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Souhrn

Zavraté a instabilita se svymi hlavnimi ddsledky — pady — stava velkym problémem zdravotnictvi. Priblizné 30 % lidi starsich 65 let a 50 % lidf starsich 80 let kazdy
rok utrpi pad. Riziko padl a zévazné poranéni, které nasledkem padd vznikaji, se zvysuji s vékem, nicéné pady nejsou nevyhnutelnym disledkem starnuti.
Pady jsou spojeny se zvysujici se morbiditou a mortalitou, naréstem ekonomickych nakladd na zdravotnictvi a je to jedna z pficin umistnéni seniora do zafi-
zeni dlouhodobé péce. Toto téma Uzce souvisi s demografickou prognézou v Ceské republice, kterd predpoklada postupny nardist poctu starsich lidi, a prave
proto je na misté ji vénovat patficnou pozornost. Efektivni Iéceni vyzaduje multidisciplinarni pfistup.
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Dizziness and falls as a common symptomatology of cardiovascular disease in older age

Abstract

Dizziness and instability with major consequences — falls are becoming a major problem in health care. Approximately 30% of people older than 65 years
of age and 50% of people older than 80 years of age suffer a fall each year. The risk of falls and resulting serious injury increases with age, although they are
not an unavoidable consequence of aging. Falls are associated with increased morbidity and mortality, increasing the economic costs of health care and are
among the reasons for placement in senior long-term care. This issue is closely linked with the demographic projections in the Czech Republic, which assume
a gradual increase in the number of elderly people, and that is why it must be given due attention. Effective treatment requires a multidisciplinary approach.
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Uvod

Rovnovaéha a s ni souvisejici poruchy zachovani
polohy a postoje patii mezi ¢asté problémy
u seniorl. Hlavnim ddsledkem jsou pady, které
jsou spojené se zvysujici se morbiditou a mor-
talitou, zvysenim ekonomickych ndkladd na
zdravotnictvi a jsou jednou z pFicin umistnénf
seniora do zafizeni dlouhodobé péce [1]. Se-
niofi preferuji v ramci zachovani dobré kvality
Zivota do pozdniho staff zGstat mobilnimi, so-
bésta¢nymi a aktivné se zaclerovat do spolec-
nosti. Alarmujic je zjisténi Salkelda et al, ktefi
zjistili, ze az 80 % starsich Zzen preferuje radsi
smrt, nez zit s negativnimi dtsledky zlome-
niny kycle [2].

Multidisciplindrni péce na geriatrickém od-
déleni po operaci zlomeniny kycelniho kloubu
ve srovnani s béznou péciv ortopedickém od-
délenf vyrazné snizila pocet padd [3].

Podle Close et al byly pady u pacientd star-
Sich 70 let pfic¢inou vysetfeni na urgentnim
prijmu v 17 %, pficemz aZ u 42,7 % byla po-
treba hospitalizace [4].

Greenspan et al zjistili, Ze pravé populace
stars$i nez 85 let je nejvice rizikovou, a prave
u nf je nejvy3si podil hospitalizaci souvisejici
s poranénim. Pady byly pfi¢inou hospitalizace
az u 45 % hospitalizovanych pacient [5].

Enormni je ekonomicky dopad padd, kde
podle dalsich zahrani¢nich autord dosahly
ekonomické néklady spojené s pady v popu-
laci nad 65 let v roce 2006 v USA 19,2 miliardy
dolard [6].

Zavraté

Z&vraté patfi mezi nejcastéjsi potize u seniord.
Prevalence zavrati kolisd od 4-30 % u pacient(
starsich 65 let, pficemz dominuji zeny [1]. Asi

50 % zavrati je spojeno s poruchami kardial-
nimi a obéhovymi [7]. Pojem zavraté mize
oznacovat vice pocitll od abnormalné vni-
maného pocitu toceni pfes nejistotu pfi chdzi
nebo pocit hroziciho padu. Podle toho pak
mUzeme blize zavraté specifikovat jako:

1. Vertigo — vestibularni porucha, kterd mdze
byt vétsinou rotacni, ale i linedrni [8]. Na-
sledné pak podle priciny mazeme blize roz-
lisovat vertigo centralni nebo perifernt:

a) Centralni - vegetativni pfiznaky méné
Casté, také se Casto nesetkdvame s poru-
chami sluchu, naopak casté jsou fokalni
neurologické projevy. Mezi ¢asté pficiny
patii vertebrobazilarni insuficience, is-
chemicka prihoda v kmeni nebo nadory
pontocerebelarniho Uhlu.w

b) Periferni — zejména rotacni zévrat s vege-
tativnim doprovodem (zvraceni, nauzea),
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mohou byt poruchy sluchu, pfitomny je
spontanni nystagmus. Mezi mozné pfi-
¢iny patff benigni paroxysmalni vertigo,
Meniérova choroba, trauma, nadory [9].

2. Pocit nestability — pocit padu pfi chdzi
nebo ve stoje, vsedé nebo vleze bez obtizi.
Mezi mozné pficiny fadime periferni neuro-
patie nebo poruchy mozecku.

3. Presynkopa — pocit na omdleni, ktery mdze
byt zplsoben ortostatickou hypotenz, ne-
dostate¢nym minutovym objemem nebo
stendzou a. subclaviae.

4. Nespecifické — pocit plavajici podlahy,
prédzdno v hlavé. Mdze se jednat o pro-
jevy anxiety, hypoglykemie, anemie nebo
hyperventilace [10].

Ve stafi jde prevézné o multisenzorické za-
vraté, jez jsou obvykle extravestibularniho
plvodu. Svou roli zde hraje postizeni senzo-
rickych systém, dale hypoperfuze mozku, me-
tabolické poruchy a psychické piiciny. Casty je
i vliv uZivani farmak. Je obecné zndmo, Zze ami-
noglykosidy maji riziko ototoxicity, nicméné fu-
rosemid mUZe zvysit ototoxicky Ucinek amino-
glykosidovych antibiotik. Nesmime zapominat
ani na salicylaty, které se mohou podilet na
zavratich. Kognitivni deficit a degenerativni
zmény v oblasti mozec¢ku negativné ovlivauji
kompenzacni schopnosti.

Synkopa
Ve stéfi dochézi ¢asto k racionalizaci pricin
padU u seniord. Kratkodobé bezvédomi ¢asto
lici jako pad s jasnou pricinou, kterou si ¢asto
domysleji. O synkopu se podle definice Ceské
kardiologické spole¢nosti (CKS) jedna pii
nahlé, kratkodobé ztraté védomf a postural-
niho tonu s naslednou, obvykle rychlou spon-
tanni Upravou v disledku prechodného sni-
Zeni mozkové perfuze [11].

Mezi synkopy, které jsou Casté ve stafi, patff:

Ortostaticka hypotenze — prevalence
u seniorl kolisa 4-33 9% u osob bydlicich v do-
macim prostredi [1]. Vyskytuje se zejména rano
pfi prvém postaveni a postprandialné. U se-
nior( jde ¢asto o nezadouci Ucinek lékd (an-
tihypertenziva, zejména diuretika, nitraty,
vazodilatatory, psychofarmaka, bradykardi-
zujici léky, sympatolytika). Ke zvyseni pravde-
podobnosti ortostatické hypotenze ve stéfi
prispiva hypovolemie a hyponatremie nebo
rozvoj imobiliza¢niho syndromu u leziciho
pacienta.

Kardialni synkopy — synkopy zptsobené
arytmif mohou byt zodpovédné za vice nez

30 % synkop u seniorl. Ambulantni monito-
rovani elektrokardiogramu (EKG) se ukézalo
uziteCnym v monitorovani arytmif, pficemz je
optimalni vyuzivat podle zahrani¢nich studif
az 30denni monitoring. U kardidlnich synkop
nezapomindme ani na moznou aortalni ste-
noézu, hypertrofickou obstrukeni kardiomyo-
patii nebo vyznamnou plicni hypertenzi, kde
jsou typické namahave vazané synkopy.

Pady

Pad mlzeme charakterizovat jako zménu
polohy, kterd koncf kontaktem téla se zemi,
pricemz mUze byt doprovazena poruchou
vedomi a poranénim.

Podle statistik vice nez tfetina seniori nad
65 let upadne nejméné jednou roc¢né, pfi-
¢emz v poloviné piipadd se pady opakuji [12].
Vice nez 50 % padd vede k poranéni, mezi
ralni hematom, jind nitrolebni poranéni [13].
AZ 62 % poranéni, které nemaji zdvazné na-
sledky, vedou k navstévé urgentniho pfijmu,
pfiblizné 5 % z toho pak vede k nasledné
hospitalizaci [13].

Musime pamatovat, Zze pady nevedou
jenom k ¢asnym komplikacim (poranéni mék-
kych tkanf a zliomeniny), ale problémem jsou
pozdni komplikace, jako je rozvoj imobilizac-
niho syndromu, které mohou vést az k umrti.

Pficiny padu

Vétsina padd je disledkem souhry vnitinich

a vnejsich faktorl. Pri soucasném vyskytu

4 a vice rizikovych faktord vzrQsta tato prav-

dépodobnost na 70 % [10].

1. Vnéjsi rizikové faktory zplsobuji mecha-
nické pady, pficemz podle rdznych studif
jsou pficinou padd ve 25-30 % pripad [14].
Vétsina padld vznikad v domacim prostredi
pfi béZnych cinnostech, pficemz nejvic ri-
zikovym mistem je koupelna, kde vznika
az 50 % padd.

2. Vnitini rizikové faktory jsou dUsledkem
somatického onemocnéni nebo zplsobené
uzivanim rizikovych medikamentd, jako jsou
diuretika nebo psychofarmaka. Tyto faktory
se podileji az na 70-75 % padd [15].

Pristup k padum

Dilezitd je spravna anamnéza a zjisténi, za
jakych okolnosti doslo k padu [16]. Zajimaji
nas symptomy, které padu predchézeji, pred-
chozi onemocnéni a uzivani rizikovych lékd
(psychofarmaka, antihypertenziva a jiné). Ne-
vyhnutelné je provedeni fyzikaIniho vysetfenf
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v¢. neurologického (méreni krevniho tlaku (TK)
vleze a po postaveni, srde¢ni selesty, vysetrenf
chtize). Vhodné je zhodnoceni sobéstacnosti
pomoci ADL (activity daily living) testu podle
Barthelové, hodnoceni chdze a rovnovéhy Ize
urcit testem podle Tinetiové, zhodnoceni ko-
gnitivnich schopnosti pomoci MMSE (mini
mental state exam) testu. Soucasti je i bio-
chemické a hematologickeé vysetieni, EKG, mo-
nitorace EKG podle Holtera, Doppler karotid
a vertebralnich tepen, elektroencefalografie
(EEG), vypocetni tomografie (CT) nebo magne-
tickd rezonance (MR) mozku, test na naklonéné
roving, otorinolaryngologické, event. specidlnf
otoneurologické vysetfen.

Multifaktorialni intervence
Podle doporuceni Americké geriatrické spo-
le¢nosti mé byt zhodnoceni rizikovych fak-
tord nasledované pifimou intervenci sitou na
miru rizikovym faktordim [17]. Je vhodné iden-
tifikovat rizikovou populaci, kterd bude profi-
tovat z multifaktoridlniintervence. Hlavnim ri-
zikovym faktorem je jiz samotny vék (zejména
nad 80 let), dale poruchy chtize a stability, ko-
gnitivni deficit, anamnéza padd v poslednim
pulroce, uzivani rizikové farmakoterapie (psy-
chofarmaka — hypnotika, benzodiazepiny, tri-
cyklickd antidepresiva — TCA, antidepresiva
lll. generace — SSRI, centrdIni myorelaxancia,
antihypertenziva, vazodilatacia, opioidy, an-
tihistaminika) a prostredi, které obklopuje
pacienta.

Mezi efektivni intervence patif:

ovlivnit onemocnéni souvisejici s pddem

(arytmie, infekce, poruchy vnitiniho pro-

stiedf, dehydratace),

udrZeni svalové sily a rehabilitace,

bezbariérové a bezpecné prostiedi (odstra-

néni prekdzek v domacim prostredi),

pomducky pfi chizi,

vysazeni rizikovych lékd,

pouzivani nouzové signalizace v pfipadé

ohrozeni,

pouZivanf hip protektoru,

suplementace vitaminem D a Iécba

osteopordzy.

Kazuistika

Pacient, 75 let, s Alzheimerovou demencf leh-
kého stupné, plné sobéstacny. V anamnéze
stav po cévni mozkové piithodé, karcinom pro-
staty v remisi. Bez uzivani rizikové medikace.
Na kliniku pfijat pro kolapsy s opakovanymi
pady. Objektivné pfi pfijeti TK 120/70, nad-
vdha, neurologicky nalez v normé. Z klinic-
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kého nalezu bez patologie. EKG sinus, 52 min,
bez ischemickych zmén.V laboratofi kreatinin
127, ionty v normé. Krevni obraz a koagulace
v normé. Rentgen plic bez infiltrace. DopInén
EKG Holter, kde analyzovéno 77 912 QRS kom-
plext, zakladni rytmus sinusovy, pfitomen
trend k bradykardii (34 % zdznamu pod TF
50/min), prémér TF 57/min, max. TF 122/min,
min. TF 39/min, max. R-R interval 2,1 s. Nevy-
znamna komorova a SV ektopickd aktivita. Po
domluvé s kardiologem domluvena implan-
tace pacemakeru DDD. Pacient po vykonu bez
komplikaci, bez synkopy, propustén do do-
maciho prostfedi. Kazuistika pfiblizuje jednu
7z pricin padd kardidInf etiologie, kde spravnou
intervenci mdzeme zabranit dalsim paddm.

Zaveér

Ve stafi patii pddy mezi nejvyznamnéjsi pfi-
¢iny morbidity a mortality, pficemz na jejich
vzniku se podili celd fada rizikovych faktord.
PFistup k paddim vyzaduje spolupraci vice spe-
cialistli (geriatr, kardiolog, neurolog, fyziotera-
peut, socialni pracovnik, ortoped). Nasledky
padd mohou byt katastrofaIni a byt hlavni pfi-
¢inou ztraty sobésta¢nosti. Je potfeba pama-
tovat, ze pady nejsou jen dusledkem starnuti,
ale spradvnou intervenci je mozno je vyrazné
ovlivnit.
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