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Přínosy a rizika

- ŢIVOT VE ZDRAVÍ A JEHO DÉLKA

- Pečlivá rozvaha nad přínosy non-vitálních operací

- Skutečně přinese operace takové zlepšení kvality ţivota, které vykoupí 

případná rizika?

- Ztráta nezávislosti, institucionalizace, delirium, inadekvátně dlouhá rekonvalescence, neschopnost návratu zpět domů



- Přílišná opatrnost hodnotících lékařů u onkologických a jiných kvalitu 

ţivota mutilujících výkonů

- Tumor střeva a ileus

- Výhřez ploténky a následná akutní operace pro  zánikové symptomy

Přínosy a rizika



Screening fragility

Nástroj Co hodnotí Výhoda Poznámka

Clinical Frailty Scale, CFS Celková klinická křehkost od „fit“ po těžce křehký stav
Velmi rychlá, praktická pro ambulanci i předoperační 

vyšetření

CFS shrnuje celkovou úroveň zdatnosti/křehkosti po 

klinickém zhodnocení zkušeným zdravotníkem. 

(Welcome to Dalhousie University)

FRAIL scale
Únava, schopnost vyjít schody/odpor, chůze, počet 

nemocí, úbytek hmotnosti
5 otázek, trvá méně než 10 minut

Vhodná pro rychlý screening v ambulanci, komunitě i 

nemocnici. (Agency for Clinical Innovation)

Edmonton Frail Scale, EFS
Kognice, celkové zdraví, soběstačnost, sociální opora, 

léky, výživa, nálada, kontinence, funkční výkon
Širší multidoménový screening

Skóre je z 17 bodů a rozlišuje nepřítomnost, mírnou, 

střední a těžkou křehkost. (PMC)

Reported Edmonton Frail Scale, REFS Samostatně hlášená varianta EFS Jednodušší administrace
Uvádí se mezi praktickými screeningovými nástroji pro 

akutní péči a ambulanci. (bgs.org.uk)

Fried frailty phenotype
Slabost, pomalá chůze, vyčerpání, nízká fyzická aktivita, 

neúmyslný úbytek hmotnosti
Klasický výzkumně dobře zavedený nástroj

Méně praktický v rušné ambulanci, protože vyžaduje 

měření výkonu.

Gait speed Rychlost chůze, často na krátkou vzdálenost Velmi jednoduchý funkční marker

Britská geriatrická společnost uvádí rychlost chůze mezi 

nástroji pro identifikaci frailty; často se používá hranice 

kolem 0,8 m/s. (bgs.org.uk)

Timed Up and Go, TUG Vstát ze židle, ujít 3 m, otočit se, vrátit se a sednout si Rychlé zhodnocení mobility a rizika pádů
Test hodnotí základní mobilitu křehkých starších osob. 

(gpnotebook.com)

Grip strength Síla stisku ruky Ukazatel sarkopenie/slabosti
Často doplňuje Friedův fenotyp nebo nutričně-funkční 

zhodnocení. (bgs.org.uk)

PRISMA-7 Dotazník pro zachycení rizika frailty a potřeby podpory Rychlý screening v komunitě/ambulanci
BGS jej uvádí mezi nástroji pro primární a komunitní 

péči. (bgs.org.uk)

ISAR
Riziko nepříznivých výsledků u starších pacientů v 

akutní péči
Vhodný hlavně pro urgentní/akutní příjem Uváděn mezi nástroji pro akutní péči. (bgs.org.uk)

Frailty Index / electronic Frailty Index, eFI Kumulace deficitů z diagnóz, funkcí a problémů Dobré pro primární péči a elektronickou dokumentaci Vhodné spíše systémově než jako krátký bedside test.

Modified Frailty Index, mFI-5 / mFI-11
Komorbidity a funkční stav, často z chirurgických 

databází

Používaný v chirurgickém výzkumu a rizikové 

stratifikaci
Praktický hlavně tam, kde jsou data dostupná.

Risk Analysis Index, RAI Frailty a chirurgické riziko Použitelný pro předoperační třídění
Často zmiňovaný v perioperační medicíně, zejména pro 

rozhodování o intenzitě péče.

https://www.dal.ca/sites/gmr/our-tools/clinical-frailty-scale.html?utm_source=chatgpt.com
https://aci.health.nsw.gov.au/networks/aged-health/resources/frailty/screening-and-assessment-tools?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12890551/?utm_source=chatgpt.com
https://www.bgs.org.uk/sites/default/files/content/resources/files/2018-05-23/Frailty- whats it all about.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.bgs.org.uk/sites/default/files/content/resources/files/2018-05-23/Frailty- whats it all about.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://gpnotebook.com/pages/geriatric-medicine/timed-up-and-go-tug-test?utm_source=chatgpt.com
https://www.bgs.org.uk/sites/default/files/content/resources/files/2018-05-23/Frailty- whats it all about.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.bgs.org.uk/sites/default/files/content/resources/files/2018-05-23/Frailty- whats it all about.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.bgs.org.uk/sites/default/files/content/resources/files/2018-05-23/Frailty- whats it all about.pdf?utm_source=chatgpt.com


Clinical frailty score

Skóre Význam Praktický popis

1 Velmi zdatný Aktivní, sportuje, velmi dobrá kondice

2 Zdatný
Bez výrazných potíží, aktivní, ale méně než 

skóre 1

3 Zvládající dobře
Má nemoci, ale jsou kompenzované; je 

soběstačný

4 Zranitelný / pre-frail
Není závislý na pomoci, ale zpomaluje, je 

unavitelnější

5 Mírně křehký
Potřebuje pomoc s náročnějšími činnostmi, 

například nákupy, finance, těžší domácí práce

6 Středně křehký
Potřebuje pomoc s běžnými venkovními 

aktivitami a často i s domácností

7 Těžce křehký
Závislý na pomoci při osobní péči, ale není 

terminálně nemocný

8 Velmi těžce křehký
Plně závislý, velmi omezená rezerva, vysoké 

riziko i při malé zátěži

9 Terminálně nemocný
Očekávané přežití je omezené, typicky méně 

než 6 měsíců, ale nemusí být výrazně křehký



Jak interpretovat v předoperační praxi

CFS 1–3: pacient je relativně fit; běţné předoperační vyšetření podle typu výkonu. 

CFS 4: zvýšené riziko, vhodné cíleně pátrat po výţivě, mobilitě, kognici a sociálním 

zázemí. 

CFS ≥5: pacient je křehký; vhodné je geriatrické zhodnocení, optimalizace medikace, 

prevence deliria, plán rehabilitace a propuštění. 

CFS ≥7: vysoké riziko ztráty soběstačnosti, komplikací a potřeby následné péče; 

důleţitá je diskuse o cílech péče a přínosu operace.



Interpretace

U předoperačního pacienta je CFS nejlepší chápat jako screeningový 

nástroj, ne jako definitivní rozhodnutí o operabilitě. Výsledek má vést k 

lepší přípravě, ne automaticky k odmítnutí operace.



Kognitivní screening a prevence deliria

• Kognitivní screening před operací neslouţí k definitivní diagnóze demence. 

• Slouţí k tomu, aby tým věděl, zda má pacient zvýšené riziko pooperačního 

deliria, problémů s porozuměním instrukcím, informovaným 

souhlasem, uţíváním léků nebo následnou péčí. 

• pozitivní screening umoţňuje zavést podpůrná opatření během 

perioperační péče a zlepšit pooperační zotavení



Koho screenovat na kognici

• všechny pacienty ≥75 let před větší hospitalizační operací

• pacienty ≥65 let s frailty, polymorbiditou, polyfarmacií nebo anamnézou 

deliria

• pacienty s podezřením na kognitivní pokles podle rodiny, 

• pacienty před urgentní operací, pokud to stav dovolí, 

• všechny s CFS ≥5



Nástroj Čas Výhoda Limitace

Mini-Cog <5 min

Velmi rychlý, vhodný 

do chirurgické 

ambulance

Horší použitelnost při 

poruše zraku/sluchu; 

kreslení hodin může 

být subjektivní

MoCA cca 15 min
Citlivější pro mírnou 

kognitivní poruchu

Delší, vyžaduje 

zaškolení a vhodnou 

jazykovou verzi

MMSE cca 10 min Široce známý
Méně citlivý pro lehčí 

poruchy, vliv vzdělání

6-CIT <5 min
Lze provést i 

telefonicky

Méně rozšířený, závisí 

na jazykové verzi

AD8 krátké

Vyplňuje 

informátor/rodina, 

užitečné při nejasné 

anamnéze

Potřebuje 

spolehlivého 

informátora

Vhodné nástroje screeningu kognice



Co dělat při pozitivním kognitivním 

screeningu

Pozitivní screening by neměl automaticky znamenat zrušení operace. Měl by spustit DALŠÍ KROKY

Ověřit baseline: Zeptat se rodiny/pečovatele: Jaký je obvyklý stav? Je zhoršení nové? Je kolísavé? Nejde uţ o delirium? 

Zhodnotit schopnost informovaného souhlasu: Pacient můţe mít lehkou kognitivní poruchu a stále být schopen rozhodování, ale 

komunikace musí být pomalejší, jasnější a ideálně s písemnými instrukcemi. 

Zapojit rodinu / pečovatele. Rodina pomůţe s anamnézou, léky, orientací pacienta a pooperačním reţimem. ACS doporučuje při 

pozitivním screeningu přizpůsobit komunikaci, zapojit podpůrný systém pacienta a diskutovat riziko deliria, ztráty funkce a cíle

péče. 

Informovat anesteziologický tým. Pacient má vyšší riziko pooperačního deliria a můţe potřebovat úpravu anestetického a 

analgetického plánu. 



Prevence deliria – hlavní spouštěče

Dezorientace

dehydratace 

Bolest

Hypoxie

Infekce

Imobilita

poruchy spánku

senzorickou deprivaci

nevhodné léky



Delirium higlights do doporečení

Je nutné sledovat příjem tekutin, ionty, renální funkce, obstipaci a výživu.

Hypoxie, pneumonie, močová infekce nebo zbytečný močový katétr zvyšují riziko deliria. NICE doporučuje hodnotit hypoxii, optimalizovat 

saturaci, vyhledat a léčit infekci a vyhýbat se zbytečné katetrizaci.

Pacient by měl vstávat a mobilizovat se co nejdříve po operaci, podle chirurgických omezení. I u pacientů, kteří nemohou chodit, mají smysl 

aktivní pohyby končetin na lůžku

Neléčená bolest delirium zhoršuje, ale nadměrná sedace opioidy také. Cílem je multimodální analgezie: paracetamol, lokoregionální

techniky, nefarmakologické metody, opatrné dávkování opioidů a pravidelné přehodnocování bolesti.  Minimalizace anticholinergik.

Léky sccentrálním účinkem: benzodiazepiny, Z-hypnotika, anticholinergika, sedativní antihistaminika, tricyklická antidepresiva, antipsychotika 

bez jasné indikace, opioidy a kombinace zvyšující sedaci

Spánek: Noční hluk, opakované buzení, světlo a noční výkony zvyšují riziko deliria. Cílem je zachovat denní/noční rytmus, omezit noční 

odběry a měření, tlumit hluk a světlo. 



Praktický zápis do předop. vyšetření

• Kognitivní screening: Mini-Cog 2/5, pozitivní screening kognitivní poruchy. Dle rodiny je pacient v domácím prostředí 

orientovaný, ale poslední rok zapomíná léky a potřebuje pomoc s financemi.

• Riziko deliria: vysoké — věk, frailty CFS 5, polyfarmacie, porucha sluchu, plánovaná větší operace.

• Plán: zapojit rodinu do poučení a pooperační péče, informovat anesteziologický tým, revize medikace se zaměřením na 

sedativa/anticholinergika, naslouchadla a brýle ponechat dostupné, časná mobilizace, prevence zácpy/dehydratace, 

opioid-sparing analgezie, denní screening deliria 4AT po operaci.



Moderní předoperační checklist
Starší multimorbidní 

pacient

Dokumentujte zranitelnosti, které mohou změnit perioperační plán – ne pouze „schopnost k operaci“.

1
Křehkost & funkce

CFS, rychlost chůze/TUG, pády, ADL/IADL

2
Kognice & delirium Mini-Cog/MoCA/4AT, předchozí 

delirium/demence, zrak a sluch

3
Výživa & sarkopenie úbytek hmotnosti, svalová síla, 

polykání/chrup, albumin selektivně

4
Polyfarmacie Beers, anticholinergní zátěž, opioidy/benzodiazepiny, 

antikoagulace, SGLT2, antidiabetika

5

Kardio-pulmonální 

riziko
funkční kapacita a symptomy; 

EKG/BNP/troponin selektivně

6

Renální/anémie/metab

olické
dávkování při CKD, diagnostika anémie, 

diabetes bez přeléčení

7
Cíle a podpora kapacita, dříve vyslovená přání, pečující, 

propuštění, přijatelné kompromisy

Hlavní sdělení

Nový přístup =

preoperační geriatrická 

optimalizace

Cílem je včas najít reverzibilní rizika 

a podle nich upravit:

anestezii a rozsah operace

medikaci a prehabilitaci

pooperační monitoring

plán propuštění – i vhodnost 

výkonu

Nejde o „clearance“: jde o rozhodnutí, jak operaci bezpečně připravit, provést – nebo zda ji vůbec zvolit.







AHA doporučení

2024 AHA/ACC/ACS/ASNC/HRS/SCA/ SCCT/SCMR/SVM Guideline for Perioperative Cardiovascular Management for Noncardiac Surgery: A Report of the American

College of Cardiology/American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines





https://riskcalculator.facs.org/RiskCalculator/PatientInfo.jsp





















Co rutinně neindikovat před operací
asymptomatický pacient • nízkoriziková 

nekardiální operace

NE

rutinní

„screening pro 

jistotu“

Vyšetření má mít klinickou 

indikaci a výsledek má změnit 

perioperační management.

Laboratoř a transfuzní příprava

Neobjednávat rutinně krevní obraz, koagulaci, biochemii ani vyšetření krevní skupiny + 

screening protilátek u všech pacientů bez indikace.

EKG a kardiální zobrazování

Neindikovat bazální EKG u asymptomatických pacientů před nízkorizikovým výkonem. Bez 

rutinní zátěžové nebo pokročilé neinvazivní kardiální diagnostiky.

Echo a zátěžové testy

Neprovádět klidovou echokardiografii ani kardiální zátěžové testy u asymptomatických 

pacientů před nízko- až středně rizikovou nekardiální operací.

RTG hrudníku

Neindikovat bazální ani přijímací RTG hrudníku u asymptomatických ambulantních pacientů s 
nevýznamnou anamnézou a fyzikálním nálezem; výjimkou je chirurgické či onkologické 
hodnocení.

Praktické pravidlo: u nízkorizikového výkonu testujte cíleně podle anamnézy, fyzikálního nálezu, komorbidit a očekávaného dopadu na 
péči.







Děkuji za pozornost


