GERIATRICKE
SYNDROMY - UVOD

1. Instabilita + pady
Ostatni v nasledujicich prednaskach




INTERDISCIPLINARNI PROBLEMY V
GERIATRII

somatickeé

Poruchy prijmu potravy, tekutin

Poruchy termoregulace

Polymorbidita

psychicke

Deprese, neurotické a psychotické poruchy
Poruchy chovani

Kognitivni poruchy a poruchy adaptace
socialni

Ztrata sobéstacnosti

Socialni izolace

Dysfunkce rodiny, tyrani, zneuzivani senioru

MUNT s
MED




GIGANTI GERIATRIE ,,4 1* (,,5 1*)

Instabilita
Intelektové poruchy
Imobilizace
Inkontinence
poruchy Integrity kuze




1,
INSTABILITA A PADY

eopostizeni patere a kloubu
@cévniho puvodu

@postizeni srdce

@postizeni mozku, neuropatie
@zevni prostredi

(podrobneji dale)




2.
PORUCHY INTELEKTU

demence atroficko - degenerativni
(Alzheimerova, Lewyho télisek. M. Parkinson)

demence ischemicko-vaskularni
(multiinfarktova, vaskularni, Binwangerove)

demence sekundarni (pourazova,
poinfekcni, BSE, metabolicke - etylicka
etiologie casta, karencni - vitamin B12,
vitamin D, endokrinni - hypofunkce stitnée
zlazy)




3.
IMOBILITA

onasledky urazu

@zavazna osteoporoza se zlomenina
@nasledky mozkovych prihod
@kloubni onemocnéni

@chronicka interni onemocneéni




4,
INKONTINENCE

@vzdy snaha o reseni -
urologie, gynekologie
problém osetrovatelsky
problem spolecensky
problém ekonomicky




5,
PORUCHY INTEGRITY KUZE

®

@zpomalené obnovovani kuze
@snizeni bariérové funkce kuze
@zpomalené hojeni ran

@snizena imunologicka odpoved
@meéne ucinna termoregulace
@sniZzena mechanicka odolnost ku




AD 1/ INSTABILITA




o X

PRICINY INSTABILITY

poruchy koordinace pohybu, snizeni reakcni
rychlosti

zhorseni zraku

oslabeni axialnich svalu a dalsi poruchy
pohybového aparatu

kostné-kloubni degenerativni poruchy
poruchy mozecku

porucha periferniho rovhovazného ustroji
(vestibularniho) nebo jeho centralniho
analyzatoru, nejcastéji poruchy prokrveni

poruchy CNS, neuropatie, poruchy propriocepce

CAVE: farmaka - hypotenziva, benzodiazepiny, CN
tlumici léky, opiaty, antiarytmika




XY XY V74

PRICINY PORUCH PROKRVENI CNS

postizeni patere - osteofyt utlacuje pri
urcitém pohybu krkem nebo hlavou a.
vertebralis

cévni - stenozy krkavic, postizeni
nitrolebniho recisté, syndrom karotickéeho
sinu

srdecni - snizeni srdecniho vydeje pri
arytmii, selhani levé komory, vade

mohou vyrazne ovlivhovat |éky - ortostat.
hypotenze, tlumivé léky, antiarytmika




PADY |

pad starsiho nemocného znamena ve 20-30%
pripadu Uraz, pétina z nich musi byt
hospitalizovana

nemocni s pady maji 4-6x vyssi mortalitu (asi 2
populace nad 65 let pada opakované)

z nemocnych zemrelych na nasledky padu bylo
67% muzu a 92% zZen starsich 60 let
nejcastejsi priciny umrti po padu - pneumonie,
dekubitalni sepse, nitrolebni krvaceni




PADY I

pady symptomatické - neurologicka onemocné
(TIA, CMP, Parkinsonova choroba, deficity
vitaminu B, neuropatie) kardiovaskularni
onemocneéni poruchy
rovnovazného aparatu a zraku, metabolické
onemocneéni - hypoglykémie, endokrinni
onemochneéni, intoxikace léky, alkoholem,
psychiatricka onemocnéni

nezadouci ucinky léku

pady mechanické - uklouznuti, zakopnuti, chu
po schodech, opreni se o nepevny kus nabytku,
ridéeji pad ze zebriku nebo stoli¢ky, zakopnuti
prah, okraj koberce
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PADY Il

pady zhroucenim - nahly pokles svalového
tonu,
priciny cerebralni - TIA, nahly vzestup
nitrolebniho tlaku, epi paroxysmy
priciny extracerebralni - ortostaticka

hypotenze, kardialni synkopa (Casta porucha
vedomi)




PADY IV

pady skacenim - ,,;jako klada*, obvykle s
naslednym urazem

tezka porucha rovnovahy, pad bez reflexnich
obrannych pohyb

u stavu narusujicich propriocepci
u vestibularnich lézi

u stavu narusujicich integraci prostorovych
informaci




PADY V

pady zakopnutim - obvykle dopredu na
predpazené ruce
nedostatecna dorsalni flexe v kotniku pro
peronealni parézu nebo spasticitu nohy

soupani nohou pri Parkinsonové chorobé nebo
frontalni apraxii chuze




PADY VI

pad zamrznutim - zaraz koncetiny pri chuzi
- koncetina jakoby ,,prilepena“ k podlaze,
telo pokracuje kupredu, neschopnost
kompenzacniho vykroceni

festinace - zaraz koncetin, naklanéeni téela
dopredu, cupitani drobnymi kruacky, pad




PADY VI

nediferencované pady

nepozornost

neprizpusobeni se podminkam terénu
chybéni nahledu

kombinované postizeni - senzorické
funkce, lokomocni postizeni

u nemocnych s demenci, s
neurologickymi [ézemi frontalnich a
parietalnich laloku




RIZIKOVY NEMOCNY

pady v poslednim pul roce
poruchy chiize a stability
» ohnuta zada, ztuhla sije
» drobné a souraveé kroky, nestejné dlouhé kroky
> chlze o Sirsi bazi
» hlava, krk a trup se otaci soucasne

polypragmazie vcetné psychofarmak
demence, deprese, uzkost




NEJZAVAZNEJSI DUSLEDKY PADU

zlomeniny - krcek femuru, Collesova zlome
zlomeniny obratlu

zlomeniny lebky a nitrolebni poranéni

zhmozdéni mékkych tkani s prechodnou ztr
sobéstacnosti - imobiliza¢ni syndrom

crush syndrom pri zaklinéni po padu
prochladnuti pri nemoznosti vstat




SCHEMA VYSETRENI INSTABILITY

anamnéza - souvislosti zavrati a padu -
namaha, prace HKK, pohyby hlavou, amnézie
bezvéedomi, zavislost na denni dobé, na
uzivani lékl, zrak, vyména bryli, kontinence
pri padu

fyzikalni vysSetreni - stoj, chlize, nystagmus,
orientacni neurologické vysetreni - symetrie,
poslech srde¢nich ozev, poklep patere,
pulzace karotid

laboratorni vysetreni - KO, hladiny iontu, T3,
T4, TSH




SCHEMA VYSETRENI INSTABILITY I

EKG - arytmie, ischemické zmeéeny
EKG Holter

tlakovy Holter

sonografie karotid, ECHO srdce
EEG

RTG C patere

otoneurologické vysetreni
neurologické vysetreni




MOZNOSTI TERAPIE INSTABILITY

podle odhalené priciny
endarterektomie karotidy

trvala kardiostimulace, terapie arytmii
rehabilitace

terapie hypertenze, stabilizace TK
antiepileptika

betahistin - zlepsuje prokrveni
vnitrniho ucha (Betaserc, Microser)




PREVENTIVNI OPATRENI |

primerena fyzicka aktivita k udrzeni hbitosti a
svalové sily DKK

vhodna obuv, vhodné kompenzacni pomucky -
podpazni berle, choditka - dukladné zacviceni!

odstranéni prekazek v domacim prostrediiv o
- prahy, koberecky, rohozky, vycnivajici casti
nabytku

montaz madel na rizikova mista - schodiste,
koupelny, WC, chodby




PREVENTIVNI OPATRENI [l

oznaceni prvniho a posledniho schodu
vybaveni vany nekluzkym kobereckem, sedatk

nekluzké podlahy, stabilni nabytek, primérené
osvétleni i v noci, odstranéni prahu, schiadkd,
okraju kobercu

ochrana kycelniho kloubu - hip protector -
zmirnuje naraz pri padu na trochanter, setri 3
USD na osobu a pridava 18 mésicu kvalitniho
zivota




PREVENTIVNI OPATRENI I

rehabilitacni posilovani adaptacnich
mechanismu pro udrzZovani rovnovahy - mice,
rytmicka stabilizace, reedukace chuze

pouzivani systému nouzové signalizace pro
pripad nemoznosti vstat po padu

nacvik postavovani po padu

prevence a lécba osteoporézy

vysazeni léku zvysujicich riziko padu




DEKUJI ZA POZORNOST




