kosztéw
(w oparciu o dowody na poziomach do 2 do 5).

Przewaga dowoddéw z badan na zwierzetach albo na zwtokach, z modeli/zatozen
koncepcyjnych / teoretycznych, albo z badan podstawowych/ laboratoryjnych;
albo popierajaca rekomendacje opinia ekspertéw opublikowana w recenzowanym
czasopismie naukowym.

Praktyka / postepowanie rekomendowana w oparciu o biezace normy / zasady praktyki
klinicznej; albo wyjatkowe sytuacje, w ktérych badania potwierdzajace nie zostaty
lub nie moga by¢ przeprowadzone, ale wystepuje klarowna korzys¢, szkodliwos$¢ albo
koszt; albo opinia ekspertéw.

Brak badan naukowych na dany temat albo niezgodno$¢ wnioskdéw z badan o wyzszej
jakosci na dany temat.

Jezyk formulowania rekomendacji (na ile s obligatoryjne), w powiazaniu z sila rekomendacji, jakoscia
dowododw, klasyfikacja wielkoSci efektu i przewagi korzysci wobec, ryzyka, szkody albo kosztu*:

Sita Jakos¢ dowoddw i klasyfikacja Przewaga korzysci, Poziom obowigzku realizacji
rekomendacji sity rekomendacji ryzyka, szkodliwosci wytycznych

albo kosztéw

(dowody) wysokiej jakosci
i (rekomendacje) o umiarkowanej korzysci trzeba albo powinno sie
silne do znaczacej sile albo

(dowody) umiarkowanej jakosci  ryzyko, szkody /
i (rekomendacje) o znaczacej sile  szkodliwo$¢ albo koszty

nie wolno albo nie powinno sie

(dowody) wysokiej jakosci

i (rekomendacje) o matej do
umiarkowanej sile [stabe do

korzysci powinno sie

umiarkowane umiarkowanych] albo

(dowody) umiarkowanej jakosci
i (rekomendacje) o umiarkowanej

sile

ryzyko, szkody /

Sy nie powinno si
szkodliwos¢ albo koszty P @
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(dowody) umiarkowanej jakosci
i (rekomendacje) o matej sile korzysci mozna (stosowac / raczej stosowac)
[stabe] albo

stabe
(dowody) stabej jakosci i ik, ki moze nie / raczej nie.. (stosowac)
(rekomendacje) o umiarkowanej YZYX0, SZX0CY [moze nie stosowac / raczej nie
A szkodliwos$¢ albo koszty -
do znaczacej sile stosowad]
teoretyczne/ korzysci mozna (stosowac / raczej stosowac)
oparte na . 7e ni i ni ]
bpd N nie dotyczy i, ezl moze nie / raczej I}le.. (stos'ou./ac)
adaniac szkodliwosé albo koszt [moze nie stosowac / raczej nie
podstawowych y stosowad]
e E;):;/;r}r;; :;?A/ ;;l?]o mozna (stosowac/
nailepsza niewystarczajaca jakos$¢ _ 4 _ _
J kp K (dowoddw) i jednoznaczna nie Powlnno Sl C_’Ib_o i
praktyka (klarowna) sita (rekomendacji) ryzyko, szkody / moze nie / raczej nie.. (stosowac)
szkodliwo$c¢ albo koszty [moze nie stosowaé / raczej nie
stosowad]
niewystarczajaca jakos¢
(dowodow) i niejednoznaczna
(niejasna) sita (rekomendacji)
EZiigif/e albo rézne dane nie dotyczy
(dowody) sprzeczne, wysokiej do
umiarkowanej jako$ci i sprzeczna
sita (rekomendacji)
TRESC WYTYCZNYCH

Podsumowanie rekomendacji

Podsumowanie rekomendacji International Conference of Frailty and Sarcopenia Research (ICFSR) International
Clinical Practice Guidelines for Identification and Management [] Nutr Health Aging. 2019;23(9):771-787]

. Sita
Interwencja et Charakterystyka

Badanie screeningowe

Realizacja badan U wszystkich oséb w wieku 65 lat i wiecej fizjoterapeuci powinni
przesiewowych pod katem wykonywa¢ badanie przesiewowe pod katem ryzyka wystapienia
ryzyka wystapienia / ..-O / wystepowania zespotu stabo$ci przy uzyciu rzetelnego narzedzia
wystepowania zespotu do szybkiego wykrywania zespotu stabosci lub zagrozenia jego
stabosci wystgpienia.

Ocena kliniczna

Ocene Kkliniczng zespotu stabos$ci nalezy przeprowadzi¢ u wszystkich
Ocena kliniczna zespotu ”.O 0s6b starszych, u ktérych badania przesiewowe wykazaty
stabosci wystepowanie zespotu stabosci (frail) lub stan predysponujacy do
zespotu stabosci (pre-frail).

Kompleksowe postepowanie w zespole stabosci

Kompleksowy plan opieki dla oséb z zespotem stabos$ci powinien

”.O uwzglednia¢: leczenie sarkopenii, uleczalnych przyczyn utraty
masy ciata i przyczyn zmeczenia (depresja, anemia, niedocisnienie,
niedoczynno$¢ tarczycy i niedobér witaminy B12).

Postepowanie lecznicze
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Skierowanie do lekarza
geriatry

Aktywnos¢ fizyczna /
¢wiczenia

Program aktywnosci
fizycznej z treningiem
oporowym

Suplementacja biatka /
kalorii

Suplementacja zywieniowa
wraz z aktywnoscig
fizyczna

Zdrowie jamy ustnej

Leczenie farmakologiczne
stabosci

Suplementacja witaming D

Terapia poznawcza lub
psychologiczna

Terapia hormonalna

Opieka spoteczna

Trening w warunkach
domowych

@O0

®PPO

o880

9000

(warunkowa)

@O00O

(warunkowa)

®»OOO
@O0

®OOC

®OOC
OO

880

9000

(warunkowa)

W stosownych przypadkach osoby z zaawansowanym zespotem
stabosci powinny by¢ kierowane do geriatry.

Osobom starszym z zespotem stabosci lub w stanie predysponujacym
do zespotu stabosci powinno sie zaproponowac¢ wielosktadnikowy
program aktywnosci fizycznej (jako element postepowania leczniczego
lub profilaktycznego).

Osoby starsze z zespotem stabosci lub w stanie predysponujacym
do =zespotu stabosci powinny by¢ kierowane do uczestnictwa
w programie aktywnoSci fizycznej z komponentem progresywnego
treningu oporowego.

Suplementacje biatkowa/kaloryczna mozna rozwazy¢ u o0s6b
z zespotem stabos$ci, gdy zdiagnozowano utrate masy ciata lub
niedozywienie.

Lekarze moga zaleca¢ suplementacje
w potaczeniu z aktywnoscig fizyczna.

zywieniowg/biatkowg

Nalezy edukowac osoby starsze z zespotem stabosci nt. zdrowia jamy
ustnej.

Obecnie dostepne leczenie farmakologiczne nie jest zalecane
w leczeniu stabosci (zalecane jest leczenie przyczynowe elementow
wskazanych w wierszu Postepowanie lecznicze).

Suplementacja witaming D nie jest zalecana w leczeniu zespotu
stabosci, chyba ze wystepuje niedob6r witaminy D.

Terapia poznawcza lub psychologiczna nie jest systematycznie zalecana
w leczeniu zespotu stabosci.

Terapia hormonalna nie jest zalecana w leczeniu zespotu stabosci.

Wszystkim osobom o stabym zdrowiu mozna w razie potrzeby
zaoferowac wsparcie spoteczne w celu zaspokojenia niezaspokojonych
potrzeb i zachecenia do przestrzegania Kompleksowego postepowania
w zespole stabosci.

Osoby z zespotem stabosci
w warunkach domowych.

moga mie¢ realizowany trening

ICBR, Consensus Based Recommendations -- zalecenia oparte na konsensusie

Szczegdétowe rekomendacje

Tres¢ rekomendacji:

Realizacja badan przesiewowych mo

U wszystkich oséb w wieku 65 lat i wiecej nalezy wykonywa¢ badania przesiewowe

pod katem ryzyka wystgpienia / wystepowania zespotu stabos$ci przy uzyciu rzetelnego
narzedzia do szybkiego wykrywania zespotu stabosci lub ryzyka jego wystapienia.

Jakos¢ dowodow
z badan:

Niska.
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Sita rekomendacji:

Jakosé¢ dowodow
z badan - tqcznie:

Wskazowka
praktyczna
Z badan:

Potencjalne korzysci,
ryzyka i szkody

z zastosowania
rekomendacji:

Oszacowanie rachunku
korzysci i szkodliwosci:

Niepewnosé¢ /
niejasnosci co do
praktyki i wskazowki
do dalszych badan:

Wysoka - Grupa zadaniowa ICFSR zdecydowanie zaleca, aby osoby starsze poddawaty sie
badaniom przesiewowym pod katem zespotu stabosci przy uzyciu prostego, zatwierdzonego
narzedzia do wykrywania tego zespotu, odpowiedniego do konkretnego otoczenia lub
kontekstu (zgoda grupy zadaniowej z zaleceniem: 78,9%). Zalecenie to uzyskato rowniez
jednogtosne poparcie ze strony zewnetrznej grupy oceniajacej $wiadczeniodawcéw oraz
silne poparcie ze strony konsumentow (pacjentéw).

Wiele narzedzi do badan przesiewowych zespotu stabosci jest dobrze ugruntowanych jako
predyktory niekorzystnych wynikdw, takich jak $miertelnos$¢, pogorszenie funkcji, czy dtugi
pobytw szpitalu. Jednak dostepne s3 tylko dowody o niskiej jakos$ci, ze badania przesiewowe
w zakresie zespotu stabosci sa skuteczne w podejmowaniu decyzji dotyczacych leczenia
i informowaniu o powrocie do zdrowia w warunkach klinicznych. Brakuje bazy dowodowe;j
pokazujacej, ze badania przesiewowe zespotu stabosci prowadza do lepszego zarzadzania
procesem leczniczym i opiekuniczym u stabych oséb starszych.

Narzedzie do oceny wystepowania zespotu stabo$ci musi by¢ prosty i skuteczny
w identyfikacji tego zespotu lub stanu poprzedzajacego. Obecnie istnieje duzy wyboér
instrumentéw przesiewowych. Narzedzia przesiewowe zalecane przez grupe zadaniowa
obejmujg Rockwood’s Clinical Frailty Scale (CFS), International Association of Nutrition and
Ageing (IANA)’s FRAIL scale oraz Edmonton Frailty Scale (EFS).

Korzysci:

» korzysci w zakresie wczesnego wykrywania oséb z zespotem stabosci lub zagrozonych
jego wystgpieniem,

» poprawa zdrowia, funkcjonowania i jakosci zycia oséb starszych (istnieje wiele mozliwo-
$ci odwrdécenia stabosci, szczeg6lnie w jej wczesnych stadiach),

» proste i tatwe w uzyciu narzedzia pomiarowe.

Ryzyka, szkody i/ lub koszty:

» bariery we wdrazaniu programéw badan przesiewowych oséb w starszym wieku,
w tym brak §wiadomoSci spotecznej na temat zespotu stabosci, trudnosci oséb starszych
w dostepie do ustug podstawowej opieki zdrowotnej i jej optacaniu, brak akceptacji
badan przesiewowych przez osoby starsze oraz brak jasnosci co do tego, jakie Sciezki
postepowania/leczenia powinny by¢ zgodne z wynikami badan przesiewowych /
diagnoz,

» niska pewnos¢ dowodéw efektywnosci kosztowej badan przesiewowych w kierunku
zespotu stabosci - nie jest jasne, czy korzysci z badan przesiewowych w kierunku zespotu
stabo$ci przewyzsza koszty jego leczenia i opieki spoteczne;j.

Korzysci badan przesiewowych wydaja sie by¢ logiczne z punktu widzenia jednostki,
nierozwigzana pozostaje jednak kwestia powigzania badan przesiewowych z procedurami
leczenia zespotu stabosci, jak rowniez brakuje jednoznacznych dowoddéw na efektywnos¢
kosztowg takich badan w kontekscie wydatkéw poniesionych na ich realizacje vs obnizenie
kosztéw opieki zdrowotnej i spoteczne;j.

Brak wystarczajgcych dowod6éw naukowych co do korzysci zwigzanych z prowadzonymi
badaniami przesiewowymi w kontekscie skuteczno$ci wykrywania i leczenia os6b
z zespotem stabosci.

Brak wystarczajgcych dowodow czy koszty badan przesiewowych pozwolg obnizy¢ koszty
leczenia i opieki nad pacjentami starszymi z zespotem stabosci.



A. CWIRLEJ-SOZANSKA

Tres¢ rekomendacji:

Jakosé¢ dowodow
z badan:

Sita rekomendacji:

Jakosé¢ dowodow
z badan - tgcznie:

Wskazowka
praktyczna
z badan:

Potencjalne korzysci,
ryzyka i szkody

z zastosowania
rekomendacji:

Oszacowanie rachunku
korzysci i szkodliwosci:

Niepewnos¢ /
niejasnosci co do
praktyki i wskazowki
do dalszych badan:

Ocena kliniczna zespotu stabosci “.O

Ocene Kkliniczng zespotu stabosci nalezy przeprowadzi¢ u wszystkich os6b starszych,
u ktérych badania przesiewowe wykazaly wystepowanie zespotu stabosci (frail) lub stan
predysponujacy do zespotu stabosci (pre-frail).

Niska.

Wysoka - Grupa zadaniowa zdecydowanie zgodzita sie, ze kliniczng ocene stabosci nalezy
przeprowadzi¢ u wszystkich os6b starszych dorostych, u ktoérych stwierdzono zespoét
stabosci lub stan poprzedzajacy zespét stabosci (zgoda grupy zadaniowej z zaleceniem:
94,7%). Zalecenie to zostalo zgodnie poparte przez $wiadczeniodawcéw i grupy
konsumenckie (pacjentow).

Zespot stabosci mozna oceni¢ klinicznie przy uzyciu réznych kryteriéw. Zalecanym przez
ICFSR standardem oceny klinicznej stabosci jest wysoce potwierdzony fenotyp stabosci
fizycznej, opracowany przez Frieda i wsp. w 2001 roku. U osoby starszej jest stwierdzany
zespot stabosci, gdy obecne s3 trzy lub wiecej z pieciu wskazanych sktadnikéw, za$
stan poprzedzajacy zespoét stabosci, gdy wystepuje jeden lub dwa sktadniki. Dowody
o umiarkowanej pewnos$ci wskazuja, Ze ocena zespotu stabosci przy uzyciu fenotypu Frieda
jest korzystna dla 0sé6b starszych z zespotem stabosci.

Z Kklinicznego punktu widzenia wazne jest odrdznienie stabosci od wielochorobowosci
(polipragmazji) i niepetnosprawnosci, poniewaz postepowanie w tych stanach jest rézne.
Kompleksowa ocena geriatryczna (COG) jest zbyt ztoZona, aby mozna ja byto wykorzystac
jako narzedzie do oceny zespotu stabosci.

Ocena stabo$ci powinna by¢ przeprowadzona przez pracownika medycznego, ktory
przeszedt specjalne szkolenie w zakresie oceny stabos$ci. Ta ocena nie ogranicza sie do
geriatrow, ale obejmuje rowniez innych lekarzy specjalistdw, lekarzy pierwszego kontaktu
i innych pracownikéw ochrony zdrowia, ktorzy przeszli szkolenie geriatryczne.

Korzysci:
» wykrywanie zespotu stabo$ci lub stanu poprzedzajacego zesp6t stabosci.

Ryzyka, szkody i/ lub koszty:
» brak informacji.

Przewaga korzysci. Korzysci badan klinicznych wydajg sie by¢ logiczne z punktu widzenia
jednostki, brak informacji o dowodach wskazujacych na szkody z prowadzonej oceny.

Brak jasnych dowod6w oraz systemowych decyzji o prowadzeniu badan w kierunku oceny
zespotu stabosci przez personel medyczny.

Brak wystarczajacych dowoddéw naukowych co do skutecznos$ci w zapobieganiu i leczeniu
zespotu stabosci oraz korzysci z tego wynikajacych w kontekscie prowadzonej oceny
klinicznej przez szeroko rozumiany personel medyczny (lekarzy pierwszego kontaktu,
fizjoterapeutow, pielegniarki i in.).



OMOWIENIA MIEDZYNARODOWYCH WYTYCZNYCH PRAKTYKI

Tres¢ rekomendacji:

Jakosé dowodow
z badan:

Sita rekomendacji:

Jakos¢ dowodow
z badan - tqcznie:

Wskazowka
praktyczna
Z badan:

Potencjalne korzysci,
ryzyka i szkody

Z zastosowania
rekomendacji:

Oszacowanie rachunku
korzysci i szkodliwosci:

Postepowanie lecznicze ...O

Kompleksowy plan opieki (postepowania) dla oséb z zespotem stabosci powinien
uwzglednia¢: leczenie sarkopenii, uleczalnych przyczyn utraty masy ciala i przyczyn
zmeczenia (depresja, anemia, niedocis$nienie, niedoczynno$¢ tarczycy i niedobdér witaminy
B12).

Bardzo niska.

Wysoka - Grupa zadaniowa ICFSR wyrazita zdecydowane zalecenie na wdrozenie planu
leczenia/kompleksowej opieki (postepowania) dla wszystkich os6b starszych z zespotem
stabosci, zgodnie z preferencjami, celami i poziomem stabosci starszej osoby (zgoda grupy
zadaniowej z zaleceniem: 89,5%). Plan opieki powinien obejmowac¢ leczenie sarkopenii,
polipragmazji, przyczyn wyczerpania (depresji, anemii, niedoci$nienia, niedoczynnosci
tarczycy i niedoboru witaminy B12) oraz uleczalnych przyczyn utraty masy ciata /
niedozywienia. Zmeczenie jest rowniez wynikiem réznych choréb wspotistniejacych, takich
jak niewydolno$¢ serca, w zwigzku z tym zesp6t zadaniowy sugeruje przeprowadzenie
oceny klinicznej w celu wykluczenia innych przyczyn zmeczenia. Oceniajace zewnetrzne
grupy $wiadczeniodawcédw rowniez zdecydowanie zgodzily sie z tym zaleceniem.

Pojawiaja sie dowody na skuteczno$¢ kompleksowego planu postepowania w zespole
stabosci. Ocena bazy dowod6w naukowych wykazata, ze istnieje niska pewno$¢ dowodéw
(mieszane rezultaty) dotyczacych skutecznosci indywidualnie dostosowanych planéw
opieki dla os6b starszych z zespotem stabosci, natomiast zdecydowanie silniejsze dowody
wskazuja na skuteczno$¢ interwencji grupowych.

Biorac pod uwage Scisty zwigzek miedzy zmniejszong sita mies$ni a staboscig, zaleca sie
przyjecie strategii postepowania z sarkopenig réwniez w przypadku osob starszych
z zespotem stabosci. Ostatnie wytyczne ICFSR dotyczace sarkopenii omawiajg konkretne
strategie poprawy aspektow sarkopenii (sita, funkcja i masa mie$niowa). Starsze osoby
z zespotem stabosci lub w stanie poprzedzajagcym ten zespét powinny by¢ oceniane
takze pod katem przyczyn zmeczenia. Niedawne badania na duza skale z holenderskich
i wtoskich zbioréw danych (odpowiednio Longitudinal Aging Study of Amsterdam (LASA)
iInvecchiarein Chianti (InCHIANTI)) wykazaty, Ze wyczerpanie (zmeczenie) byto pierwszym
objawem zespotu stabosci u 0séb starszych.

Korzysci:

» kompleksowe postepowanie i leczenie zespotu stabosci lub stanu poprzedzajacego
zespot stabosci, grupowe lub indywidualne,

» badania ekonomiczne wykazaty, Zze niektére interwencje w pordéwnaniu ze zwyklg
opieka, zapewniaty lepszy stosunek efektéw do naktadu, szczegdlnie w przypadku
bardzo stabych os6b starszych mieszkajacych w spotecznosci, i miaty korzystny wptyw
na niektére wyniki zwigzane ze staboscig w leczeniu szpitalnym i ambulatoryjnym, bez
zwiekszania kosztow.

Ryzyka, szkody i/ lub koszty:

» pewne doniesienia dotyczace niewielkiej skutecznosci niektorych interwencji, zwtaszcza
domowych,

» nie wykazano szkéd zwigzanych z interwencjami.

Przewaga korzysci. Wiele badan wskazuje na korzysci z interwencji zwtaszcza o charakterze
grupowych w kierunku leczenia i obnizania ryzyka wystepowania zespotu stabosci, brak
informacji o dowodach wskazujacych na szkody z prowadzonej dziatalnosci, niektdére
dowody wskazujg na niewielki efekt leczniczy lub jego brak.



A. CWIRLEJ-SOZANSKA

Niepewnos¢ /
niejasnosci co do
praktyki i wskazowki
do dalszych badan:

Brak systemowych decyzji o prowadzeniu kompleksowego zarzgdzania leczeniem zespotu
stabosci.

Brak klarownych dowodéw naukowych dotyczacych skutecznoscileczniczeji ekonomiczne;j
wybranego kompleksowego postepowania w zespole stabosci.

Potrzebne sg dalsze badania naukowe (zwlaszcza eksperymenty z randomizacja, RCT)
w celu wzmocnienia aktualnych dowodéw i zbadania wptywu i korzysci z réznych
interwencji u 0s6b z zespotem stabosci lub w stanie go poprzedzajacym.

Istnieje réwniez potrzeba ustalenia najoptymalniejszego sposobu postepowania
(interwencji) w opiece nad osobami starszymi z zespotem stabosci / ryzykiem wystgpienia
zespotu stabosci oraz oceny ekonomicznej tych dziatan.

Uzasadnienie - dyskusja poszczegdlnych badan - przekracza ramy opracowania, znajduje sie w dokumencie Zrédtowym.

Tres¢ rekomendacji:

Jakos¢ dowodow
Z badan:

Sita rekomendacji:

Jakos¢é dowodow
z badan - tgcznie:

Tresé rekomendacji:

Jakos¢ dowodow
z badan:

Sita rekomendacji:

Skierowanie do lekarza geriatry @ OO0

W stosownych przypadkach osoby z zaawansowanym zespotem stabos$ci powinny by¢
kierowane do lekarza geriatry.

Brak.

Warunkowa - Grupa zadaniowa jednogtos$nie ustalita, ze w stosownych przypadkach osoby
starsze w zaawansowanym zespole stabos$ci powinny by¢ kierowane do lekarza geriatry
(umowa grupy zadaniowej z zaleceniem: 100%).

Wskazéwka praktyczna: To zalecenie odzwierciedla do$wiadczenie geriatrow
w postepowaniu w bardziej ztoZzonych przypadkach zespotu stabosci. Zalecenie to spotkato
sie z poparciem oceniajgcych grup Swiadczeniodawcéw, chociaz podkres$lono, Ze na
obszarach wiejskich geriatrzy nie sg lokalnie dostepni i tworzg sie dtugie listy oczekujacych
na wstepne konsultacje. W takich przypadkach wymagane jest zajecie sie zespotem stabosci
przez lekarza pierwszego kontaktu.

Brak - uzgodnienie warunkowe na bazie doswiadczenia i praktyki.

Aktywnos¢ fizyczna/¢wiczenia .'. O

Osobom starszym z zespotem stabosci lub w stanie predysponujacym do zespotu stabosci
powinno sie zaproponowac wielosktadnikowy program aktywnosci fizycznej (jako element
postepowania leczniczego lub profilaktycznego.

Umiarkowana.

Wysoka - Grupa zadaniowa jest zgodna co do tego, ze wielosktadnikowy program
aktywnosci fizycznej powinien by¢ zalecany wszystkim starszym osobom z zespotem
stabosci lub w stanie predysponujacym do zespotu stabosci (jako element prewencyjny)
(zgoda grupy zadaniowej z zaleceniem: 94,7%). Grupy oceniajace $wiadczeniodawcow
catkowicie zgodzily sie z tym zaleceniem, sugerujac, aby wszystkie programy aktywnosci
fizycznej byly realizowane w procesie skierowania. Podobna byta ocena wsréd grup
konsumentoéw (pacjentéw), ze aktywnos$¢ fizyczna jest najbardziej realnym sposobem
zapobiegania i leczenia zespotu stabosci.



OMOWIENIA MIEDZYNARODOWYCH WYTYCZNYCH PRAKTYKI

Jakosé¢ dowodow
z badan - tqcznie:

Wskazowka
praktyczna
Z badan:

Niepewnos¢ /
niejasnosci co do
praktyki i wskazowki
do dalszych badan:

Korzystajac z metodologii GRADE, na podstawie dowodéw o niskiej pewno$ci wykazano, ze
wielosktadnikowe programy aktywnosci fizycznej (aczace trening oporowy z treningiem
aerobowym i treningiem réwnowagi) byly skuteczne w radzeniu sobie z zespotem
stabosci u os6b starszych. Najnowsze przeglady systematyczne, ktére obejmuja tylko
badania dotyczace leczenia zespotu stabosci (nie potaczone z badaniami dotyczacymi
zapobiegania), wykazaty, ze trening wielosktadnikowy poprawit wyniki: sity miesni,
réwnowagi, niepetnosprawnosci i upadkéw u oséb starszych z zespotem stabosci. Do chwili
opracowaniawytycznych nie byto wystarczajaco pewnych dowodéw nato, ze zespdt stabosci
lub pogorszenie funkcji mozna poprawi¢ za pomocg programéw wielosktadnikowych,
gtéwnie dlatego, Ze bardzo niewiele badan faktycznie mierzy te dwie zmienne zaréwno
na poczatku, jak i podczas obserwacji. Nie byto wystarczajacych dowodoéw, aby okresli¢
optymalna czestotliwo$¢, intensywnosé, czas i rodzaj aktywnoSci fizycznej wymaganej do
leczenia/radzenia sobie z zespotem stabosci. Podobnie nie byto wystarczajacej literatury,
aby okresli¢ doktadng kombinacje treningu (trening aerobowy, oporowy i réwnowagi)
najskuteczniejszego w leczeniu zespotu stabosci. Niezaleznie od tego, zrozumiate jest, ze
aby programy aktywnosci fizycznej byty skuteczne dla os6b o stabym zdrowiu, potrzebny
jest minimalny poziom intensywnosci i odpowiedni czas trwania programu. Wedtug
niedawnego przegladu systematycznego, grupowe sesje aktywnosci fizycznej byty bardziej
skuteczne w poprawie stanu 0sdb z zespotem stabosci niz sesje indywidualne.

Dla oséb starszych z zespotem stabosci lub predysponujacym do wystapienia zespotu
stabosci, jak réwniez w celu zapobiegniecia stanowi ostabienia, wskazany jest
systematyczny udziat w wielosktadnikowym programie ¢wiczen fizycznych prowadzonym
przez wykwalifikowany personel (najlepiej fizjoterapeute). Szczegdlnie zalecane sg
¢wiczenia prowadzone w grupach, zwiekszajace dodatkowo motywacje do aktywnosci
oraz uczestnictwo w Zyciu spotecznym.

Potrzebne sg dalsze badania naukowe (RCT) w celu wzmocnienia aktualnych dowodéw
i wytonienia najoptymalniejszego wielosktadnikowego programu ¢wiczen fizycznych
u 0s6b z zespotem stabosci, jak rowniez u 0s6b zagrozonych jego wystgpieniem.

Uzasadnienie - dyskusja poszczegdlnych badan - przekracza ramy opracowania, znajduje sie w dokumencie Zrédtowym.

Program aktywnosci fizycznej z treningiem oporowym ...O

Tres¢ rekomendacji:

Jakos¢ dowodow
z badan:

Sita rekomendacji:

Jakos¢ dowodow
z badan - tqcznie:

Osoby starsze z zespotem stabosci lub w stanie predysponujacym do zespotu stabosci
powinny by¢ kierowane do uczestnictwa w programie aktywnosci fizycznej zkomponentem
progresywnego treningu oporowego.

Umiarkowana.

Wysoka - Grupa zadaniowa jest zgodna co do tego, Ze terapia pierwszego rzutu w leczeniu
zespotu stabosci powinna obejmowa¢ wielosktadnikowy program aktywnosci fizycznej
z komponentem treningu oporowego (zgodno$¢ grupy zadaniowej z zaleceniem: 94,7%).
Istniaty dwa gtéwne powody przemawiajgce za mocnym zaleceniem grupy zadaniowe;j:
(a) silny zwigzek pomiedzy zastosowanym treningiem oporowym a uzyskiwanymi
w badaniach klinicznych pozytywnymi efektami u os6b starszych z zespotem stabosci; oraz
(b) porozumienie grup konsumentéw (pacjentéw) co do znaczenia treningu oporowego.

Dowody o umiarkowanej pewno$ci wskazywaty, Zze osoby starsze z zespotem stabosci
poprawiaja swdj stan zdrowia i sprawno$¢ fizyczna w wyniku stosowania progresywnego
treningu oporowego lub wielosktadnikowego programu aktywnosci fizycznej obejmujacego
takze trening oporowy.
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Wskazowka
praktyczna
Z badan:

Tres¢ rekomendacji:

Jakosé¢ dowodow
z badan:

Sita rekomendacji:

Jakosé dowodow
z badan - tqcznie:

Niepewnos¢ /
niejasnosci co do
praktyki i wskazowki
do dalszych badan:

Dla oséb starszych z zespotem stabosci lub predysponujacym do wystgpienia zespotu
stabosci wskazany jest trening oporowy obejmujacy kazda aktywnos¢ fizyczng, ktdéra
wykorzystuje opdr zewnetrzny (np. trening sitowy z hantlami, z wykorzystaniem maszyn,
oporu wody, elastycznych tasm terapeutycznych, wiasnego ciezaru ciata) w celu wywotania
skurczow mies$ni szkieletowych na poziomie wyzszym niz podczas rutynowej aktywnosci.

Suplementacja biatka/kalorii OO0

Suplementacje biatkowa/kaloryczng mozna rozwazy¢ u os6b z zespotem stabosci, gdy
zdiagnozowano u nich utrate masy ciata lub niedozywienie.

Bardzo niska.

Warunkowa - Zesp6t zadaniowy zaleca suplementacje biatkowa i/lub kaloryczna
u 0s0b starszych z zespotem stabosci, gdy wystepuje utrata masy ciata lub zdiagnozowano
niedozywienie (zgoda grupy zadaniowej z zaleceniem: 78,9%). Swiadczeniodawcy
generalnie zgodzili sie z tym stwierdzeniem, podobnie jak wiekszo$¢ uczestnikéw grupy
konsumenckiej (pacjentoéw). Zespét zadaniowy zasugerowat rowniez, aby uzyskac formalng
diagnoze niedozywienia, jako podstawe do zalecenia suplementacji zywieniowe;.

Podstawa dowodowa dotyczaca suplementacji zywieniowej jest niejednorodna pod
wzgledem wynikéw badan i nie mozna wyciggna¢ jednoznacznych wnioskéw. Przeglady
systematyczne wskazujg, ze w badaniach obserwacyjnych niedozywienie u os6b starszych
jest SciSle zwigzane z zespotem stabosci. Jednakze w badaniach interwencyjnych tylko
bardzo stabe dowody potwierdzaja efektywnos$¢ suplementacji biatkowej/kalorycznej
u osob starszych. Przeglady systematyczne dotyczace suplementacji biatka i/lub kalorii
wskazuja, ze: (a) U mieszkajacych w spotecznosci os6b starszych z ostabieniem fizycznym
nie byto pewnosci, czy suplementacja fosfolipidami poprawita site mie$ni lub sprawno$¢
fizyczng w poréwnaniu z placebo; ocena z kryteriami GRADE wykazata bardzo niska
pewno$¢ dowodow dla wszystkich wynikow, z bardzo powaznym ryzykiem stronniczosci
i powaznymi problemami zar6wno z nieprecyzyjnoscig, jaki uogdlnieniami; (b) Wéréd os6b
starszych o stabym zdrowiu suplementacjabiatkowo-energetyczna/biatkowa doprowadzita
do zwiekszenia wydolnoSci fizycznej i sity (chodu/sity nég) z umiarkowang pewnoscia
dowoddw (ocenianych za pomoca kryteriow GRADE), a takze do poprawy szybkosci chodu
i stabos$ci (niska pewno$¢ dowodow). Jednak ten wniosek zostat sformutowany tylko na
podstawie trzech badan klinicznych, w ktérych zidentyfikowano btedy metodologiczne.

Ogolna jakos¢ diety moze wptywac na postep stabosci u oséb starszych. Przyktadowo
dowody z niskiej jako$ci w prospektywnych badaniach kohortowych wskazuja, ze
tradycyjna dieta $rodziemnomorska moze zmniejszy¢ ryzyko stabosci u oséb starszych
mieszkajacych w spotecznosci. Wnioski te zostaty poparte metaanalizg, ktéra wykazata, ze
dobre przestrzeganie diety Srédziemnomorskiej znacznie zmniejszyto liczbe przypadkow
zespotu stabo$ci. Brak odpowiedniej jakosci sktadnikéw odzywczych w diecie moze
rowniez przyspieszy¢ postep zespotu stabosci, a niedawny przeglad systematyczny
donosi, ze mikrosktadniki odzywcze, takie jak kwas foliowy, B-karoten i witaminy A, C
i E, wigza sie z rozwojem zespotu stabosci. Jednak badania jakosci diety (w tym spozycia
mikroelementow) skupiaty sie przede wszystkim na zapobieganiu rozwojowi stabo$ci. Nie
jest znany wptyw jakosci diety na leczenie/postepowanie w juz stwierdzonym zespole
stabosci.

Potrzebne s3 dalsze badania naukowe (RCT) w celu wzmocnienia aktualnych dowodéw
dotyczacych wpltywu suplementacji biatkowej/kalorycznej u oséb z zespotem staboSci.

Potrzebne s3 badania kliniczne z udziatem oséb starszych z zespotem stabosci, aby
stworzy¢ baze dowodowa dotyczaca korzysci jakosci diety w leczeniu zespotu stabosci
u 0s0b starszych.
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Tres¢ rekomendacji:

Jakosé¢ dowodow
z badan:

Sita rekomendacji:

Jakosé¢ dowodow
z badan - tqcznie:

Tres¢é rekomendacji:

Jakosé dowodow
z badan:

Sita rekomendacji:

Jakosé dowodow
z badan - tqcznie:

Tres¢ rekomendacji:

Jakos¢ dowodow
z badan:

Sita rekomendacji:

Suplementacja Zywieniowa wraz z aktywnoScia fizyczna ' OO0

Lekarze moga zaleca¢ suplementacje zZywieniowg/biatkowg w potaczeniu z aktywnoScia
fizyczna.

Niska.

Wysoka - Osobom starszym z zespotem stabo$ci mozna zaproponowacé suplementacje
zywieniowg/biatkowg potaczona z programem aktywnosci fizycznej (umowa grupy
zadaniowej z zaleceniem: 89,5%).

Dane naukowe o niskiej pewnos$ci wskazuja, Zze aktywno$¢ fizyczna potaczona z interwencja
zywieniowa skutecznie poprawia stan zdrowia, szybko$¢ chodu, site chwytu reki
i sprawno$¢ fizyczng u oséb starszych z zespotem stabosci i/lub w stanie poprzedzajacym
zesp6t stabosci. Wiekszo$¢ z tych wnioskéw opiera sie na jednym badaniu RCT
o niewielkiej liczebno$ci proby (n = 131) starszych Japonek z zespotem stabo$ci. Badania
kliniczne taczace aktywnos¢ fizyczna i suplementacje zywieniowa zawieraja zwykle btedy
metodologiczne.

Zdrowie jamy ustnej .OOO

Nalezy edukowac osoby starsze z zespotem stabosci nt. zdrowia jamy ustne;j.

Brak danych.

Warunkowa - Grupa zadaniowa sugeruje, aby osoby starsze z ostabieniem zostaly
poinformowane o znaczeniu zdrowia jamy ustnej. Porady te moga by¢ cze$cig rutynowych
wizyt lekarskich i moga zawiera¢ informacje na temat higieny jamy ustnej i protez.
W niektorych przypadkach wskazane jest rowniez skierowanie do specjalistdw zajmujacych
sie zdrowiem jamy ustne;.

Dowody z przegladu systematycznego wskazuja, Ze zdrowie jamy ustnej wigze sie
zzespotem stabosci, chociaz wiekszo$¢ badan na ten temat pochodzizbadan przekrojowych.
Starsi dorosli z ostabieniem sg bardziej narazeni na bezzebie (zmniejszong liczbe zebow)
i mniejsza site zgryzu. Ostatnie badania prospektywne w Japonii wykazaty, Ze osoby starsze
z mniejsza sila zgryzu/zmniejszona zdolno$cig Zucia sg znacznie bardziej narazone na
rozwoj zespotu stabosci. Podobnie, badanie 0séb starszych mieszkajacych w spotecznosci
brytyjskiej wykazato, Ze zesp6t stabosci czesciej wystepowat u oséb starszych z bezzebiem,
problemami ze zdrowiem jamy ustnej lub objawami suchos$ci w jamie ustne;j. Jednak brakuje
badan klinicznych badajacych wptyw poprawy zdrowia jamy ustnej na osoby starsze
z Zespotem stabosci.

Leczenie farmakologiczne zespotu stabosci OO

Obecnie dostepne leczenie farmakologiczne nie jest zalecane w leczeniu zespotu stabosci
(zalecane jest leczenie przyczynowe elementéw wskazanych w punkcie Postepowanie
lecznicze).

Bardzo niska.

Warunkowa - Zesp6t zadaniowy nie rekomenduje obecnie dostepnego leczenia
farmakologicznego zespotu stabos$ci (zgoda zespotu zadaniowego z zaleceniem: 89,5%).
Oswiadczenie to zostato rdwniez poparte przez obie grupy oceniajgce §wiadczeniodawcow.
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Nie mawystarczajacych dowodéw dotyczacych skutecznosciinterwencji farmakologicznych
u 0s6b starszych z zespotem stabosci. Dlatego nie mozna oceni¢, czy korzysci z interwencji
farmakologicznej przewyzszaja ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych, takich jak
niepozadane skutki uboczne i obcigzenie pacjenta.

Niezaleznie od tego, kilka ostatnich badan wskazuje na mozliwosci wykorzystania
niektérych preparatéw farmakologicznych do leczenia zespotu stabos$ci. Zaproponowano,
ze strategie oparte na farmakoterapii moga z czasem by¢ korzystne dla oséb starszych
z ostabieniem, szczegélnie dla tych ze wspotistniejacymi schorzeniami, ktére zaostrzaja
zespo6t stabosci. Istnieje wiele wyzwan stojacych przed badaniami farmakologicznymi
dotyczacymi leczenia zespotu stabosci, w tym brak standardowego pomiaru zespotu
stabosci i doktadnego okres$lenia, kto bedzie brat udziat w badaniach klinicznych, biorac
pod uwage rézne konceptualne rozumienie zespotu stabosci.

Klinicystom zaleca sie stosowanie wtasnej oceny klinicznej dotyczacej zastosowania
leczenia farmakologicznego w schorzeniach wspotistniejgcych.

Suplementacja .OOO

Suplementacja witaming D nie jest zalecana w leczeniu zespotu stabosci, chyba ze wystepuje
jej niedobor.

Bardzo niska.

Warunkowa - Zespo6t zadaniowy nie zaleca suplementacji witaming D w leczeniu stabosci,
chyba Ze istnieje wyrazny jej deficyt (zgoda zespotu zadaniowego z zaleceniem: 89,5%).

W wiekszosci badan epidemiologicznych stwierdzono, Ze zespot stabosci jest zwigzany
zniskim poziomem witaminy D. Jednak nie ma wystarczajgcych dowodo6w, ze suplementacja
witaming D poprawia zdrowie u os6b starszych z zespotem stabosci. Istnieje wyrazny
niedob6r badan klinicznych w tym zakresie. Istnieja dowody o umiarkowanej pewnosci,
mowigce Ze suplementacja witaming D zmniejsza wskaznik upadkéw, ale prawdopodobnie
nie wptywa na ryzyko upadkéw. Pod wzgledem poprawy wynikéw czynnosciowych baza
dowodowa jest niespéjna.

Potrzebne s3g dalsze badania nad rola suplementacji witaminy D w zapobieganiu i leczeniu
zespotu stabos$ci u oséb starszych.

Terapia poznawcza lub psychologiczna ‘OOO

Terapia poznawcza lub psychologiczna nie jest systematycznie zalecana w leczeniu zespotu
stabosci.

Bardzo niska.

Warunkowa - Zespdt zadaniowy nie zaleca terapii poznawczej lub rozwigzywania
problemoéw w leczeniu zespotu stabosci (zgoda zespotu zadaniowego z zaleceniem: 78,9%).
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Obecne dowody sa niewystarczajace, aby odpowiednio oceni¢ skutecznos¢ ktorejkolwiek
z tych terapii w leczeniu zespotu stabosci. W jednym badaniu klinicznym potwierdzono
pozytywny wplyw terapii na pewne elementy funkcjonalne oséb starszych ze stanem
przed ostabieniem lub zespotem stabosci, jednak efekt byt znacznie mniejszy niz taczona
aktywno$¢ fizyczna/interwencja zywieniowa.

Potrzebne s3a dalsze badania nad rolg terapii poznawczej / rozwigzywania probleméw
w zapobieganiu i leczeniu zespotu stabosci u 0séb starszych.

Terapia hormonalna . OO0

Terapia hormonalna nie jest zalecana w leczeniu zespotu stabosci.

Bardzo niska.

Warunkowa - Grupa zadaniowa nie zaleca terapii hormonalnej w leczeniu zespotu stabos$ci
(zgodno$¢ grupy zadaniowej z zaleceniem: 89,5%). Chociaz grupa zadaniowa nie zaleca
terapii hormonalnej w leczeniu stabosci, uznaje, Zze osoby starsze z zespotem stabosci moga
wymagac terapii hormonalnej w przypadku innych schorzen.

Przeglad systematyczny terapii hormonalnych wykazat tylko jedno mate badanie RCT,
gdzie wykazano, Ze terapia dehydroepiandrosteronem i/lub atamestanem nie poprawita
parametrow zdrowia u starszych mezczyzn z zespotem staboSci.

Opieka spoteczna ”.O

Wszystkim osobom o stabym zdrowiu mozna w razie potrzeby zaoferowaé¢ wsparcie
spoteczne w celu zaspokojenia podstawowych potrzeb i zachecenia do przestrzegania
kompleksowego postepowania w zespole stabosci.

Grupa zadaniowa zdecydowanie zaleca, aby osoby starsze o stabym zdrowiu otrzymywaty
wsparcie spoteczne w razie potrzeby w celu zaspokojenia potrzeb w zakresie opieki
i zachecania do przestrzegania kompleksowego planu opieki (postepowania) w zespole
stabosci (patrz Rekomendacja 3.). To zalecenie opiera sie na konsensusie najlepszych
praktyk (zgoda grupy zadaniowej z zaleceniem: 94,7%). Grupy konsumenckie (pacjentéw)
zgodzily sie z tym stwierdzeniem i zaznaczyty, Ze osoby z deficytami poznawczymi beda
szczegblnie potrzebowacd tego wsparcia.

Bardzo niska.

Silna.

Izolacja spoteczna jest gtdwnym czynnikiem ryzyka rozwoju zespotu stabosci u os6b
starszych. Osoby starsze moga potrzebowa¢ pomocy (pokierowania) w korzystaniu
z réznych $wiadczen ochrony zdrowia oraz opieki specjalistycznej oraz w wykonywaniu
podstawowych i ztozonych czynnosci dnia codziennego, takich jak zarzadzanie lekami
i zakupy spozywcze. Wptyw wsparcia spotecznego na wyniki zdrowotne u os6b starszych
z zespotem stabosci jest niepewny. Przeglad systematyczny pokazat, ze zapewnienie
praktycznego wsparcia spotecznego dato pewne dowody potencjalnej skutecznosci
w umozliwianiu zmiany zachowan zdrowotnych u os6b starszych w poréwnaniu ze
zwykla opieka. Jednak nie byto dowoddw skutecznosci w odniesieniu do innych efektéw
(korzystanie z opieki zdrowotnej/socjalnej, zdrowie psychiczne, zdrowie ogdlne
i zachowania zdrowotne).
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Potrzebne sa dalsze badania dotyczace opieki i wsparcia spotecznego w leczeniu zespotu
stabosci u 0séb starszych.

Trening w warunkach domowych @O0

Osobom z zespotem stabosci w stabej kondycji mozna zapewni¢ trening w warunkach
domowych. Grupazadaniowasugerujeréwniez, aby szkolenie w domubyto przeprowadzane
przez fachowych pracownikéw stuzby zdrowia i/lub przeszkolonych wolontariuszy.

Trening w domu mozna rozwazy¢ w przypadku osdb starszych z zespotem stabosci w zlej
kondycji (zgoda grupy zadaniowej z zaleceniem: 94,7%).

Bardzo niska.

Warunkowa.

Na podstawie przegladu systematycznego obejmujgcego sze$¢ badan dotyczacych poprawy
zachowania zdrowotnego stwierdzono, Ze udzielanie mieszkajacym w spotecznosci

osobom starszym z zespotem stabo$ci porad dotyczacych zachowan zdrowotnych poprawia
funkcjonowanie fizyczne (z niska pewnoscig dowodow). Nie istniaty zadne dane dotyczace
poprawy zachowan zdrowotnych w wyniku udzielania porad dotyczacych zdrowia.
Stwierdzono, ze modyfikacja srodowiska domowego w celu utatwienia zmiany zachowan
zdrowotnych poprawia zaréwno funkcjonowanie fizyczne, jak i zachowania zdrowotne os6b
starszych z ostabieniem (bardzo niska pewnos¢ dowodow). Zalecenie dotyczace szkolen
w domu jest zgodne z inicjatywa WHO Zintegrowanej Opieki nad Osobami Starszymi
(ICOPE).

Uzasadnienie - dyskusja poszczegdlnych badan - przekracza ramy opracowania, znajduje sie w dokumencie Zrédtowym.

KOMENTARZ EKSPERCKI

Omawiany raport zawiera zalecenia dotyczace identyfikacji i postepowania w stabosci u 0s6b starszych, opracowane
i zatwierdzone przez International Conference of Frailty and Sarcopenia Research (ICFSR).

Zalecenia te zostaty gtéwnie oparte na dowodach przy uzyciu metodologii GRADE, a dla sekc;ji, w ktorych brakowato
dowod6éw naukowych, utworzono zalecenia oparte na konsensusie w zakresie najlepszych praktyk.

Grupa zadaniowa ICFSR podkre$la, Ze wytyczne te nalezy stosowa¢ w potaczeniu z oceng kliniczng (wnioskowaniem
klinicznym) podczas opracowywania planéw opieki dla oséb starszych z zespotem stabosci. Nalezy pamieta¢, iz
ze wzgledu na spotykang wielochorobowos¢, kazda osoba starsza ma swoje wtasne, unikalne potrzeby, a podczas
leczenia/postepowania w zespole stabos$ci nalezy stosowac zasady medycyny spersonalizowane;.

Integralna czesScia zarzadzania zespotem stabos$ci jest wspdlne podejmowanie decyzji, ktére obejmuje wspdlne
konsultacje decyzji miedzy swiadczeniodawcami, pacjentami i opiekunami w celu podjecia decyzji o najlepszych
strategiach opieki, co z kolei promuje opieke skoncentrowang na osobie. Czynniki wazne dla oséb starszych
nalezy uwzgledni¢ w planowaniu opieki i podejmowaniu decyzji terapeutycznych, w tym preferencje, wartosci
i indywidualne priorytety. W opracowywanym planie wsparcia nalezy rozwaza¢ dostepne zasoby $rodowiska,
w ktérym Zyje osoba starsza.

Grupa zadaniowa zaleca, aby pracownicy ochrony zdrowia badali przesiewowo wszystkie osoby starsze pod katem
zespotu stabosci przy uzyciu zatwierdzonego instrumentu odpowiedniego dla okreslonego otoczenia lub kontekstu
(silne zalecenie). W przypadku os6b z pozytywnym wynikiem badania pod katem zespotu stabosci, nalezy
przeprowadzi¢ bardziej wszechstronna ocene kliniczng (silne zalecenie). Kompleksowy plan opieki (postepowania)
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w zespole stabosci powinien uwzglednia¢ identyfikacje polifarmakoterapii (racjonalna lub nieracjonalna), leczenie
sarkopenii, leczenie uleczalnych przyczyny utraty masy ciata oraz przyczyn przewleklego zmeczenia (depresji,
anemii, niedocisnienia, niedoczynnosci tarczycy i niedoboru witaminy B12) (silne zalecenie) . Wszystkie osoby
o stabym zdrowiu powinny otrzymac wsparcie spoteczne w razie potrzeby, aby zaspokoic istotne potrzeby i zachecic
do przestrzegania kompleksowego planu opieki (silne zalecenie). Terapia pierwszego rzutu w leczeniu stabosci
powinna obejmowac¢ wielosktadnikowy program aktywnosci fizycznej z elementami treningu oporowego (silne
zalecenie). Suplementacja biatkowo-kaloryczna zalecana jest w przypadku utraty masy ciata lub niedozywienia
(zalecenie warunkowe). Nie zalecono systematycznych dodatkowych terapii, takich jak terapia poznawcza,
terapia rozwigzywania probleméw, suplementacja witaming D i leczenie hormonalne. Obecnie dostepne leczenie
farmakologiczne nie jest zalecang terapig w leczeniu stabosci.

Sugeruje sie opracowanie wytycznych dotyczacych identyfikacji i leczenia stabosci dla tych dziedzin badawczych,
ktére majg wieksza baze dowodowa, a mianowicie opieki podstawowej, opieki ostrej, kardiologii, rehabilitacji
i onkologii.

Ograniczenia

Przedstawione wytyczne ICFSR skupiajg sie na jednostce. Nie zostaty zaprojektowane z punktu widzenia zdrowia
publicznego, chociaz maja potencjat adaptacji w celu ksztattowania polityki zdrowia publicznego.

Nalezy zauwazy¢ wystepowanie znacznych luk w bazie dowodowej, ktére ograniczaly zastosowanie metodologii
GRADE. Komitet sterujacy w pewnym stopniu uzupenit te luki, stosujagc oparte na konsensusie zalecenia dotyczace
najlepszych praktyk opracowane przez grupe zadaniowg, grupy konsumentdéw pacjentéw i zewnetrzng grupe
oceniajaca.

Gtownym ograniczeniem w tworzeniu zalecen jest brak wysokiej jako$ci badan RCT, na podstawie ktdrych mozna
by opracowac pewne (silne) wytyczne. Chociaz istnieje wiele klinicznych badan eksperymentalnych dotyczacych
zespotu stabosci, wiekszo$¢ nie mierzyta go za pomoca zatwierdzonych instrumentéw. Wiele badan miato rowniez
powazne btedy metodologiczne, zwtaszcza zwigzane z doborem pacjentéw i randomizacja, niekompletne zbiory
danych z powodu wysokiego wskaznika utraty danych i selektywnego raportowania. Ponadto wiekszo$¢ badan
charakteryzowata sie niska liczebno$cig badanych os6b. Dodatkowa obawa jest to, ze przeglady systematyczne
dotyczgce stabosci maja tendencje do tagczenia badan dotyczacych zapobiegania stabosci z badaniami dotyczacymi
leczenia zespotu stabosci lub stanéw poprzedzajgcych wystgpienie zespotu stabosci. Konieczne jest zwiekszenie
liczby badan RCT.



