ZV(RMl Mezioborové prehledy

MUDr. Lenka Hronovska
Lécebna dlouhodobé nemocnych Vriovice, p.o., Praha

Onemocnéni ve stafi mohou mit u nékterych nemocnych atypické projevy. Klinicky obraz, prabéh a prognoéza jsou ovlivnény zakladni
diagndzou, ptidruzenymi chorobami, které se mohou zhorsit, a schopnosti organizmu pfizptsobit se aktualnimu zdravotnimu stavu. Pokud
se této skutecnosti nevénuje patfi¢cna pozornost, mize dojit ke Spatnému stanoveni diagnéz a nasledné ke Spatné [écbé se vSsemi moznymi
nasledky. Geriatrickd medicina se oznacuje jako medicina péti I: instabilita, imobilita, inkontinence, intelektové poruchy a iatrogenie.
Pro geriatrickou medicinu je typicka polymorbidita, kdy se u seniorti vyskytuje vice onemocnéni soucasné a nebo jedna nemoc vyvolava
druhou. Poruchy rovnovahy, mobility a nasledné pady jsou ve stafi velmi ¢asté. Pady postihuji 20-30 % osob ve véku 65 let a s vékem
jejich pocet narusta. Asi u 30 % osob se pady vyskytuji opakované. Byvaji jednou z piic¢in umrti, pokud nedojde k poranéni, zlistavaji
nepfiznivym prognostickym faktorem pro dalsi roky Zivota.

Kli¢ova slova: iatrogenie, polymorbidita, medicina 5-1, vertebrobazilarni povodi, mozeckové funkce, Hautantova zkouska, Rombergovy
zkousky, Unterbergova-Fudukova zkouska, polymorbidita, kalendaini stafi, fenomenologie padi, geriatrie.

Diseases in old age may have atypical manifestations in some patients. The clinical picture, course and prognosis are influenced by
basic diagnosis and associated diseases, which may impair the body and the ability to adapt to the current state of health. If due atten-
tion is not paid to this fact, it may lead to misdiagnosis and, subsequently, to inappropriate treatment with all possible consequences.
Geriatric medicine is referred to as the medicine of five I's: instability, immobility, incontinence, intellectual disturbances, and iatrogeny.
For geriatric medicine, multimorbidity is typical when more diseases occur in an elderly person at the same time or one disease causes
another. Disorders of balance and of mobility, and subsequent falls are very common in old age. Falls affect 20-30% of people aged 65
years and their number increases with age. Approximately 30% of the falls occur repeatedly. They are the leading cause of death in the
absence of injury and remain an unfavorable prognostic factor for subsequent years of life.
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Ve stdfi dochdzf ke zménam mentélnich, mo-
torickych, senzorickych, autonomnich, metabolic-
kych a endokrinnich funkci. RozliSujeme stdrnuti
fyziologické, které se tykd fady organ(, a stdrnuti
patologické s rozvojem nemoci, které je Castéjsi

pravé ve vyssim véku. Podle kalenddiniho stdri
rozlisujeme rané stdri (vék 6474 let), viastni stari
(vék 75-89 let) a dlouhovékost (vék 90 let a vice).
Zmény zivotniho stylu, socidlnich potfeb a eko-
nomického zajisténi charakterizuje stdfi socidlini.

Udrzeni rovnovdhy zajistuji 3 systémy:
zrakovy, vestibuldrnf a proprioceptivni.

K porude rovnovahy a nasledné k padim ve-
dou involuéni zmény nékterych systémda. Pri
stdrnuti zraku se méni zrakova ostrost, orientace
v Serua ve tmé, je snizena tolerance k prudkému
svétlu, zhorsuje se rozlisovani kontrastu. Pfizmé-
ndch sluchu a ve vestibuldrnim systému se méni
fe¢ové schopnostia s tim souvisf i zhorseni komu-
nikace, klesd periferni vestibularni excitabilita. PFi
involuénich zméndch nervového systému je sni-
zeny reakeni ¢as, jsou poruseny reflexy, nutné pro
zmeénu polohy, vznika typicka stafecka chdze aj.

Béhem starnuti se chlize zpomaluje, zhor-
Suje se rovnovaha, zkracuje se krok, rozsifuje

se opérny systém. Neni jasnd hranice mezi
zmeénou chiize typickou pro seniory a mezi
stavy, které oznacujeme jako opatrnd chiize.

Porucha chlize mlze byt prvnim projevem
onemocnéni nebo jiz symptomem stanovené
diagndzy. Proto je nutné kazdou poruchu chiize
a poruchu rovnovéhy podrobné vysetfit. Pfi
vysetieni se snazime ziskat Udaje od klienta, ale
je nutné brdt v potaz, Ze nejsou vzdy objektivni,
u pacientd dementnich zjistujeme informace
od rodiny. Klient ¢asto udava zpomaleni chize,
nejistotu pfi chlzi, obavu z padu pfi poruse
stability, boji se Urazu a néslednych komplikaci.
Zmeény svalové (ochabnuti, kontraktury aj) ukdze
neurologické vysetreni,zaméfené na konfiguraci
dolnich koncetin, jejich drzeni, rozsah aktivniho
a pasivniho pohybu. Svalovou slabost zjistime
vstadvanim z lehu do sedu a ze sedu do stoje.
U spontanniho stoje hodnotime drzenf trupu
a koncetin, hodnoceni zékladny, tj. vzdalenost
DK od sebe. Ve stoje hodnotime stoj spojny,
provadime Rombergovu zkousku (stoj spojny
se zavienim ocf), sledujeme reakci na zevni pod-
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néty. Pfi vysetfovani spontdnni chiize hodnotime
zakladnu, délku kroku, drzeni téla, plynulost po-
hybU, odchylky ze sméru chiize, start a zastave-
ni, otdc¢eni na misté a pfi chdzi, priichod dvermi
nebo mezi [Gzky. Ddle hodnotime manévry pfi
chiizi: tandemové chiize, chlize se zavienyma
ocima, chlize pozpatku, po patach a po $pickach.

Pddy jsou u starsi generace velmi ¢asté a jsou
zpUsobeny instabilitou a v souvislosti se snizenou
schopnosti adaptovat se na zménu podminek
azmeény chdze nebo pfi provadéni viednich
¢innosti. Ke zhodnoceni aktivit denniho Zivota
provadime test (index) Barthelové (ADL), kdy
sledujeme schopnost najist a napit se, oblékant,
osobnf hygienu, koupéni, kontinenci moci a sto-
lice, chdzi, pfesun z I0zka na zidli a zpét, chlzi
po roviné. Hodnoceni: 0- 40 bodti = vysokd zavis-
lost na péci druhé osoby, 45-60 bod(i zavislost,
nad 60 bodui zavislost leh¢iho stupné.

Podle fenomenologie rozezndvdme pddy
zhroucenim: pii nahlé ztraté svalového napéti,
napf.u CMP, TIA, epilepsie, ortostatické hypoten-
ze. Pacient pada jako kldda. Pddy skdcenim jsou
zpUsobeny téZkou poruchou rovnovahy, pacient
nema zadné reflexni obranné pohyby. Tyto pady



jsou pficinou tézkych Urazl. Pddy zakopnutim
jsou ¢asté u Parkinsonovy nemoci, pacient pada
dopfedu na pfedpazené ruce, tyto pady jsou
provazeny vaznym Urazem. Pddy zamrznu-
tim vznikajf tehdy, kdyZ pacient béhem chiize
nezvedne koncetinu, aby doslo k dalSimu kroku.

Az 60 % padd je doma, ve zdravotnickych
zafizenich asi 20 %. S nardstajicim vékem se zvy-
Suje i pocet pady, 1x do roka upadne témér 40 %
seniord nad 65 let véku, ve véku 70 let upad-
ne témeér polovina seniorl (vice Zeny), po 75
letech je pocet padl u Zen a muzd stejny. Podle
etiologie rozlisujeme

1. pddy z vnitfnich pFicin u téchto onemoc-
néent:
kardiovaskuldrni: ortostaticka hypotenze,
synkopy, arytmie, infarkt myokardu
neuromotorické poruchy: svalova slabost,
poruchy chiize, Parkinsonova choroba a par-
kinsonské syndromy, CMP, periferni neuro-
patie, hemodynamickd porucha nebo is-
chemie ve vertebrobazildmim povodi (VBI),
kterd ale nefika nic blizsiho o lokalizaci, tiZi
|éze ani konkrétn{ pficiné (znaky: pocity ne-
jistoty, zavraté s poruchou rovnovahy, nau-
zea se zvracenim, parestezie, hemiparéza,
bolest hlavy, dvojité vidéni, nékdy vypadky
zorného pole, nahlé pady zhroucenim),
epileptické zachvaty, cerebeldrni poruchy.
Terapii VBI zahrnuji antiagregancia, reolo-
gika, nootropika, kratkodoba antiemetika
psychiatrickd onemocnéni: demence, de-
prese, stavy zmatenosti
zmény pohybového apardtu: svalova
slabost, sarkopenie, artrdza, osteopordza,
stavy po operacich kloubl (endoprotézy,
osteosyntézy) aj.
porucha sluchu arovnovdhy: vertigo,
Menierova choroba
poruchy zraku: katarakta, glaukom, dege-
nerativni zmény sitnice, porucha refrakce,
zména zrakové ostrosti
metabolické poruchy: hypotyredza, hy-
poglykemie, anémie, poruchy vnitfniho
prostfedi (hypokalemie, hyponatremie),
dehydratace
mikéni poruchy: inkontinence, mikéni syn-
kopy, nykturie, polyurie pfi diuretické terapii
poruchy svalstva a skeletu: svalova atrofie,
kontraktury, zmény kloubl po Urazech, os-
teopordza s velkym rizikem fraktur
pfi nasazeni nékterych léki: benzodia-
zepiny, silnd diuretika (zpGsobi zmatenost
a ortostatickou hypotenzi), nitraty (riziko
ortostatické hypotenze) nékterd antihyper-

tenziva + vazodilatancia (riziko ortostatické
hypotenze), silnd analgetika ve vys$sich dav-
kéch, sedativa + hypnotika + antihistaminika
(zpUsobuji zmatenost)

2. pddy ze zevnich priéin:

Nejéastéjsi pricinou je Spatné vybaven(
bytu: Spatné osvétleni, kluzkd podlaha,
koberce, mokré podlaha, vihké dlazdicky
v koupelnég, sniry elektrospotrebicl, ne-
vhodnd obuv (podpatky, pantofle, boty
s otevfenou patou) a obleceni, bariéry
(kabely, Snlry prahy, schody) a situace, kdy
nejsou k dispozici pomUcky pro chlizi, nizké
stolky, malé Zidlicky u posteli aj. Nebezpeci
predstavuji schody, kdy si schody nejprve
uvedomujeme, pak se chlize stava stereoty-
pem. Nejrizikovéjsi je prvnia posledni schod.
Pddy mohou byt komplikovdny fraktu-
rami (nej¢. krcek femuru, Collesova fraktu-
ra predlokti, kompresivnf fraktury obratld,
fraktury baze lebni, fraktury zeber, panve),
kontuzi mozku a mékkych tkanf, rozsahlym
mozkovym krvacenim (hlavné pfi warfari-
nizaci) a Umrtfm, posttraumatickou Uzkostf
a depresf pfi opakovanych padech a jiz exis-
tujicich komplikacich, ztratou sobéstacnosti
s nutnosti trvalé Ustavni péce. U pacientd
s parkinsonskym syndromem, demenci, stavy
po CMP jsou nasledky padu ¢asto zavaznéjsi.
Pokud nenf pacient po padu schopen vstat
a lezi na zemi déle neZ hodinu, je velkym ri-
zikem dehydratace, snizeni télesné teploty
a dekubity. Obavy starych lidi z dalstho padu
zvysuji vznik imobiliza¢niho syndromu a za-
roven nardsta riziko dalsich padd.

U vsech pacientl bezprostfedné po padu
vylou¢ime nebo potvrdime zranéni, vysetiime
zakladni vitaIni funkce. Zjistujeme misto a cas,
kdy k padu doslo, obtiZze pfed padem: toceni
hlavy, pocit na zvraceni, palpitace, pfechodna
ztrata védomi. Mély bychom zméfit krevni tlak
a puls vleZe a vestoje, zkontrolovat EKG, provést
orienta¢ni neurologické vysetfeni (pfi vs. TIA,
CMP), u diabetikd zkontrolovat glukometrem
glykemii. Pfi podezfeni naarytmii je plné
indikovano kardiologické vysetfeni, pfi poruse
védomi pfed a po padu neurologické vysetfen.

Prevence pddii: individuaini pfistup, od-
stranéni kobercd, instalovat madla v koupelné
a WG, na schodech mit zabradli, méli bychom
zajistit pomUcky k chdzi (vychdzkové hil, fran-
couzské hole, choditka rlizného typu, ktera jsou
k dispozici, dbdt na vhodnou obuy, dle moznostf
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zajistit nouzovou signalizaci, pfipojenou na mo-
bilnf telefon, pokracovat v zahajené RHB, béhem
hospitalizace orientované za posilovani svalstva
dolnich koncetin, udrzeni rovnovahy, zajistit pre-
venci osteoporézy, pokud je mozné, vysadit
veskeré |éky, které ovliviuji stabilitu a tim zvysuji
riziko padu (diuretika, psychofarmaka, hypnotika,
neuroleptika, nékterd anxiolytika, antidepresiva,
antihypertenziva, antiarytmika, ototoxické léky —
napf. furosemid, aminoglykosidové antibiotika,
nékterd analgetika — napf. Tramal). U pacientd
v domacim léceni doporucujeme zajistit peCova-
telskou sluzbu, dovoz obédd, dbdt na dostatec-
nou hydrataci. Pro pacienty ve stabilizovaném
stavu jsou vhodné dennf stacionare.

Zdvrat'neni samostatné onemocnéni, ale
je projevem nemoci. Podle stupné zavaznosti
je pacient vysetfen nejprve u praktického lé-
kafe, ktery sdm zahdjf Ié¢bu, a pokud ta nema
ocekdvany efekt, je odesldn na specializovana
oddéleni: neurologické, ORL, interni, nékdy en-
dokrinologické a samozifejmé diabetologické.
Udaje o typu a projevu zavratf se snazime ziskat
od pacienta v rdmci zjistovan( obtiZi nebo vypl-
nénim pripraveného formulare, pokud to nenf
pfi Spatném stavu pacienta mozné, vychazime
7 Udaju ziskanych od piibuznych.

Udrzeni rovnovdhy je zajisténo biologic-
kym systémem, ktery ma 3 slozky: zrak, vesti-
buldrni aparat, sluch. Signaly z perifernich ana-
lyzatord jsou zpracovany v centrdlni ¢asti Ustroji
rovnovahy. Dendrity vestibuldrniho nervu vstu-
puji do hornf ¢asti prodlouzené michy a konci
na spodiné V. komory mozkové. Pocit zavraté
je zplsoben neadekvétnimi signaly z periferie,
pfi spatném zhodnoceni téchto signall v centru
a nebo z obou téchto pricin.

Kazdd zdvrat' md své typické znaky, které
déli vestibuldrni syndromy na periferni — harmo-
nicky a centrdlni — disharmonicky. Vestibularni
aparat udrzuje rovnovahu, reguluje svalovy to-
nus, koordinuje pohyby hlavy a oci.

Rozlisujeme zdvraté periferni a centrdlni.

U periferni zdvraté vidime vyraznou vege-
tativni symptomatologii a horizontdlnf rota¢ni
nystagmus. U periferni zanikové 1éze sméfuje
spontdnni nystagmus ke zdravé strané. Pfi peri-
fernich neurologickych poruchéch je spontanni
nystagmus provazen nauzeou. U centrdlniho ty-
pu zdvraté je typicka nejistota pfi chlizi a ve-
stoje, poruchy vidéni a oproti periferni zavrati,
kterd je zachvatovita a trva i nékolik hodin, cen-
tralnf zavrat ménf svij charakter i dobu trvani.
latrogenné navozené zavraté mohou byt zpUso-
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beny Iéky, které jsou pro starsi nemocné toxické:
aminoglykosidy, nékterd diuretika (Furosemid),
které jsou ototoxické a mohou porusit i vestibu-
l&rni apardt, tricyklickd antidepresiva. U zavrati
provadime orientacni vysetfeni mozeckovych
funkci. MoZnosti jsou ndsledujici:
zkouska prst-nos
Hautantova zkouska (pfedpazené ruce sme-
fuji ke strané 1éze)
Rombergovy zkousky:
Romberg I: stoj s lehce rozsitenou bazi
s pfedpazenim pfi otevfenych ocich
Romberg Il: stoj spojny s pfedpazenim
a otevienyma ocima
Romberg llI: stoj spojny s pfedpazenim
se zavienyma oc¢ima

Rombergova zkouska
Unterbergova-Fudukova zkouska (pochod
na misté se zavienyma o¢ima jednu minu-
tu. Patologicky ndlez: rotace o vice nez 45
stupnd, vzdalenost pochodu delsi nez jeden
metr a titubace nad 30 cm. Rotace je spise
u periferni léze, titubaci a sklon k padu vidi-
me spise u centralnf |éze)

vysetfeni nystagmu, kdy pfi otevienych i za-
vienych ocich hodnotime smér, intenzitu a
frekvenci.

Intenzita nystagmu:

1. stupen: jen pfi pohledu ve sméru rychlé
slozky

2. stupeni: vidime i pfi pfimém pohledu
3.stupen: trva i pfi pohledu ke druhé strané

Jestlize jsou vyse uvedené testy patologické,
pistupujeme k dal$im vysetfenim:

RTG C pétefe, NMR, angiografie, SONQ.

konzultace s neurologem, laryngologem,

internistou, psychiatrem, ortopedem
ORL vysetreni: otomikroskopie, audio-
logické vysetfeni, vySetfeni akusticky
evokovanych potencidll, ENG = elektro-
nystagmografie, VOG = videookulografie
neurologickd vysetreni: EEG, EMG, dia-
gndza zanétl. onemocnéni CNS, parézy,
hydrocefalus, nddorovad onemocnéni, neu-
ropatické syndromy zanétlivé, diabetické aj.
psychiatrickym vysetfenim se snazime
Zjistit, jestli se pacient nelé¢i pro deprese,
razné fobie, Uzkostné poruchy, psychdzy,
zda méa néjakou medikaci, kterd mdze
mit vliv na udrzeni stability v pfipadé,
Ze si pacient sam zvysuje nebo snizuje
doporucenou davku Iékl nebo lé¢bu
sam ukonci.

Periferni vestibuldrniléze jsou zpUsobeny
ischemickou CMP, Menierovou nemoci, komocf
labyrintu, otitis media akutni nebo chronick, to-
xicitou nékterych 1ékd, infekci, nej¢. herpetickou
nebo borreliézou, sklerotickymi zménami orga-
nu, poranénim spankoveé kosti.

Priciny centrdlni léze: meningoencefalitida
a jeji nasledné komplikace, CMP ischemicka nebo
hemorrhagicka, vertebro-bazildrni insuficience =
VB syndrom, demyeliniza¢ni onemocnéni, napr.
RS —roztrousena sklerdza, tumory mozkové, epi-
lepsie, intoxikace, trauma a jeho komplikace.

vaskuldrni: hypertenze, hypotenze, ICHS,
srdecni vady, ateroskleréza, steal syndrom
a. subclavie

kardialnf: vrozené nebo ziskané srde¢ni vady,
kardidIni insuficience, arytmie
metabolické: diabetes mellitus, porucha
metabolizmu lipidd, urémie

hormonalni: tyreopatie, feochromocytom,
adenom hypofyzy

porucha krvetvorby: anémie, myelodysplas-
ticky syndrom, polyglobulie

poruchy vnitfniho prostfedi: dehydratace,
hypo- nebo hyperkalemie, uremie, metabo-
lickd nebo respiracni acidéza nebo alkaloza
ocni poruchy: myopatie, astigmatismus,
$patné korigované zhorsenf vizu, senilnf
katarakta, glaukom, degenerativni zmény sit-
nice, poruchy okohybnych svald, strabismus
psychiatrickd onemocnén, fobie, aj.

charakter zavratf

prvni projevy zavratf

zavislost zavraté na zménu polohy (otoceni
na 0zku, vstavani, pfi RHB)

kdy byla poslednf zavrat, alespon pfiblizné
jak se pacient citi a jaké ma obtize v dobé
bez zavrati

ma poruchu zraku? sluchu (tinnitus, zaléhanf
usi)? trpi bolestmi hlavy a kréni patefe?

ma pred zavrati auru?

ma bolesti hlavy a pétefe?

trpf kinetézou nebo néjakou fobii? (chize
po schodech, obtiZe v uzavfeném prostoru
aj), zhorsf se zavrat pfi pohybu?

citi tah k jedné strané?

uziva dlouhodobé néjaké Iéky a jaké?

Lehci formy zdvrati 1ze 16¢it ambulantné,
pokud jsou nutnd specidlni vysetreni, je paci-
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ent hospitalizovan na specializovanych oddé-
lenich nemocnic.

PFi akutni formé zdvrati uziviame
antiemetika a léky proti zavratim, nej¢. Torecan,
Arlevert, Medrin (stdle uzivany lék). Vazoaktivni
léky — pentoxifyllin (Agapurin, Trental, Agapurin
AL), naftidrofuril (Dusodril, Enelbin), etofyllin
(Oxyphyllin, Ersilan), vinpocetim (Cavinton) —
nemajf indikaci u akutnich zavrati, mohou mit ale
nékdy efekt u chronickych stavd. U Menierovy
choroby indikujeme betahistin (Betaserc). U cen-
trdlniho vestibuldrniho syndromu indikuje-
me nootropika — piracetam (Geratam, Oikamid,
Piracetam AL 800, Piracetam 1200), Tanakan
nebo Tebokan.

korekce poruchy zraku (bryle), sluchu (na-
slouchatka)

pomald zména polohy pfi ortostatickych
hypotenzich

RHB v prosttedi bez rizikovych faktor(: RHB
chiize s pomUckou, nacvik rovnovahy, sva-
lovd cviceni, cilend RHB pfi onemocnénich
krenf patefe

Pokud je zavrat nebo pad projevem nado-
rového onemocnéni (neurinom n. VIll. an. VII,
meningeom), tézkych zanétd (meningitida, en-
cefalitida, meningoencefalitida, neuronitis vesti-
bularis), u traumatu, indikujeme operacnf fesent.
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