11 Instabilita a pady

Po prostudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

definovat instabilitu a vyjadfit jeji vyskyt v seniorské populaci

vyjmenovat mozné¢ etiologické faktory instability

popsat dusledky instability a padli na sobéstacnost a kvalitu Zivota seniorQ
vyjadfit se k diagnostickym postupiim pti odhalovani pti¢in instability a pada

vyjmenovat profylakticka opatieni k prevenci padi u seniorti

Kli¢ova slova: instabilita — pad mechanicky — pad symptomaticky — stendza karotid — arytmie
— transitorni ischemické ataka — iontova dysbalance — psychofarmaka — fraktura krc¢ku kosti
stehenni

Ooonooaga

11.1 Definice, etiologie

Definice: porucha koordinace zpusobujici nejistotu pii chiizi, zavraté¢ a pady.
Vyskyt tohoto syndromu je v seniorské populaci velmi vysoky — udava se az

40% seniort s obasnymi pocity instability ¢i zavrati a asi 25% populace nad 65

let trpi opakovanymi pady. Pfiblizn€ v poloviné ptipadd jsme schopni soucasnymi prostiedky
mediciny tento syndrom fesit.

Etiologie: poruchy koordinace pohybu, snizeni reakéni rychlosti, zhorSeni zraku, oslabeni
piimivych svala a dal$i poruchy pohybového aparatu, poruchy mozecku, porucha periferniho
rovnovazného ustroji nebo jeho centralniho analyzatoru, nejastéji poruchy prokrveni
z divodu stenozy magistralnich mozkovych tepen, srde¢nich arytmii ¢i anémie, utlaku
vertebralnich arterii pii spondyloze C patefe, neurologické pficiny - TIA, CMP, Parkinsonova
choroba, deficity vitaminu B, neuropatie, hyponatrémie. Projevem pfedchozich patologickych
procest a zaroven pfi¢inou padu muze byt i synkopa ¢i kolapsovy stav. Pady mechanické -
uklouznuti, zakopnuti, chlize po schodech, opfeni se o nepevny kus nabytku, fid¢eji pad ze
zebtiku nebo stolicky.

11.2 Nejc¢astéjsi pri¢iny a projevy instability a padi

postizeni vedouci k
instabilit¢ a padim

priklad

osteofyty kréni patefe, cervikobrachialni syndrom,
vertebrogenni cervikokranidlni syndrom




kardidlni poruchy rytmu, srde¢ni selhani, hypotenze

vaskularni stendzy magistralnich mozkovych tepen
poskozeni nervové tkan¢ - stavy po mozkovych

neurogenni piihodach, neuropatie, epilepsie

zevni mechanické pady, prekazky v domacim prostiedi

Priznaky: pocit nejistoty, nutnost opirat se o nabytek, zdi, dale zavrat’ nejCastéji piechodna,
ktera zptusobi nahlé zavravorani nebo pad. U mechanickych padi si obvykle
nemocny na vSechno pamatuje, i na to, o co napt. zakopl. U padi zptisobenych poruchami
prokrveni mozku je obvykle popisovano zatméni pfed ofima a ndsledny pad nebo buseni ¢i
nepravidelnost srdecni Cinnosti a nasledny pad, ptipadné se nemocny bez varovnych piiznaki
ocitne na zemi. Zavrat’ samotnd miiZze byt doprovazena pocitem nauzey spolu s pocitem toceni

¢1 tahu doptedu, dozadu ¢i do stran.

Fyzikalni vySetfeni mize nalézt nystagmus, poruchy stoje nebo chlize, komplementarni a
konsilidrni vySetfeni by méla vyloucit nebo potvrdit vSechny fesitelné pti¢iny padit — RTG
lebky a C patefe, Doppler magistralnich mozkovych tepen, EEG, EMG, EKG, Holterovo
monitorovani, ORL vySetfeni rovnovazného Ustroji, biochemické a hematologické vySetfeni
ke zji$téni metabolickych pfi¢in ¢i anémie.

Za rizikového povazujeme nemocného tehdy, udava-li pady v poslednim pil roce, ma-li
poruchy chilize a stability, které signalizuji ohnutd zada, ztuhl4 $ije, drobné a Souravé kroky,
nestejné dlouhé kroky, chiize o Sirsi bazi, hlava, krk a trup se otaci souc¢asné - obdoba chiize
mladého clovéka po ledu. Za vyznamny rizikovy faktor je povaZzovéana polypragmazie véetné
podavani psychofarmak, dale pfitomnost demence, deprese a izkosti.

11.3 Diagnostika

Komplikace: pad starSiho nemocného znamena ve 20-30% ptipadil Graz, pétina z
nich musi byt hospitalizovadna, nemocni s pady maji 4-6x vyS$s$i mortalitu, z

nemocnych zemfelych na nasledky padu bylo 67% muzi a 92% zen starSich 60

let, nejCastéjsi priciny tmrti po padu — pneumonie, dekubitalni sepse, nitrolebni krvaceni. Ze
zlomenin se po padech nejcastéji vyskytuje zlomenina kré¢ku femuru, Collesova zlomenina,
zlomeniny obratli, zlomeniny lebky a nitrolebni poranéni. Dale mlzZe dojit ke zhmoZzdéni
mékkych tkdni srozvojem imobilizaéniho syndromu a pifechodnou ¢&i trvalou ztratou
sobéstacnosti, k rozvoji crush syndromu pii zaklinéni po padu, ptfipadné k prochladnuti pti
nemoznosti vstat.

Diff. dg.: cévni, neurologické, kardidlni, metabolické, vertebrogenni, medikament6zni pticiny
padu.

11.4 Lécba, prevence a profylaxe
Podle zjisténé pticiny — odstranéni vyznamné stendzy karotid, 1éCba epilepsie, rehabilitacni

podpora v ptipad¢ postizeni C patete ¢i svalové sily, 1é€ba anémie ¢i metabolickych odchylek,
kardiostimulator v ptipadé¢ vyznamnych bradyarytmii, ptfipadné lécba jinych typd arytmii,



medikace zlepSujici prokrveni stfedniho ucha — betahistin, naopak vysazeni medikace, ktera
by mohla vznik padi podporovat.

Prevence — profylaxe: ptimétena fyzickd aktivita k udrzeni hbitosti a svalové
sily DKK, vhodna obuv, vhodné¢ kompenza¢ni pomucky, odstranéni prekazek v

domécim prostiedi i v okoli — prahy, koberecky, rohozky, vy¢nivajici ¢asti

nabytku, montdZ madel na rizikovd mista — schodisté, koupelny, WC, chodby. DodrZovani
pfedpisu oznaceni prvniho a posledniho schodu. Vhodné je vybaveni vany nekluzkym
kobereckem, sedatkem, nekluzké podlahy, stabilni nabytek, pfiméfené osvétleni 1 v noci.
Diskutovany je vyznam ochrany kycelniho kloubu — hip protector, ktery zmirfiuje naraz pti
padu na trochanter.

Shrnuti kapitoly Z

Instabilita je definovana jako porucha koordinace zplsobujici nejistotu pii chizi,

zavraté a pady. Vyskyt tohoto syndromu je v seniorské populaci velmi vysoky — udava se az
40% seniorl s obCasnymi pocity instability ¢i zavrati a asi 25% populace nad 65 let trpi
opakovanymi pady. Pady podle etiologie délime na mechanické a symptomatické. Pii¢inou
mechanickych paddi mohou byt poruchy koordinace pohybu, snizeni reakéni rychlosti,
zhorSeni zraku, oslabeni pfimivych svali. Symptomatické pady mohou byt disledkem poruch
mozecku, poruch periferniho rovnovazného ustroji nebo jeho centrdlniho analyzatoru,
nejCastéji poruchy prokrveni z divodu stendzy magistralnich mozkovych tepen, srdecnich
arytmii ¢i anémie, Utlaku vertebrdlnich arterii pfi spondyloze C patete, z neurologickych
pfi¢in muze pad zpusobit transitorni ischemicka ataka ¢i mozkova ptihoda.

Otazky a ukoly:

Definujte instabilitu a vyjadrete jeji vyskyt v seniorské populaci

Vyjmenujte mozné etiologické faktory instability

Popiste disledky instability a padi na sobéstacnost a kvalitu zivota seniorii
Vyjadrete se k diagnostickym postuptim pii odhalovani pfi¢in instability a pada
Vyjmenujte profylakticka opatfeni k prevenci padi u seniorti
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