
44 www.kardiologickarevue.cz

Úvod
Rovnováha a s ní související poruchy zachování 

polohy a postoje patří mezi časté problémy 

u seniorů. Hlavním důsledkem jsou pády, které 

jsou spojené se zvyšující se morbiditou a mor-

talitou, zvýšením ekonomických nákladů na 

zdravotnictví a jsou jednou z příčin umístnění 

seniora do zařízení dlouhodobé péče [1]. Se-

nioři preferují v rámci zachovaní dobré kvality 

života do pozdního stáří zůstat mobilními, so-

běstačnými a aktivně se začleňovat do společ-

nosti. Alarmující je zjištění Salkelda et al, kteří 

zjistili, že až 80 % starších žen preferuje radši 

smrt, než žít s negativními důsledky zlome-

niny kyčle [2]. 

Multidisciplinární péče na geriatrickém od-

dělení po operaci zlomeniny kyčelního kloubu 

ve srovnání s běžnou péčí v ortopedickém od-

dělení výrazně snížila počet pádů [3].

Podle Close et al byly pády u pa cientů star-

ších 70 let příčinou vyšetření na urgentním 

příjmu v 17 %, přičemž až u 42,7 % byla po-

třeba hospitalizace [4]. 

Greenspan et al zjistili, že právě populace 

starší než 85 let je nejvíce rizikovou, a právě 

u ní je nejvyšší podíl hospitalizací související 

s poraněním. Pády byly příčinou hospitalizace 

až u 45 % hospitalizovaných pa cientů [5].

Enormní je ekonomický dopad pádů, kde 

podle dalších zahraničních autorů dosáhly 

ekonomické náklady spojené s pády v popu-

laci nad 65 let v roce 2006 v USA 19,2 miliardy 

dolarů [6].

Závratě
Závratě patří mezi nejčastější potíže u seniorů. 

Prevalence závratí kolísá od 4– 30 % u pa cientů 

starších 65 let, přičemž dominují ženy [1]. Asi 

50 % závratí je spojeno s poruchami kardiál-

ními a oběhovými [7]. Pojem závratě může 

označovat více pocitů od abnormálně vní-

maného pocitu točení přes nejistotu při chůzi 

nebo pocit hrozícího pádů. Podle toho pak 

můžeme blíže závratě specifi kovat jako: 

1.  Vertigo –  vestibulární porucha, která může 

být většinou rotační, ale i lineární [8]. Ná-

sledně pak podle příčiny můžeme blíže roz-

lišovat vertigo centrální nebo periferní:

a)  Centrální –  vegetativní příznaky méně 

časté, také se často nesetkáváme s poru-

chami sluchu, naopak časté jsou fokální 

neurologické projevy. Mezi časté příčiny 

patří vertebrobazilární insufi cience, is-

chemická příhoda v kmeni nebo nádory 

pontocerebelárniho úhlu.w

b)  Periferní –  zejména rotační závrať s vege-

tativním doprovodem (zvracení, nauzea), 
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vč. neurologického (měření krevního tlaku (TK) 

vleže a po postavení, srdeční šelesty, vyšetření 

chůze). Vhodné je zhodnocení soběstačnosti 

pomocí ADL (activity daily living) testu podle 

Barthelové, hodnocení chůze a rovnováhy lze 

určit testem podle Tinetiové, zhodnocení ko-

gnitivních schopností pomocí MMSE (mini 

mental state exam) testu. Součástí je i bio-

chemické a hematologické vyšetření, EKG, mo-

nitorace EKG podle Holtera, Doppler karotid 

a vertebrálních tepen, elektroencefalografie 

(EEG), výpočetní tomografie (CT) nebo magne-

tická rezonance (MR) mozku, test na nakloněné 

rovině, otorinolaryngologické, event. speciální 

otoneurologické vyšetření.

Multifaktoriální intervence
Podle doporučení Americké geriatrické spo-

lečnosti má být zhodnocení rizikových fak-

torů následované přímou intervencí šitou na 

míru rizikovým faktorům [17]. Je vhodné iden-

tifi kovat rizikovou populaci, která bude profi -

tovat z multifaktoriální intervence. Hlavním ri-

zikovým faktorem je již samotný věk (zejména 

nad 80 let), dále poruchy chůze a stability, ko-

gnitivní defi cit, anamnéza pádů v posledním 

půlroce, užívaní rizikové farmakoterapie (psy-

chofarmaka –  hypnotika, benzodiazepiny, tri-

cyklická antidepresiva –  TCA, antidepresiva 

III. generace –  SSRI, centrální myorelaxancia, 

antihypertenziva, vazodilatacia, opioidy, an-

tihistaminika) a prostředí, které obklopuje 

pa cienta. 

Mezi efektivní intervence patří:

  ovlivnit onemocnění související s pádem 

(arytmie, infekce, poruchy vnitřního pro-

středí, dehydratace),

  udržení svalové síly a rehabilitace,

  bezbariérové a bezpečné prostředí (odstra-

nění překážek v domácím prostředí),

  pomůcky při chůzi, 

  vysazení rizikových léků, 

  používaní nouzové signalizace v případě 

ohrožení, 

  používaní hip protektoru,

  suplementace vitaminem D a léčba 

osteoporózy.

Kazuistika
Pa cient, 75 let, s Alzheimerovou demencí leh-

kého stupně, plně soběstačný. V anamnéze 

stav po cévní mozkové příhodě, karcinom pro-

staty v remisi. Bez užívání rizikové medikace. 

Na kliniku přijat pro kolapsy s opakovanými 

pády. Objektivně při přijetí TK 120/ 70, nad-

váha, neurologický nález v normě. Z klinic-

mohou být poruchy sluchu, přítomný je 

spontánní nystagmus. Mezi možné pří-

činy patří benigní paroxysmální vertigo, 

Meniérova choroba, trauma, nádory [9].

2.  Pocit nestability –  pocit pádu při chůzi 

nebo ve stoje, vsedě nebo vleže bez obtíží. 

Mezi možné příčiny řadíme periferní neuro-

patie nebo poruchy mozečku.

3.  Presynkopa –  pocit na omdlení, který může 

být způsoben ortostatickou hypotenzí, ne-

dostatečným minutovým objemem nebo 

stenózou a. subclaviae. 

4.  Nespecifi cké –  pocit plavající podlahy, 

prázdno v hlavě. Může se jednat o pro-

jevy anxiety, hypoglykemie, anemie nebo 

hyperventilace [10].

Ve stáří jde převážně o multisenzorické zá-

vratě, jež jsou obvykle extravestibulárního 

původu. Svou roli zde hraje postižení senzo-

rických systémů, dále hypoperfuze mozku, me-

tabolické poruchy a psychické příčiny. Častý je 

i vliv užívaní farmak. Je obecně známo, že ami-

noglykosidy mají riziko ototoxicity, nicméně fu-

rosemid může zvýšit ototoxický účinek amino-

glykosidových antibio tik. Nesmíme zapomínat 

ani na salicyláty, které se mohou podílet na 

závratích. Kognitivní defi cit a degenerativní 

změny v oblasti mozečku negativně ovlivňují 

kompenzační schopnosti. 

Synkopa
Ve stáří dochází často k racionalizaci příčin 

pádů u seniorů. Krátkodobé bezvědomí často 

líčí jako pád s jasnou příčinou, kterou si často 

domýšlejí. O synkopu se podle defi nice České 

kardiologické společnosti (ČKS) jedná při 

náhlé, krátkodobé ztrátě vědomí a posturál-

ního tonu s následnou, obvykle rychlou spon-

tánní úpravou v důsledku přechodného sní-

žení mozkové perfuze [11]. 

Mezi synkopy, které jsou časté ve stáří, patří:

Ortostatická hypotenze  –  prevalence 

u seniorů kolísá 4– 33 % u osob bydlících v do-

mácím prostředí [1]. Vyskytuje se zejména ráno 

při prvém postavení a postprandiálně. U se-

niorů jde často o nežádoucí účinek léků (an-

tihypertenziva, zejména diuretika, nitráty, 

vazodilatátory, psychofarmaka, bradykardi-

zující léky, sympatolytika). Ke zvýšení pravdě-

podobnosti ortostatické hypotenze ve stáří 

přispívá hypovolemie a hyponatremie nebo 

rozvoj imobilizačního syndromu u ležícího 

pa cienta.

Kardiální synkopy –  synkopy způsobené 

arytmií mohou být zodpovědné za více než 

30 % synkop u seniorů. Ambulantní monito-

rovaní elektrokardiogramu (EKG) se ukázalo 

užitečným v monitorování arytmií, přičemž je 

optimální využívat podle zahraničních studií 

až 30denní monitoring. U kardiálních synkop 

nezapomínáme ani na možnou aortální ste-

nózu, hypertrofi ckou obstrukční kardiomyo-

patii nebo významnou plicní hypertenzi, kde 

jsou typické namáhavě vázané synkopy.

Pády
Pád můžeme charakterizovat jako změnu 

polohy, která končí kontaktem těla se zemí, 

přičemž může být doprovázena poruchou 

vědomí a poraněním.

Podle statistik více než třetina seniorů nad 

65 let upadne nejméně jednou ročně, při-

čemž v polovině případů se pády opakují [12]. 

Více než 50 % pádů vede k poranění, mezi 

nejzávažnější patří zlomeniny kyčle, subdu-

rální hematom, jiná nitrolební poranění [13]. 

Až 62 % poranění, které nemají závažné ná-

sledky, vedou k návštěvě urgentního příjmu, 

přibližně 5 % z toho pak vede k následné 

hospitalizaci [13].

Musíme pamatovat, že pády nevedou 

jenom k časným komplikacím (poranění měk-

kých tkání a zlomeniny), ale problémem jsou 

pozdní komplikace, jako je rozvoj imobilizač-

ního syndromu, které mohou vést až k úmrtí. 

Příčiny pádů
Většina pádů je důsledkem souhry vnitřních 

a vnějších faktorů. Při současném výskytu 

4 a více rizikových faktorů vzrůstá tato prav-

děpodobnost na 70 % [10]. 

1.  Vnější rizikové faktory způsobují mecha-

nické pády, přičemž podle různých studií 

jsou příčinou pádů ve 25– 30 % případů [14]. 

Většina pádů vzniká v domácím prostředí 

při běžných činnostech, přičemž nejvíc ri-

zikovým místem je koupelna, kde vzniká 

až 50 % pádů.

2.  Vnitřní rizikové faktory jsou důsledkem 

somatického onemocnění nebo způsobené 

užíváním rizikových medikamentů, jako jsou 

diuretika nebo psychofarmaka. Tyto faktory 

se podílejí až na 70– 75 % pádů [15].

Přístup k pádům 
Důležitá je správná anamnéza a zjištění, za 

jakých okolností došlo k pádu [16]. Zajímají 

nás symp tomy, které pádu předcházejí, před-

chozí onemocnění a užívaní rizikových léků 

(psychofarmaka, antihypertenziva a jiné). Ne-

vyhnutelné je provedení fyzikálního vyšetření 
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kého nálezu bez patologie. EKG sinus, 52 min, 

bez ischemických změn. V laboratoři kreatinin 

127, ionty v normě. Krevní obraz a koagulace 

v normě. Rentgen plic bez infi ltrace. Doplněn 

EKG Holter, kde analyzováno 77 912 QRS kom-

plexů, základní rytmus sinusový, přítomen 

trend k bradykardii (34 % záznamu pod TF 

50/ min), průměr TF 57/ min, max. TF 122/ min, 

min. TF 39/ min, max. R-R interval 2,1 s. Nevý-

znamná komorová a SV ektopická aktivita. Po 

domluvě s kardiologem domluvena implan-

tace pacemakeru DDD. Pa cient po výkonu bez 

komplikací, bez synkopy, propuštěn do do-

mácího prostředí. Kazuistika přibližuje jednu 

z příčin pádů kardiální etiologie, kde správnou 

intervencí můžeme zabránit dalším pádům.

Závěr 
Ve stáří patří pády mezi nejvýznamnější pří-

činy morbidity a mortality, přičemž na jejich 

vzniku se podílí celá řada rizikových faktorů. 

Přístup k pádům vyžaduje spolupráci více spe-

cialistů (geriatr, kardiolog, neurolog, fyziotera-

peut, sociální pracovník, ortoped). Následky 

pádů mohou být katastrofální a být hlavní pří-

činou ztráty soběstačnosti. Je potřeba pama-

tovat, že pády nejsou jen důsledkem stárnutí, 

ale správnou intervencí je možno je výrazně 

ovlivnit.
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