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Hodnoceni pfidruZenych onemoacnéni pomaci systému CIRS (Cumulative Iliness Rating Scale)

CIRS je validovany diagnosticky nastroj, které vykazuje spolehlivost jak u méFeni provadénych jednim hodnotitelem, tak u méfeni provadénych riznymi

hodnotiteli a ktery umoZiuje hodnotit zatéZ pacientd pridruZenymi chorobami kvantitativnim zplisobem. Jeho pouZiti je jednoduché:

1. Pfidruzené choroby jsou zafazeny do 14 skupin podle organovych systémi.

2. KaZdému organovému systému pfidéleno skore od 0 (= Zadné problémy postihujici tento systém) aZ po 4 (= velmi zavazné problémy postihujici tento
systém). Pokud je v ramci jednoho organového systému vice onemocnéni, do skdre se zapogita pouze jedno, a sice to nejzavazngjsi.

3. Sectenim jednotlivych bodd organovych systémi stanoveno celkové skare.

Hodnoceni organovych systém je do jisté miry pfedmétem subjektivniho posouzeni a hodnoceni zkouSejicim. Nasledujici zakladni pravidla by méla slouZit
jako navod k tomu, jak by mély byt pfifazovany hodnaty skare jednotlivych organovych systémd.

Hodnocent jednotlivych polozek CIRS

0 — Zadny problém postihujici tento systém ¢i predchozi problém bez klinického vyznamu

1 — stavajici mimy problém ¢i pfedchozi vyznamny problém

2 - stfedné zavazné postizeni ¢i onemocnéni ¢i nutnost (écby 1. linie

3 — zavainy problém a/nebo trvalé a vyznamné postiZeni a/nebo obtizna kontrola chronického problému (komplexni [é¢ebné postupy)
4 — velmi zavazny problém a/nebo nutno neodkladné (éEby a/nebo organové selhani a/nebo zavazné funkéni poskozeni

Podrobnéjsi pokyny k pouZiti CIRS pro ureni skore jednotlivych organovych systému €i chorab najdete v publikaci Guidelines for Scoring the Cumulative
Illness Rating Scale: Salvi F et al., J Am Geriatr Soc. 2008;56(10):1926-31. Tato doporuceni byla shrnuta do niZe uvedené zjednodusené tabulky.



Tabulka hodnoceni jednotlivych organovych systémd v CIRS (upraveno podle Salvi et al., J Am Geriatr Soc. 2008;56(10):1926-31

Kategorie organi

Priklady privodnich onemocnéni, kterym by mélo byt pridéleno CIRS skore:

VSeabecné poznamky

0 1 2 3 b
— Z4dné problémy — Zdravotni problémy — Zdravotni problém vyZadujici | — Stavy, které nejsou dobre — Akutni a zavazng stavy
— Biné datské choraby zplisobujici lehky dyskomfort kazdodenni écbu kontrolované a které vyZaduji vyZadujici neodkladnou lécbu

— Zhojend lehka zranéni

— Zhojené nekomplikované
zlomeniny

— Anamnéza obtiZi vyZadujicich
mensf chirurgicky zakrok
(nap. cisafsky fez

a vyZadujici [écbu podle
potfeby (napf. bronchialni
astma kontrolované
bronchodilatancii podle
poteby)

— Idravotni problém, ktery byl
v minulosti vyznamny
(napF. ledvinny kamen)
nebo ktery si vyZadal vétsi
chirurgicky zakrok
(napF. cholecystektomie
nebo appendektomie)

(napr. gastraintestinlni reflux
[éceny inhibitory protonové
pumpy)

trvalou a komplexni é¢bu
(napr. Spatné kontrolovana
hypertenze vyZadujici
kombinavanou (écbu)

(napr. infarkt myokardu)
— Jivot ohrozujici stavy
— Selhani organi

Srdecni poruchy

— Z4dné problémy

— Infarkt myokardu ve
vzdalengjsi minulosti (> 5 let)

— Asymptomaticka chlopenni
vada

— Kazdodenni uzivani
antiangindznich lékd

— Chlopenni vada vyZadujici
lécbu

— Kompenzovani chronické
srdecni selhdvani (NYHA I-11)

— KaZdodenni uZivani
antiarytmik

— Fibrilace sinf

— Blok pravého raménka
Tawarova

— Infarkt myokardu v minulosti
(<5 let)

— Pedchozi perkutanni
koronami angioplastika

— Predchozi arterialni bypass
— Predchozi nahrada chlopné

— Stfedng zavazné chronické
srdecni selhavani (NYHA II-I11)

— Kardiostimulator
— Bifascikulami blokada

— Akutni koronami syndrom /
Infarkt myokardu

— Nekontrolované srdecni
selhavani (NYHA V)




Tabulka hodnoceni jednotlivych organovych systémd v CIRS (upraveno podle Salvi et al., J Am Geriatr Soc. 2008;56(10):1926-31 — pokracovdni

Priklady privodnich onemocnéni, kterym by mélo byt pridéleno CIRS skore:

i pfi uZivani naslouchadla

Kategorie organi
0 1 2 3 b
— Normalni tlak — Hypertenze kontrolovana — Hypertenze kontrolovana — Hypertenze kontrolovana — Maligni &i nekontrolovana
Hypertenze' bez léchy manoterapif (denni podavan) 2 a vice léky (denni podavani) hypertenze (navzdory
komplexni (cbe)
— Zédné problémy — Zilni nedostatetnost, varixy — Hluboka Zilni trombdza — Nedévna hluboka Zilni — Akutni plicni embolie
— Stendza karotidy < 70 % v anamnéze tromhdza — Aneuryzma aorty vyZadujici
— Stendza karotidy > 70 % — Perifemi arterialni choroba neodkladny chirurgicky zakrok
Céwni — Perifeni arterialni choroba Il Il dle Fontaina €i predchozl | _ arterigini stenoza vyZaduici
dle Fontaina nebo vyZadujici angioplastika neodkladny chirurgicky zakrok
kaZdodenni [écbu
— Aneuryzma aorty <4 cm
— Z4dné problémy — Bronchialni astma écené — Chronicka obstrukeni — Stav vyZadujici opakované — Stav vyZaduijici kyslikovou
pomoci inhalator(i (obcasna plicni nemoc kazdodenni uZiti inhalator podporu nebo asistovanou
o écha dle potreby) — KuFdctvi (2040 baliekoroki) | nebo steroidd ventilaci
fesirety] — Kurdctvi (< 20 balickorokd™) | _ jntersticialni plicn postizeni | — Kurdctvi (> 40 balickorokii™) | — Soucasné plicni nebo pleurlni
— Némahova dusnost v disledku |  Nadorove onemocnéni
snizenych plicnich funkef
— Z4dné problémy — Korigovana zrakova vada — ObtiZe pi cteni — Zavazny pokles zrakové —Slepota
— Lehké vypadavani vlasi i pii nosen bryli funkce — Hluchota
ORL a oZni — Nutnost naslouchadla — Zavaznd ztrédta sluchu — Stav vyZaduiicf laryngektomi

— Soucasné nadorové
onemocnéni

*) 1 balickorok = vykouren 1 balicek cigaret denné po dobu 1 roku, nebo 2 balitky cigaret denné po dobu pil roku apod.




Tabulka hodnoceni jednotlivych organovych systémd v CIRS (upraveno podle Salvi et al., J Am Geriatr Soc. 2008;56(10):1926-31 — pokracovdni

Kategorie organi

Priklady privodnich onemocnéni, kterym by mélo byt pridéleno CIRS skore:

3nasobku normy
— Cholecystolitidza
— Nadmémé uzivani alkoholu

— Onemocnéni jaterniho
parenchymu ¢i Zlucovych cest
s elevaci bilirubinu

0 1 2 3 IA
— Zédné problémy — Hidtova hemie — Kazdodenni écha inhibitory | — Aktivni vied — Aktivni krvacen
— GER vyZadujici ob&asnou létbu protonové pumpy — Nedavné akutni pankreatitida | — Akutni pankreatitida
. — Ved ve vzdalendjai minulosti | — VTed v minulosti (<5 let) — Chronickd pankreatitida — Soutasné nadorové
Homi GIT ) . . L
>5let) — Eradikace HP v minulosti onemocnéni
— Fradikace HP ve vzdalengjsi (<3ley
minulosti (> 5 let)
— Z4dné problémy — Aktivni hemoroidy — Kazdodenni uzivani — Kazdodenni uzivani — Akutni divertikulitida
— Syndrom drazdivého tratniku objemovych laxativ kontakinich laxativ — Aktivni zanétlivé stievni
— Divertikulitida v minulosti — Nedavna divertikulitida onemocnéni
Dolni GIT S - - I
— Zangtlivé stfevni onemocnéni | — Neddvna exacerbace — Akutnf krvaceni
v remisi zanétlivého stfevniho — SouRasné nédoravé
onemocnéni onemochani
— Z4dné problémy — Anamnéza hepatitidy — Nedavna akutni hepatitida — Onemocnéni jaterniho — Dekompenzovana jatemi
— Anamnéza cholecystektomie | — Onemocnéni jateniho parench),/mu G ,ﬂ”EOVyCh fESt cirhdza
parenchymu & Zlu¢ovych cest | S elevag jatemich enzymd — Akutni cholecystitida
JatrafZlugové cesty s elevact atemich enzymi do Nl S suueHe — Sougasné nadorové

onemocnéni




Tabulka hodnoceni jednotlivych organovych systémd v CIRS (upraveno podle Salvi et al., J Am Geriatr Soc. 2008;56(10):1926-31 — pokracovdni

Kategorie organi

Priklady privodnich onemocnéni, kterym by mélo byt pridéleno CIRS skore:

Muskuloskeletalni
systém?

[écbu NSAID

— Chirurgicky odstranéné
kozni nadory (s vyjimkou
melanomu)

[écbu NSAID

— Revmatoidni artritida
vyZadujici kazdodenni lécbu
(s vyjimkou steroidd)

— Osteoporéza bez fraktur

— Kozni onemacnéni vyZadujici
kazdodenni léchu

écbu steroidy

— Revmatoidni artritida
vyZadujici kazdodenn lécbu
steroidy

— Osteopordza s frakturami

0 1 2 3 b
— Zédné problémy — Asymptomaticka nefrolitidza | — Hladina kreatininu v rozmezi | — Hladina kreatinu — Konetnd faze selhanf ledviny,
od 132 do 265 pmol/l nad 265 umol/l nebo dialyza
' bez diuretické [écby nad 132 ymol/L pf diuretické | _ piznaky ledvinné koliky
Ledviny léche vyZadujici hospitalizaci
— PHiznaky ledvinné koliky — SouRasné nédoravé
nevyZadujici hospitalizaci onemochni
— Z4dné problémy — Stresova inkontinence — Motova (nestresova) — Mocova inkontinence umuzii | — Akutni retence moci
L — Asymptomaticka hyperplazie inkontinence — Karcinom prostaty in situ — Urosepse
Urogenitalnf trakt S icka hvoerolazi . o,
prostaty ~ oymptomaticka hypemlazie | _ Karcinom dlozniho krtku — Sougasné nadorové
— Hysterektomie, ovarektomie prostaty, Ei stav po TURP in situ onemocnéni (nikoli in situ)
— Zédné problémy — Artrdza vyZadujici obasnou | — Artrdza vyZadujic kazdodenni | — Artrdza vyZadujici kazdodenni | — Upoutdni na pojizdné

kFeslo kvili onemocnéni
muskuloskeletalniho systému

— Akutni osteomyelitida

— Soucasné nadorové
onemocnéni (véetné
metastazujiciho melanomu)




Tabulka hodnoceni jednotlivych organovych systémd v CIRS (upraveno podle Salvi et al., J Am Geriatr Soc. 2008;56(10):1926-31 — pokracovdni

Kategorie organi

Priklady privodnich onemocnéni, kterym by mélo byt pridéleno CIRS skore:

funkei

— Stfedné tézké poskozeni
kognitivnich funkci

0 1 2 3 b
— Zédné problémy — Predchozi TIA (1 pfihoda) — Predchozi TIA — Predchozi mrtvice s lehkym | — Akutni mrtvice
— Epilepsie v anamnéze, vice ne 1 pfihoda) az strednim rezidualnim — Neurologické kéma
nyni nelétend — Predchozi mrtvice bez postizenim
rezidualniho postizeni — Nedostatecné kontrolované
, — Dobre kontrolované neurodegven?rativni
CNS neurodegenerativni onemocneni
onemocnéni — Léend epilepsie s obcasnymi
— Létend epilepsie krizemi
— Chronicke bolesti hlavy
s nutnosti kazdodenni léchy
— Zédné problémy — Diabetes/dyslipidémie — Diabetes/dyslipidémie — Dekompenzovany diabetes/ | — Metabolické kdma
kompenzovand dietou kompenzovand (éky dyslipidémie — Souiasné nadarové
Endokrinn’ — Substituovana hypotyredza — Lécena hypertyredza — Symptomaticka onemocnéni (véetné nadoru
ndokrinni .
— Lehka obezita — Asymptomaticka hyperparatyredza prsu)
hyperparatyredza — Selhani nadledvin se
— Stiednf obezita substitucni [échou
— Z4dné problémy — PrileZitostné uZitf lehkych — Anamnéza vétsi deprese — Soucasni uZivani anxiolytik — Delirium
anxiolytik — Kazdodenni uzivani — Suicidalni pokus
Psychiatrické® — Lehké poskozeni kognitivnich antipsychatik —_ Demence

1) Hodnoceni pouze na zdkladé zdvaznosti (orgdnové poskozeni je hodnoceno zvIdst)
2) Zahmuje onemocnéni pavrchu téla (koZni onemacnén)

3) Nezahmuje demenci (hodnotte v rmci psychiatrického postizenr)

4) Zahruje onemocnéni prsu a diabetes (orgdnové poskozeni je hodnoceno zvIdst)
5) Zahmuje Uizkost, depresi, demenci, delirium, psychdzu







