


Zavrat', nestabilita, pady a poruchy chuze
u senioru

Tato prezentace je autorskym dilem vytvorenym zaméstnanci Masarykovy univerzity. Studenti predmétu maji pravo poridit si kopii prezentace pro potreby vlastniho

studia. Jakékoliv dalSi Sifeni prezentace nebo jeji €asti bez svoleni Masarykovy univerzity je v rozporu se zakonem.
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,otarnout zaciname,
kdyz rezignujeme na
mladi*

Winston Churchill
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Instabilita

— porucha mechanismu detekce a schopnosti korigovat
umisteni organismu v prostoru

—ve vysSSim veku se pouziva termin presbystasis (je typickym
geriatrickym syndromem s multifaktorialni etiologii)

— postihuje az polovinu osob nad 65 let, obe pohlavi shodné
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Zavrat’ a nestabilita — klasifikace

—1. periferni (vestibularni) zavrat’ = vertigo — trva minuty az hodiny,
casto v zachvatech

— pricinou mohou byt cévni poruchy, Menierova choroba, infekce,
nadory, herpes zoster

— 2. centralni zavrat’ — nejistota pfi chuzi, pocit plavani — obvykle
chronicka, dny az mesice

— nejcastegjsi pricinou CMP, TIA, tumory

— 3. smisena periferne-centralni zavrat’ — priznaky se kombinuiji

— priciny vaskularni, nadory, intoxikace alkoholem, meningoencefalitis
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Zavrat’ a nestabilita — klasifikace

— 4. nevestibularni zavrat’ — ve stari Casta, ma charakter centralni
zavrati

— pficiny: interni onemocneni (ortostaticka hypotenze, poruchy
srdecniho rytmu, dehydratace); oCni onemocnéni (astigmatismu,
glaukom, katarakta), fyzicka dekondice, psychogenni priciny
(fobicke vertigo)

— 5. farmakogenni zavrat’ — poruchy rovnovahy, pocit na omdleni,
synkopa, vertigo (antihypertenziva, diuretika, alkohol,
antikoagulancia, antiepileptika, psychofarmaka)
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Zavrat’ a nestabilita — vysetreni

—anamnéza — vlastni zavrativy stav,
doprovodné priznaky, dalsi onemocneni,
medikace, alkohol

— fyzikalni vySetreni — somaticke vys. (TK,
puls), orientacni neurologicke. vys.,
orientacni ocCni vysetreni

— laboratorni a instrumentalni vysetreni
— zakladni biochemie, EKG, dalsi dle
suspektni patologie (RTG,CT, NMR, sono,
ORL... atd ). il
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Zavrat’ a nestabilita — terapie

— na zaklade vyvolavajici priciny, pokud je mozna, jinak
symptomaticka

— nefarmakologicka opatreni — bryle, rehabilitace (prevence padu a
poraneni)

— farmakologicka — v akutnim stavu antiemetika antivertiginoza, dale
antihistaminika, antipsychotika, blokatory Ca kanalu, nootropika —
monitorace NU

— kratkodobé zavraté bez farmak

— u vaskularnich pricin vazoaktivni leky s hemoreologickym
ucinkem, nootropika
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Pady a poruchy chuze u senioru

— pady jsou ve stafi Casté a jejich vyskyt s vékem narusta

— 1 prevalence je u zen, u akutne i chronicky nhemocnych,
hospitalizovanych, v dlouhodobé ustavni peci

— pady jsou vyznamnym symptomem krehkosti (fraility) pozdniho
stari

— postihuji 20 — 30% senioru ve véku 65 — 69 let a az 50% osob nad
85 let

—u 1/3 jde o pady opakované

==
m e
O =

9 Ustav zdravotnickych véd, LF MU

=



Pady a poruchy chuize u senioru — etiologie

— pri€¢inami padu jsou vékem podminéné zmeény:
— zhorseni senzorickych funkci (zrak, proiocepce, vestibularni
system)
— zhorseni centralniho systému (zpracovani informaci v CNS)
— zhorseni efektoroveho systému (zpomaleni motorickych
odpovédi, omezena kloubni pohyblivost)
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Pady a poruchy chuize u senioru — etiologie

—1. pady z vnitrnich pricin (70 — 75%)

— kardiovaskularni onemocnéni (hypotenze, synkopa)

— neuromotorické poruchy (svalova slabost, Parkinsonova choroba,
periferni neuropatie, poruchy chuze, iktus)

— psychiatricka onemocnéeni (demence, deprese)

— pohybovy system (osteoporoza, artréza)

— poruchy sluchu a vestibularnich funkci (vertigo, Meniérova
choroba)

— poruchy zraku (katarakta, glaukom, makularni degenerace)

—iatrogenne navozené pady (léky psychofarmaka)

—abuzus alkoholu
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Pady a poruchy chuize u senioru — etiologie

— 2. pady ze zevnich a situacnich pricin — enviromentalni (25 —
30 % padu)

— nevhodné vybaveni bytu (Spatné osvetleni, kluzka podlaha,
nevhodna obuv, nebezpecna aktivita (myti oken aj.)

—typicka je ve stari multifaktorialni etiologie

—pad ve veku nad 80 let znamena z 90 % zlomeninu (nejcasteji
femuru, humeru, zebra, obratle, panev), u 10- 15 % pacientu
poraneni mekkych tkani a hlavy
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Psychosocialni aspekty padu

—strach z padu vede k omezeni télesné aktivity a tim k rozvoji
Imobilizacniho syndromu

—restrikce telesnée aktivity zvysuje pady

— obava z poranéni

— deprese

— kognitivni poruchy
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Pady a poruchy chuize u senioru — vysetreni

— vyloucit akutni onemocneéni, systémove a metabolicke
onemocneni (infekce, arytmie)

— anamneza:
— popis okolnosti padu (sledujeme i vyskyt padu v minulosti)
— pritomné priznaky (zavrate, bezvedomi, kreCe, zmatenost aj.)
— pritomnost onemocnéeni v anamneze
— farmakologicka anamnéza

==
m e

14 Ustav zdravotnickych véd, LF MU

=



Pady a poruchy chuize u senioru — vysetreni

— fyzikalni vySetreni

— celkové vysetreni (horeCka, dehydratace, malnutrice)

— kardiovaskularni system (TK, poruchy rytmu)

— neurologické vySetreni ( chuze, mobilita, ataxie, svalova slabost)
— pohybovy aparat (artréza, artritida, omezeni kloubni hybnosti)

— psychicky stav (pamet, orientace, deprese, uzkost)

— zrak (ostrost, refrakcni vady, glaukom)
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Pady a poruchy chuize u senioru — vysetreni

— funkEni zhodnoceni — zhodnoceni
sobéstacnosti, zhodnoceni chuze
a rovnovahy

— laboratorni vysetreni — zakladni
biochemie, EKG, vyberove EEG,
CT echokardiografie aj
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Pady a poruchy chuize u senioru — prevence

— cilem je co nejvice snizit riziko padu, ale souCasne prilis
neomezit mobilitu a sobestacnost

— stabilizovat stav pacienta, osetrit poranéni, leCit akutni
situace

— zabranit dalsim padum

— pravidelna fyzicka aktivita

— |écit choroby souvisejici s padem

— RHB — nacvik chuze, vhodna obuv

— snizeni rizika padu v domacnosti (mobilni ergoterapie)

— edukace nemocneho a nabidka signalizacniho systému
pro privolani pomoci
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Dekuji za pozornost!






