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R INSTABILITA

— porucha mechanismu detekce a schopnosti
Kkorigovat umisténi organismu v prostoru.

Ve vys$§im véKku se pouZiva termin — presbystasis.

Postihuje az polovinu osob nad 65 let, obé pohlavi shodné
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R Je typickym geriatrickym syndromem s multifaktorialni etiologii.

* Periferni (vestibularni) zavrat- vertigo

- trva minuty az hodiny, ¢asto v zachvatech. Pricinou mohou
byt cévni poruchy, Meniérova choroba, infekce, nadory,
herpes zoster...atd).

* Centralni zavrat’

— nejistota pri chiizi, pocit plavani

- obvykle chronicka, dny az mésice. Nejcastéjsi pri¢inou
CMP, TIA, tumory.
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SmisSena periferné — centralni zavrat’

- priznaky se kombinuji, priciny: vaskuldrni, nadory
intoxikace alkoholem, meningoencefalitida.

* Nevestibularni zavrat’ — ve stari casta
- ma charakter centralni zavrati, priciny:
interni onemocnéni (ortostaticka hypotenze, poruchy
srdecniho rytmu, dehydratace aj.)
oCni onemocnéni (astigmatismu, glaukom, katarakta aj.)
fyzicka dekondice
psychogenni pric¢iny (fobické vertigo)
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 Farmakogenni zavrat’

- poruchy rovnovahy, pocit na omdleni, synkopa, vertigo
(antihypertenziva, diuretika, alkohol, antikoagulancia,
antiepileptika, psychofarmaka, aj.)
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 Anamnéza
— vlastni zavrativy stav, doprovodné priznaky, dalsi
onemocnéni, medikace, alkohol.
* Fyzikalni vySetireni
— somatické vys. (TK, puls), orienta¢ni neurologické. vys.,
orientacni o¢ni vySetreni.
* Laboratorni a instrumentalni vySetreni
- zakladni biochemie, EKG, dalsi dle suspektni patologie
(RTG,CT, NMR, sono, ORL... atd ).




Zavrat’ a nestabilita
terapie
R na zakladé vyvolavajici %ny, pokud je mozna, jinak
symptomaticka.
* Nefarmakologicka opatreni
- bryle, rehabilitace (prevence padu a poranéni)
* Farmakologicka
- v akutnim stavu antiemetika antivertiginoza. Dale
antihistaminika, antipsychotika, blokatory
Ca kanali, nootropika — monitorace NU.
Kratkodobé zavraté bez farmak.
U vaskularnich pricin vazoaktivni 1éky s hemoreologickym
ucinkem, nootropika
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R Pady jsou ve stari ¢asté a jejich vyskyt s vékem narusta.

T prevalence je u Zen, u akutné i chronicky nemocnych,

hospitalizovanych, v dlouhodobé ustavni péci.

Pady jsou vyznamnym symptomem krehkosti (fraility)
pozdniho stari.

Postihuji 20 — 30% senioru ve véku 65 — 69 let a az 50% osob
nad 835 let.

U 1/3 jde o pady opakované. Jen 4 padiu registruji zdravotnici
(nechtéji hlasit, pripomina jim to bezmocnost).
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R Pri¢inami padu jsou vékem podminéné zmény:

- zhorseni senzorickych funkci (zrak, proiocepce, vestibularni
systém.

- zhorSeni centralniho systému (zpracovani informaci v CNYS)

- zhorSeni efektorového systému (zpomaleni motorickych
odpovédi, omezena kloubni pohyblivost ..aj).
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Pady z vnitinich pricin (70 — 75%)
Kardiovaskularni onemocnéni (hypotenze, synkopa, aj.).

Neuromotorické poruchy (svalova slabost, Parkinsonova
choroba, periferni neuropatie, poruchy chiize, iktus aj.).

Psychiatricka onemocnéni (demence, deprese aj.).

Pohybovy systém (osteoporoza, artroza aj.).

Poruchy sluchu a vestibularnich funkeci (vertigo, Meniérova
choroba).

Poruchy zraku (katarakta, glaukom, makulatni degenerace,
aj.).

Iatrogenné navozené pady (Iéky psychofarmaka)

Abuzus alkoholu
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* Pady ze zevnich a situacnich pric¢in —enviromentalni-
(25 -30 % padu)

- Nevhodné vybaveni bytu (Spatné osvétleni, kluzka podlaha,
nevhodna obuv, nebezpecna aktivita (myti oken aj.).

Typicka je ve stari multifaktorialni etiologie.
Pad ve véku nad 80let znamena z 90% zlomeninu (nejcastéji
femuru, humeru, Zebra, obratle, panev).

U 10- 15 % pacientu poranéni mékkych tkani a hlavy
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R Psychosocialni aspekty padii:

- Strach z padii vede k omezeni télesné aktivity >> rozvoj
imobiliza¢niho syndromu

- Jeji restrikce zvySuje pady o
3 j
- Obava z poranéni y

- Deprese, kognitivni poruchy
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R Vyloucit akutni onemocnéni, systémové a metabolické
onemocnéni (infekce, arytmie aj.)

Anamnéza

Popis okolnosti padu (sledujeme i vyskyt padiu v minulosti)

Pritomné priznaky (zavraté, bezvédomi, kireCe, zmatenost
aj.).

Pritomnost onemocnéni v anamnéze.

Farmakologicka anamnéza
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Fyzikalni vySetieni
Celkové vysetreni (horecka, dehydratace, malnutrice aj.)
Kardiovaskularni systém (TK, poruchy rytmu, aj.)

Neurologické vySetreni ( chiize, mobilita, ataxie, svalova
slabost aj.)

Pohybovy aparat (artroza, artritida, omezeni kloubni
hybnosti, aj.)

Psychicky stav (pamét’, orientace, deprese, uzkost)
Zrak (ostrost, refrak¢ni vady, glaukom, aj.)
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Funk¢éni zhodnoceni
zhodnoceni sobéstacnosti
zhodnoceni chiize a rovnovahy

Laboratorni vySetieni
zakladni biochemie, EKG
vybérové EEG, CT echokardiografie aj.
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R Cilem je co nejvice snizit riziko padu, ale soucasné
priliS§ neomezit mobilitu a sobéstacnost.

stabilizovat stav pacienta, oSetrit poranéni, 1éCit akutni
situace

zabranit dalSim padam,
pravidelna fyzicka aktivita
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1éCit choroby souvisejici s padem
RHB — nacvik chuze
vhodna obuv

sniZzeni rizika padu v domacnosti (mobilni ergoterapie)

edukace nemocného a nabidka mgnahzacmho systému
pro privolani pomoci
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R Prevence zlomenin kr¢ku stehenni kosti
hip protectors



http://us.st11.yimg.com/us.st.yimg.com/I/hips_1896_3599426




