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Souhrn

Incidence padu v seniorském véku narudsta. Pady jsou nejcasté;jsi pfi¢inou urazl seniorl. Finan¢ni naklady na lé¢bu
urazli zpisobenych pady se neustdle zvysuji. U kiehkych a polymorbidnich osob jsou pady nejcastéji multifaktori-
alni etiologie. Mezi nejzavaznéjsi disledky padi se fadi fraktury femoru a intrakranidlni poranéni. Americka geria-
trickd spole¢nost doporucuje u osob = 65 let kazdoro¢ni screening padl a nestability. Multifaktoridlni intervence
by méla byt zamérena predevsim na vysoce rizikové pacienty. Zahrnuje lé¢bu chorob zvysujicich riziko padu, feseni
podiatrické problematiky, korekci zrakového deficitu, optimalizaci medikace, pouzivani kompenzacnich pomtcek,
upravu domdciho prostredi a edukaci seniorl i jejich rodinnych pfislusnikd. U indikovanych pacientl doporuco-
véna suplementace vitaminu D. Recentné publikovand sdéleni se viak stavi rezervované k jeho efektu na redukci
padu. Vysledky studii zamérenych na rehabilitaci nejsou konzistentni, nejlepsi efekt byl reportovéan u speciélnich
programui cviceni pro seniory. Vyuziti 3D technologii simulujicich virtudlni realitu mdze znamenat novy pfistup ke
zlepseni adherence pacientt k fyzické aktivité.

Kli¢cova slova: multifaktoridlni intervence - pady - prevence - rizikové faktory — screening - seniofi

Falls: a significant cause of morbidity and mortality in elderly people

Summary

The incidence of falls of older people is increasing. Falls are the most common cause of injuries of older adults. Costs
for the treatment of injuries caused by falls are constantly increasing too. In fragile and polymorbid individuals, falls
are most often of multifactorial ethiology; age-related frailty, coinciding chronic diseases and interactions with the ex-
ternal environment. The most serious consequences of falls include hip fractures and intracranial injury. The American
Geriatric Society recommends an annual falls and instability screening in people > 65 years of age. Multifactorial in-
terventions should be targeted primarily at people with two or more falls or with a history of injury after a fall and at
high-risk patients. It includes treatment of diseases that increase the risk of falls, management of podiatric problems,
correction of visual deficit, optimization of medication, use of compensatory aids, home environment adaptation and
education of older people and their family members. Vitamin D supplementation is recommended for indicated pa-
tients. Recently published reports, however, are reserved for its fall reduction effect. The results of rehabilitation stud-
ies are not consistent, with the best effect being reported in special programs for older adults. Using 3D technologies
to simulate virtual reality can represent a new approach to improve patient adherence to physical activity.

Key words: falls - multifactorial intervention - older people - prevention - risk factors — screening

Uvod

Jednim zindikator( seniorské kiehkosti a zvysené vulne-
rability osob pokrocilého véku jsou pady. Pady jsou nej-
Castéjsi pficinou uraza seniorti [1]. V roce 2012 byly
v USA zaznamenany 3,2 miliond nefatalnich poranéni
zpUsobenych pady, které si vyzadaly Iékaiské osetreni,
a 24 190 smrtelnych drazl [2]. Vice jak 800 000 pacient(
je v USA kazdorocné hospitalizovano pro uraz, nej¢astéji
pro frakturu proximalniho femoru nebo poranéni hlavy.
Lécba urazu je u seniortd spojena s horsimi vysledky, delsi

dobou hospitalizace i rekonvalescence a vyssi mortali-
tou nez u mladsi populace. Finanéni naklady na lé¢bu
urazt zpusobenych pady u seniord i na nasledné so-
cialni zabezpeceni rizikovych pacienti (socialni sluzby,
umisténi do socialnich zafizeni apod) se rovnéz neustale
zvysuji. Poranéni zptsobend pady patii mezi 20 finan¢né
nejnakladnéjsich medicinskych stav(i. Primérné finan¢ni
néklady za lé¢bu poranéni zpisobeného padem a vyza-
dujiciho hospitalizaci ¢ini v USA kolem 30 000 dolard. Fi-
nancni ndrocnost stoupd s vékem. Za rok 2015 byly na-
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klady na Ié¢bu fatdlnich a nefatdlnich zranéni po padech
odhadnuty na 50 miliard dolard. Pady seniord se tak
stavaji nejen zavaznym medicinskym, ale i socidlnim
a ekonomickym problémem [3]. Podobné je vniména
situace i v Ceské republice: kazdoroéné u nas zemie na
nasledky padu vice nez 1 000 seniord.

Incidence padii a poranéni v zavislosti na
véku a zdravotnim stavu

Incidence padua stoupa s vékem [1,3]. Nejméné 1 pad
za rok pad utrpi vice nez ¢tvrtina osob ve véku 65-74 let,
skoro celd jedna tietina osob ve vékové skupiné 75-84 let
a téméF 37 % osob ve véku 85 a vice let. Uraz pfi padu
utrpi 9,9 % osob ve vékové kategorii 65-74 let, ve vékové
kategorii 75-84 let se porani 11,4 % a ve véku > 85 let
13,5 % osob [1]. Polovina z téch, ktefi upadli, pada opako-
vané. U témér 40 % seniord, ktefi alespon 1krat upadli, si
vyzada aspon jeden pad Iékaiské osetfeni nebo omezeni
fyzické aktivity na nejméné 1 den [1]. Incidence pora-
néni po padu narlstd s kognitivnim deficitem, polymor-
biditou (= 2 chronické choroby), nestabilitou a poru-
chami chlize. V populaci seniord se $patnym zdravotnim
stavem dosahuje incidence 480 padl s poranénim na
1 000 osobo/rok, zatimco v populaci seniord, tésicich se
relativné dobrému zdravi, je to 69 padd s poranénim na
1 000 osobo/rok [1]. Cast&ji padaji Zeny nez muzi a ¢astéji
se také porani [1]. Ve zdravotnickych zafizenich v Ceské
republice, v nichz jsou pady ostrazité sledovény jako ne-
gativni ukazatel kvality péce, dosahuje incidence padu
pacientt v akutni l0zkové péci 0,93 % a na ltzkach na-
sledné péce 7,18 % [4], z toho dojde v 31,6-35,8 % pfi-
padd k lehkému poranéni a v 10,8-17,8 % skond¢i pady
téz8im zranénim (trzné rany, fraktury, komoce) [4]. Pad
pacienta je nejcastéjsi nezaddouci udalosti pfi hospitali-
zaci seniord nad 65 let.

Rizikové faktory padi seniord

Ke zvyseni rizika padi u seniord pfispiva zhorsovani fyzic-

kych a kognitivnich funkci spojené se starnutim organiz-

caye

mu, seniorska dekondice, polymorbidita a polyfarmacie.
Stafim podminéné zmény a polymorbidita vedou k multi-
systémovému a multiorgdnovému vycerpéni funkénich
rezerv ¢i k funkenim deficitim a k celkové kiehkosti senior-
ského organizmu. Narustajici fragilita pfispiva ke snizeni
fyzické zdatnosti a dalSimu zhorSovani mobility a obrat-
nosti, jejimz nejzavaznéjsim projevem jsou poruchy chiize
a samoobsluznosti s neschopnosti zvladani aktivit denni-
ho Zivota (disability) a vznik zavislosti na druhych osobéach.
U kiehkych a polymorbidnich osob jsou pady nejcasté-
ji multifaktoridlni etiologie, s podilem vékem podminé-
né kiehkosti, koincidujicich chronickych onemocnéniain-
terakce s vnéjsim prostfedim. Riziko padu exponenciadlné
narQstd s poc¢tem rizikovych faktord. K hlavnim nezdvis-
lym rizikovym faktordm padu seniorli se podle vyzkuma
M. Tinetti fadi [5]:
= zhorseni kognitivnich funkci
= zhorseni funkce dolnich koncetin, podiatrické pro-
blémy a poruchy chiize
= poruchy rovnovéhy (nestabilita)
pozitivni palmomentalni reflex (silné hlazeni dlané 3pa-
chtli vede ke stejnostranné kontrakci svaloviny brady) —
reflex je vybavny pfi difuznim poskozeni mozku
uzivani sedativ

U osob s jednim z téchto rizikovych faktortd bylo zjisténo
19% riziko, se 2 rizikovymi faktory 32% riziko a se 3 riziko-
vymi faktory 60% riziko pddu béhem 1 roku. U seniortd
se 4 a vice rizikovymi faktory se riziko padu zvysilo do-
konce na 78 % [5]. Nejcastéjsi chorobné stavy zvysujici
riziko padu ve stafi uvadi tab. 1.

Poruchy udrZovani rovnovahy a instabilita ve
stafi

Jednim z hlavnich problémi seniorG jsou poruchy udr-
Zeni rovnovahy a nestabilita ve stoji ¢i pfi chlzi. Na udr-
zovani rovnovahy se podili 3 periferni slozky: zrak, vesti-
bularni systém a propriocepce (senzomotorické drahy).
Jejich receptory zachycuji informace, které dal preda-

Tab. 1. Nejcastéjsi poruchy a choroby zvysujici riziko padi ve stafi

priciny

neurologické a senzorické

poruchy a choroby

zhorseni koordinace pohybu, poruchy chiize a rovnovahy, snizend rychlost reakce na aktualni situaci

(poruchy propriocepce, poruchy vestibularni, mozeckové; periferni neuropatie a centralni neuropatie;
cerebrovaskularni |éze, parkinsonismus, epilepsie, extrapyramidové poruchy, mozkové tumory, zanéty,
normotenzni hydrocefalus, poruchy zraku, sluchu)

psychiatrické

revmatologické a ortopedické

zhorseni kognitivnich funkci (demence, deprese, delirium)

artrotické zmény nosnych kloubU dolnich koncetin a patere, patologie nohy a klenby nozni, zvysena

ztuhlost talokruralniho kloubu (zvysené riziko zakopnuti), chabost vaz(, tUbytek a snizend kvalita svalové
hmoty (sarkopenie), svalova slabost, svalové dysbalance, fraktury, inavové zlomeniny metatarzd,
revmatoidni artritida, dnava artropatie

kardialni

hypotenze, ortostaticka hypotenze, neurogenné zprostiedkované synkopy (vazovagalni, syndrom

karotického sinu), kardialni synkopy (arytmie, obstrukce toku krve)

dalsi stavy

dehydratace, iontové dysbalance, anémie, zanéty, tumory, onemocnéni jater a ledvin, hypoglykemie,

malnutrice, dekondice po operacich a traumatech, onkologickd onemocnéni

vedlejsi ucinky Iéka a jejich interakce

pokles krevniho tlaku, vertigo, ospalost, snizeni pozornosti (hypotenziva, diuretika, antipsychotika,

sedativa, hypnotika analgetika, opioidy, laxativa, antiepileptika); neadekvatni davkovani léka,
polypragmazie; ¢asto kombinace léku predepsanych lékafem a volné prodejnych medikamentt
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vaji ke zpracovani do centralniho nervového systému,
predevsim do 4 vestibuldrnich jader v mozkovém kmeni
a mozecku. K udrzeni rovnovahy musi byt funkéni ales-
pon 2 systémy. Vékem se presnost jednotlivych funkc-
nich systém0 snizuje. K chronickym porucham rovno-
vahy ve vyssim véku prispivd multisenzorické postizeni
(tzv. presbyvertigo): s vékem se zhorsuje zrakova ostrost,
zpomaluje se vedeni perifernimi nervy, nastava ubytek
vestibularnich neurontd a dochazi ke zméné kognitivnich
funkci. DGsledkem je porucha stability, zména stereo-
typu chlize a zvysené riziko padu [6]. K charakteristickym
pfiznakdm poruchy rovnovahy a instability patfi zavraté
(vertigo). U osob starsich 75 let jsou zavraté nejcastéjsim
dlvodem navstévy lékare [6]. Vertigo viak nelze spojo-
vat pouze s procesem starnuti, ale vyzaduje vysetieni
k uréeni pavodu zavrati a k vylouceni dalsich zdvaznych
patologickych, terapeuticky fesitelnych stavd. Zavraté
byvaji spojeny s poruchou chtze.

Poruchy chiize

Starim se zkracuje krok, chiize je pomalejsi, aby se pro-
dlouzila doba, kdy se obé dvé dolni koncetiny dotykaji
zemé (bradybazie, brachybazie). Rychlost chiize se sni-
Zuje zejména po 70. roku zivota. Jsou mensi souhyby
hornimi koncetinami. Vétsi problém déla seniorim
vynucend rychlejsi chlize (napf. pres prechod), koor-
dinace pohybu nebo chize za Sera a za tmy. Naslapo-
vani je plossi. Nedostate¢né nadzvednuti $picky nohy
pfi kroku muze vést k zakopnuti. K nestabilité a potizim
s chlizi prispivaji ve velké mife ortopedické problémy,
zejména pfi artréze nosnych kloubl dolnich konce-
tin a patefe. Charakteristické patologické formy chize,
které mizeme pozorovat u seniord, shrnuje tab. 2.
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Mentalni zdravi a pady

Pro spravnou koordinaci a racionalitu pohybu je nutné
téz mentalni zdravi. Psychické poruchy ve stéfi, které
mohou byt rizikovymi faktory pro vznik padud seniord,
jsou predevsim demence a delirium. Delirium je indika-
torem 3patného zdravotniho stavu a jeho vyskyt u chro-
nickych onemocnéni je negativnim prognostickym uka-
zatelem. Delirium nékolikanasobné zvysuje riziko padu
[7] a pad mudze byt také prvnim pfiznakem upozornuiji-
cim na rozvoj deliria.

Rizikové faktory zevniho prostredi

K nejvétsimu poctu padl seniord dochazi v domacim
prostiedi a v okoli domova. Pfekazky v cesté, neporadek
na podlaze, hladké nebo mokré podlahy, klouzajici ko-
berce, Spatné osvétleni, ¢i nedostatek bezpecnostniho
vybaveni vede k zakopnuti nebo uklouznuti s moznosti
poranéni.

Klasifikace padu

Mezinarodné uznavana klasifikace padd podle Morseové
rozdéluje pady podle jejich vzniku ¢i jejich predvidatel-
nosti do 3 skupin [8]. Jejich typy uvadi tab. 3. 78 % padu
seniord Ize zafadit do skupiny padd predvidatelnych.

Vyhodnoceni pri€iny padu

Po padu je nutné pacienta fadné vysetfit kvili moznym
zranénim, ale také pétrat po pficiné padu. To je mozné
dikladnou anamnézou, fyzikalnim vysetfenim, popfi-
padé dalsimi doplnujicimi (komplementarnimi) meto-
dami tak, abychom mohli eliminovat odstranitelné pfi-
¢iny. Odhalit ddvody pédu je nékdy velmi obtizné pro
mnestické poruchy ¢i kognitivni deficit pacienta.

Tab. 2. Patologické typy chiize u seniort

patologické typy chiize
antalgicka chiize vynucend bolestmi
pareticka, hemipareticka chiize
spasticka chlize

senzitivné atakticka chize

etiologie a projevy

parézy periferni nebo centralni etiologie
se zevni cirkumdukci (napf. po cévnich mozkovych piihodéch)

vznika pfi poskozeni proprioceptivnich receptort ¢i proprioceptivnich drah kdekoli v jejich pribéhu; pfi

absenci zrakové korekce se zvy3uje pohybova inkoordinace, nejistota a vravorani; Romberguv pfiznak je
pozitivni;oproti mozeckové ataxii chybi dalsi pfiznaky typické pro postizeni mozecku (nystagmus, porucha

porucha chiize pfi vestibu-
larni 1ézi

atakticka mozeckova chiize

parkinsonska chiize

frontalni porucha chtize (téz tzv.
frontaIni apraxie, nebo tzv. laku-
nérska chiize)

feci apod); pficiny: napf. diabeticka polyneuropatie, deficit vitaminu B, ,

mijeni cile, ve stoji tendence k padu, spontanni tonické uchylky, zhorseni obtizi pfi zavieni o¢i; pti periferni
poruse pocit tahu ve sméru relativné slabsiho labyrintu (pacient,pada” za nemocnym uchem) a stejny smér
pomalé slozky nystagmu; pfi centralni vestibularni l1ézi tonické tchylky a pady riznymi sméry s variabilnim
nystagmem

o 3irdi bazi, nejista, vravorava, kroky nestejné délky, nékdy hypermetrické, nedafi se udrzet pfimy smér
chlize; ve star$im véku hlavné nasledkem vaskularnich Iézi ve vertebrobazilarnim povodi

drzeni téla v pfedklonu, omezena volni hybnost, drobné Soupavé kricky, obtizny start a zména sméru,
pomalé otaceni, chybi souhyby hornimi koncetinami, celkova chudost pohybu, hypokinéza, nahlé zérazy
v pohybech freezing” - tzv. zamrznuti (napf. pred prahem ve dvefich nebo i jen pfi pfechodu z jednoho
materialu nebo barvy podlahy na jinou); festinace — utikani drobnymi kracky za dopfedu vychylenym

tézistém; posturdlni nestabilita, retropulze; tendence k padu, rigidita

ve stoji trup vzpiimeny, nékdy s tendenci k zéklonu, s pokréenim dolnich koncetin v kolenou a poklesem
panve; bradybazie, brachybazie s posturalni instabilitou, nékdy porucha iniciace chlze, hezitace, zkracené
Soupavé kroky po podlozce, naslap na cela chodidla, tendence k retropulzi az k padu dozadu; pficiny:
vicecetné ischemické léze bilé hmoty frontalnich lalokd, Alzheimerova choroba, kortikobazildrni degenerace
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Dasledky padi

Poranéni zplusobena pady

Pady jsou nejvyznamnéjsi pficinou Urazd (v¢etné smrtel-
nych) osob ve véku > 65 let [1]. Lé¢ba trazl u seniord vy-
kazuje horsi vysledky, je spojena s delsi dobou hospita-
lizace i rekonvalescence a vy3si mortalitou nez u mladsi
populace. V kanadské studii 50 % zemfelych na poranéni
byli seniofi, prestoze tvofili pouze 30 % celkového poctu
hospitalizovanych [9]. Vzhledem k vycerpanym funkénim
rezervdm a komorbiditdm seniofi zmiraji i na leh¢i zra-
néni nez mladsi lidé. K nejzavaznéjsim a nejobavané;jsim
patfi poranéni hlavy a fraktury stehenni kosti.

Intrakranialni poranéni

V seniorské populaci stale narlsta pocet traumat s pora-
nénim mozku [10-12]. Studie z Ontaria (z let 2003-2010)
zaznamenala narlst poranéni mozku o 11 % u osob ve
véku 65-74 let a 0 28 % ve véku > 85 let. Podobny vze-
stup poranéni mozku u starsich osob zaznamenaly také
studie z Finska, Austrélie a USA. | v dalsi kanadské studii
byl zaznamenan béhem 5letého sledovani (z let 2006-
2011) narGstajici pocet intrakranidlnich traumat v da-
sledku padud senior (z 138,6 na 179,2 na 100 000 oby-
vatel ro¢né). Pady byly nejcastéjsi pficinou poranéni
mozku a podilely se na 86 % ptipadech nemocni¢ni
mortality pacientu s intrakranidlnim poranénim. Pokro-
cily vék, komorbidity a zdvaznost poranéni byly neza-
vislymi prediktory padl s poranénim mozku [13]. Nej-
vétsi narlst poctu intrakranialnich poranéni a nejvyssi
ndrlst hospitalizaci byl zaznamenan u osob nejvyssich
vékovych kategorii (= 75) u obou pohlavi [13]. Predik-
tory zvysené mortality byly kromé vyssiho véku zjis-
tény muzské pohlavi, zvysujici se pocet komorbidit,
délka hospitalizace, zavaznost traumatu a mnohocetna
poranéni. Pacienti ve véku = 85 let méli nejvyssi, témér
2krat tak vysoké riziko mortality nez pacienti ve véku
65-74 let a muzi méli o 31 % vyssi riziko umrti nez zeny.
Pacienti s nejvyssi hodnotou CCl > 5 (Charlson Comor-
bidity Index) méli nejvyssi riziko nemocni¢ni mortality.
To koresponduje i s vysledky jinych studii [11,13].

Fraktury stehenni kosti

Témér 95 % fraktur v oblasti kr¢ku femoru je zplsobeno
padem [14]. T¥i ¢tvrtiny seniort s frakturou kr¢ku femoru
tvoli Zeny. Australskd studie zahrnujici téméf 10 000 pa-
cientl ve véku = 65 let s frakturou horni ¢asti stehenni

Tab. 3. Klasifikace padii podle vzniku. Upraveno podle [8]

typ padu

pady ndhodné (akcidentalni) e
pady nepredvidatelné (z nové akutni zmény

zdravotniho stavu) a padem apod

kosti a stejny pocet kontrolnich osob zjistila, ze paci-
enti s frakturou krcku femoru maji 3,5krat vétsi riziko
mortality béhem nésledujicich 12 mésicli nez kontrolni
osoby, které zlomeninu neutrpély [15]. Horsi vysledky
Ié¢by u osob s frakturou kr¢ku femoru mohou souviset
jak s nasledky traumatu a naslednou operaci, anestezif
¢i krevnimi ztratami, zanétlivymi komplikacemi a kardio-
vaskularni zatézi, tak i s horsim zdravotnim stavem pred
padem. Francouzskd studie, vychazejici z Francouzské
narodni databaze nemocnicnich propusténi, zahrnovala
bezméla 700 000 osob, které podstoupily v letech 2010-
2013 operaci proximalni casti femoru. Akutni operace
fraktury femoru u starsich polymorbidnich pacientt byla
spojena s vyssim rizikem zavaznych komplikaci nez elek-
tivni totdIni ndhrada kycelniho kloubu (5,88 % u ope-
race fraktury vs 2,34 % u elektivni totalni nahrady kycel-
niho kloubu; P <0,001) a vyssim rizikem mortality (1,82 %
u fraktury femoru oproti 0,31 % u elektivni totalni na-
hrady kycelniho kloubu; P < 0,001) [16].

Pady a antikoagulatni terapie

Pacienti, ktefi uzivaji dlouhodobé antikoagulacni terapii,
zejména z davodu fibrilace sini, jsou obvykle starsi, poly-
morbidni a maji vyssi riziko padd. Odhadované riziko isch-
emické cévni mozkové piihody u pacientl s fibrilaci sini
bez antikoagula¢ni terapie je 5 % za rok. Podle frekventné
citované kanadské studie je vsak riziko vzniku intrakrani-
alniho krvaceni po padu, predevsim vznik subduralniho
hematomu (ktery je nejcastéjsi intrakranidlni traumatic-
kou krvacivou komplikaci po padu), relativné malé a pa-
cient by musel upadnout bezmdla 300krat za rok, aby
riziko antikoagula¢ni terapie prevazilo jeji benefit [17].
(Jedna se o statistické zjednoduseni, které obrazné vyjad-
fuje relativné malou incidenci subdurédiniho hematomu.)
Protoze pfiblizné 1 z 10 padd zpisobuje vyznamné po-
ranéni, v¢etné fraktur, dochdzi castéji k jinym poranénim
nez k poranéni hlavy se subdurdlni hematomem [17].

V americké studii zaméfené na pacienty s fibrilaci sini
mély osoby s vysokym rizikem padu vice nez 2krat vétsi
pravdépodobnost jakéhokoli intrakranidlniho krvaceni
a 4krat vétsi riziko traumatického intrakraniélniho krva-
ceni (s i bez warfarinu) nez pacienti bez vysokého rizika
padu [18]. Uzivani warfarinu nebylo provézeno vyssim
vyskytem intrakranidlniho krvaceni, ale bylo spojeno
s vys$si mortalitou, pokud k intrakranidlnimu krvaceni
doslo [18]. Mortalita pfi intrakranidlnim krvaceni se zvy-
Suje predevsim s nartGstajici hodnotou INR (International

vznik

napft. ndhodné zakopnuti, uklouznuti; pfic¢ina tkvi v zevnim prostiedi, nikoli v rizikovych

napf. poprvé v zivoté vznikla synkopa; akutni cévni mozkova piihoda s poruchou védomi

u pacientd, ktefi jiz maji rizikové faktory pro pad v anamnéze (chronické choroby s rizikem

pady predvidatelné
skute¢né vedly

padu, problémy s chiizi, pad v anamnéze, uzivani pomucek pfi chlzi apod), a ty k padu
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Normalized Ratio), zejména pfi INR > 3,0 [19]. U starych
polymorbidnich osob viak moznost padl nebyva jedi-
nym rizikovym faktorem krvéaceni pfi antikoagulacni te-
rapii a je nutno vzdy posuzovat celkovy zdravotni stav
pacienta v jeho komplexnosti. Pro hodnoceni pacienta je
mozno poutzit skorovaci schémata (CHA_DS,-VASc a HAS
BLED skoére) k odhadu rizika tromboembolie a krvaceni.
HAS BLED skére hodnoti jako jednu z polozek krvaceni
v anamnéze. Pady jako rizikovy faktor v téchto schéma-
tech zahrnuty nejsou.

Ztrata sobéstacnosti a nezavislosti, izkostna
posttraumaticka porucha

Zhorseni zdravotniho stavu po padu, dekondice pfi sni-
zené mobilité a zhorseni chize muize vést ke ztraté
sobéstacnosti a zavislosti na pomoci druhych osob, popf.
az k umisténi do socidlniho zafizeni. | u seniora, ktery
upadl a nezpUsobil si vazné zranéni, mize dojit k psy-
chickému traumatu (Uzkostna posttraumaticka porucha),
které vede ke strachu z dalsi fyzické aktivity, podvédomé
omezuje pacienta v pohybu a vede jej k sedavému zpU-
sobu Zivota, coz ma za nasledek dalsi zhorsovani fyzické
zdatnosti i psychického stavu a celkové kvality Zivota.

Prevence padi

Zhodnoceni pacienta z hlediska rizika padu

Americka geriatricka spole¢nost (American Geriatrics So-
ciety) a Britskd geriatricka spolecnost (British Geriatrics So-
ciety) doporucuji u osob > 65 let véku kazdoro¢ni scree-
ning padu a nestability. Screeningové vysetieni provadi
obvykle prakticky Iékaf prvni linie, jehoz soucasti prace
je péce o geriatrické pacienty a ktery také znd své paci-
enty nejlépe. Na zékladé vysledkl provedeného vysetieni
spolupracuje prakticky lékaf s dalsimi odborniky. Prakticti
a osetiujici Iékafi by se méli seniorl na pady aktivné ptat.

Tab. 4. Vysetieni pacienta stran rizika padu
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Vétsina pacientll se sama lékafi o padu (pokud nepotre-
buji osetteni) nezmini. Néktefi pady povazuji za nevyhnu-
telnou soucast starnuti a néktefi se za né dokonce stydi.
Vysetteni pacienta z hlediska rizika padu shrnuje tab. 4.
Senior, ktery zaznamend patologii ve > 2 sledovanych ob-
lastech, je povazovan za rizikového a méla by byt prove-
dena intervence prevence padu.

Intervence v pfipadé rizika padu zahrnuje:

= |[é¢bu chorob zvysuijicich riziko padu

= prevenci posturdlni hypotenze, korekci patologické
srdecni frekvence ¢i abnormalit srde¢niho rytmu

= optimalizaci a minimalizaci medikace

= korekci zrakového deficitu

= feseni problému dolnich koncetin (véetné spravné
obuvi, vlozek do bot apod)

= suplementaci vitaminu D u indikovanych pacienttd

= individualizovanou rehabilitaci

= kompenzacni pomcky (hole, berle, choditka)

= Upravu domaciho prostredi

= edukaci seniora a rodinnych pfislusnikd, prabézné
poskytovani informaci.

V prevenci padu je vétsinou nutna multifaktorialni inter-
vence. Nejvhodnéjsi je individualizovand kombinovana
intervence na zakladé individuainiho vysetfeni pacienta.
Metaanalyza 54 randomizovanych klinickych studii (pu-
blikovanych do roku 2016), zahrnujici 41 596 ucastnikd,
potvrdila, Ze komplexni vysetieni a [é¢ba chorob, vyset-
feni a korekce zraku, Uprava prostiedi, ve kterém paci-
ent pobyv4, cviceni a substituce vitaminu D a kalcia, redu-
kuje pady se zranénimi oproti bézné péci [3]. Komplexni
intervence by méla byt zamérena predevsim na pacienty
se dvéma a vice pady nebo s padem s poranénim v anam-
néze. Pacienti by méli byt fddné vysetieni a méla by byt
nastavena optimalni terapie chronickych i akutnich one-

kompletni anamnéza:
= akutni nebo chronickd onemocnéni

= anamnéza padu (frekvence, symptomy v ¢ase padd, mechanizmus padd, zranéni)

= anamnéza rizik

zhodnoceni uzivané medikace

fyzikalni vysetteni, EKG, srde¢ni rytmus, frekvence a jeji reakce na zatéz, krevni tlak a jeho reakce na zmény polohy, zakladni neurologické

vysetieni

vysetieni dolnich koncetin (neuropatie, artrotické zmény kloubd, parézy, podiatricka problematika)

vysetieni zraku

funkéni geriatrické vysetieni: chiize, rovnovéaha, mobilita, svalova sila, kognice

k vysetteni Ize fakultativné vyuzit testy:
= test zakladnich viednich ¢innosti dle Barthelové (ADL)
= testinstrumentalnich vSednich ¢innosti podle Lawtona (IADL)

= hodnoceni chlze, svalové sily a stability, (vhodné testy — napf. test Get up and go; Short Physical Performance Battery — SPPB; hodnoceni

chuize a rovnovahy podle Tinettiové; dynamometr)
= zhodnoceni nutrice

vysetteni kognice (napf. Mini Mental State Examination - MMSE; Montrealsky kognitivni test/tzv. MOCA test); Addenbrooksky kognitivni test

laboratorni a doplriujici komplementarni metody ev. vysetteni dalsimi specialisty dle anamnestickych udajd o padech a vysledku klinického
vysetreni
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mocnéni s kontrolou v pravidelnych intervalech. V cilené
multifaktorialni intervenci jsou nejdilezitéjsi nasledujici
oblasti.

Fyzické cviceni, trénink ke zlepSeni stability,
chize, reakéniho ¢asu a obratnosti

Vysledky studii zaméfenych na rehabilitaci, posilovani
svalstva, koordinaci pohybU a udrzeni rovnovéhy nejsou
konzistentni. Ukazuje se, Ze cviceni v neselektovanych
skupindch seniorli bez dalsi intervence neredukuje
mnozstvi padd. Ve studiich se specialnimi programy
cviceni pro seniory vedené odborniky viak doslo ke
snizeni poctu padu. Ke cvi¢eni se mohou pouzivat nej-
riznéjsi pomucky (od jednoduchych balan¢nich pomu-
cek, rotopedli az po mechanické stroje k posilovani sval
hornich a dolnich kon¢etin). Seniordm je doporuco-
vano zucastiiovat se nejen organizovaného cviceni, ale
rovnéz pokracovat v samostatném cvic¢eni doma. K zaji-
mavym testovanym metodam cviceni patfi tzv. stepping
(ndcvik nejriznéjsich krokovych variant, zmény sméru
krokli podle navodu, prekracovani prekazek apod),
ktery pfispiva ke zlep3eni stability. Metaanalyza 7 rando-
mizovanych klinicky studii a klinickych kontrolovanych
studii publikovanych do roku 2015, které sledovaly efekt
metody u seniorl ve véku > 60 let prokazala, ze tato tech-
nika vyrazné redukuje riziko padd a snizuje pocet pa-
dajicich osob pfiblizné o 50 %. Stepping signifikantné
zlepsuje reakeni cas i postaveni dolnich koncetin, zlep-
Suje chlzi a udrzovani rovnovéahy [20]. Nékteré studie
vyuzivaly ke zlepseni fyzické kondice pohybové cvi-
¢eni ve stylu tai chi. Tai chi je odvozeno z ¢inského bo-
jového uméni a ma pozitivni vliv na koordinaci pohybd,
udrzeni rovnovéhy a rychlost reakce. Studie porovnava-
jici efekt 6mési¢niho cviceni tai chi a cviceni dolnich kon-
Cetin prokdzala vyznamné vétsi efekt tai chi na redukci
padu. Tento efekt trval jesté 12 mésicd po ukonceni cvi-
¢eni [21]. Jina studie vsak prokazala stejnou efektivitu
bézného cviceni na snizeni poctu padu (prdmérna re-
dukce padu o 58 %). Bylo dosazeno i zlepseni svalové sily
dolnich koncetin [22]. Tai chi je malo efektivni u vysoce
kiehkych a rizikovych pacientll a mize u nich dokonce
riziko nezadouci udalosti zvysSovat.

Uspésnost programil fyzického cviceni k prevenci
padu je ovlivnéna nejen odbornosti vedeni, ale mnoha
dalsimi faktory, v¢etné celkového stavu pacienta a jeho
adherenci ke cviceni, zejména pii pokrac¢ovani samostat-
ného cviceni v domacim prostredi. Vétsina studii viak
nebyla zaméfena na seniory s kognitivnim deficitem
a efektivita u téchto osob nebyla zpravidla hodnocena.

Vyuziti 3D technologii mlze znamenat novy pfi-
stup ke zlepseni adherence pacientt ke cviceni. Hry vy-
uzivajici virtudlni realitu simuluji externi prostredi a nuti
Ucastnika hry reagovat na jeho zmény. Virtudlni rehabili-
tacni hry jsou potencialné ucinné nastroje k rehabilitaci
a ke zlep3eni pohybu a funk¢nich dovednosti pacienta.
Obsahuji tkoly zalozené na orientaci v prostoru, cviceni
rovnovahy i cvi¢eni motorickych funkci. Tyto technolo-
gie se vyuzivaji i v nékterych zdravotnickych a rehabi-

litacnich zafizenich, v nichz pod dohledem odbornik{
pomoci virtudlni reality rehabilituji pacienti s pohybo-
vym omezenim.

Programy na zlepSeni kognice a redukci padu
Rdzné pocitatem fizené programy navozujici virtudlni re-
alitu vyzaduiji, stejné jako v redlném Zivoté, kromé fyzické
zdatnosti a obratnosti, také funkéni kognici. Do multi-
centrické studie zaméfené jak na zlep3eni fyzické zdat-
nosti, tak kognitivnich funkci, bylo zafazeno 302 vysoce
rizikovych pacientt ve véku 60-90 let, se > 2 pady za po-
slednich 6 mésicli v anamnéze a s rdznymi pohybovymi
a kognitivnimi deficity [23]. Seniofi podstoupili 6tydenni
intervenci: bud fyzicky trénink (treadmill) nebo kombi-
naci fyzického tréninku a kognitivnich funkci. Trénink
se konal 3krat tydné po dobu 45 min a byl individualné
upraven moznostem a schopnostem Ucastnika. Trénink
kognitivnich funkci probihal simulaci skute¢nych pod-
minek pohybu v terénu pomoci virtudlni reality. Pocita-
¢ové simulace byly promitané na velkou obrazovku a za-
hrnovaly problémy v redlném Zivoté, jako jsou piekézky,
rozmanitost a ¢lenitost terénu a rozptyleni béhem cesty,
které vyzaduji neustdlou Upravu krokd. Pocet padud
béhem 6 mésicl po ukonceni intervence se vyznamné
snizil ve skupiné podrobené jak fyzickému cviceni, tak in-
tervenci kognitivnich funkci oproti frekvenci padl pred
intervenci, zatimco ve skupiné s pouhym télesnym cvi-
¢enim se nesnizil. Pfi porovnani obou skupin byl pocet
pada signifikantné nizsi ve skupiné s télesnym cvicenim
a intervenci kognitivnich funkci. Vyvoj videoprograml
v této oblasti pUjde kupfedu a bude zapotiebi vice studii
k pfesnéjsimu zhodnoceni, do jaké miry jsou takové pro-
gramy efektivni.

VyZiva

Kvalitni nutrice s dostate¢nym pfisunem bilkovin, vita-
minu D a nutri¢nim poradenstvim u podvyzivenych pa-
cientu snizila pocet padu [24]. Pacientlm v riziku pada
se doporucuje pravidelné uzivani vitaminu D s dosaze-
nim hladiny minimalné 30 ng/ml (75 nmol/l), zejména
u kiehkych osob s vysokym rizikem poranéni a zlo-
menin. Vice nez 75 % starsich osob v USA této hladiny
nedosahuje. Sérova hladina vitaminu D < 30 ng/ml
(< 75 nmol/l) je spojena s problémy s udrzenim rovno-
vahy a zvysenym rizikem padd, snizenou kostni mine-
ralni denzitou a svalovou slabosti [25]. Rovnéz Americka
pracovni skupina pro prevenci a Americka akademie ro-
dinnych |ékar doporucovaly u rizikovych pacientt zi-
jicich doma k prevenci pad( kromé télesného cviceni
substituci vitaminu D [26]. Recentné publikovana sdé-
leni vsak upozornila, ze vysledky é¢by pacientd, zis-
kané z velké ¢asti v zafizenich dlouhodobé péce nelze
vztahovat na ostatni seniorskou populaci, u niz rutinni
podavani vitaminu D nepfinasi o¢ekdvany efekt [27,28].
Souhrnna revize vice nez 100 systematickych prehled
a metaanalyz observacnich studii i randomizovanych
kontrolovanych studii nasla pouze nékolik ,pravdépo-
dobnych” vztahd mezi koncentracemi sérového vita-
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minu D a klinickymi vysledky a dospéla k zavéru, ze sa-
motna substituce vitaminu D neredukuje pocet padu
u starsich osob [29]. Na zakladé recentnich zjisténi ak-
tualizoval US Preventive Services Task Force (USPSTF)
doporuceni, vydana v casopise JAMA v dubnu roku
2018, se zavérem, ze vitamin D neptinasi benefit v pre-
venci padd u seniord bez diagndzy osteopordzy ¢i defi-
citu vitaminu D, ktefi Ziji v komunité (JAMA.d0i:10.1001/
jama.2018.3097) a podle National Academy of Medicine
mUze, pfi predpokladané U kfivce Ucinku vitaminu D,
hladina > 125 nmol/I pfindset i zvyseni rizika negativni
ucinky padd.

Signalizacni zafizeni

K vétsiné padl osob pokrocilého véku dochazi v nepfi-
tomnosti jiné osoby. Obvykle jsou seniofi po padu nale-
zeni lezici na podlaze a 80 % z nich neni schopno vstat bez
pomoci. 30 % upadlych lezi na podlaze déle nez hodinu,
nez se jim dostane pomoci, a hrozi riziko prochlazenia dal-
Sich komplikaci [30]. Riziko setrvani na podlaze bez moz-
nosti vstat se zvysuje se zdvaznosti poranéni a kogni-
tivnim deficitem. Signalizacni zafizeni, pomoci kterého
senior pfivola pomoc, mdze byt umisténé pfimo na téle
pacienta nebo upevnéné v mistnosti (napf. nad posteli).
Efekt signaliza¢niho zatizeni k pfivolani pomoci po padu
vsak neni zcela jednoznacny, protoze i pacienti, ktefi méli
signalizaci k dispozici, ji nepouzili (po padu na signali-
zacni zafizeni nedosahli; podcenili nutnost mit signali-
zacni zafizeni u sebe; obavy, Ze pfi noseni signaliza¢niho
zafizeni dojde k nechténému zapnuti a zbyte¢nému ob-
tézovani ostatnich; nedostate¢ny nacvik pouziti signa-
liza¢niho zafizeni; nepouziti zafizeni v disledku zmate-
nosti nebo bylo zafizeni pouzito netspésné). Ve skupiné
seniorl nejvyssi vékové kategorie, ktefi méli k dispozici
rdzné typy signaliza¢nich zafizeni, je skute¢né pouzilo
pouze 20 % [30].

K novéjsim signaliza¢nim zafizenim patii ,zachranné
naramky” s tlacitkem k pfivolani pomoci. Vétsina pfi-
stroju se skladd ze 3 zékladnich soucésti: maly radiovy
vysilac s knoflikem, kterym v pfipadé nouze uzivatel ak-
tivuje alarm, zakladnu (stanici) pfipojenou k telefonni
lince uzivatele a stredisko, které monitoruje volani a re-
aguje na mimoradné situace. Pii stisknuti zachranného
tlacitka se aktivuje zakladna, kterd automaticky akti-
vuje skrze telefonni ¢islo centralu a spoji volajiciho seni-
ora s operatorem, takze operator se s postizenym slysi
navzdjem. Operator mize kontaktovat rodinné pfislus-
niky, sousedy nebo zndmé pacienta, které senior uvedl|
v seznamu pro pripad nezadouci udalosti, nebo i lékar-
skou pomoc.

Nové technologie detekuji pohyb ¢lovéka automa-
ticky a kontinudlné, aniz by vyzadovaly spolupraci s pa-
cientem. Cetné senzory snimaji pohyb, zménu rychlosti
i sméru pohybu, vysku umisténi senzoru, takze dovedou
rozlisit pdd pacienta od bézného pohybu a v pfipadé
padu pfivolaji pomoc. Zaznamendvaji rovnéz tepovou
frekvenci. Senzory se pfipeviuji nejlépe v oblasti hrud-
niku nebo na zapésti.

Bezpectnost prostredi

Dulezité je zajistit pro seniora jak bezpecnost vefej-
ného prostoru, tak i domaciho prostiedi, coz se tyka
i bezpecnosti v pfipadé umisténi do sociadlniho zatizeni,
¢i pfi pobytu v nemocnici. Bezpec¢nost ve vefejném pro-
storu zvySuje bezbariérové verejné prostranstvi, bezba-
riérovy pristup do verejnych budov, bezpecnost trans-
portu (nizkopodlazni dopravni prostiedky), dostupnost
vytaht ¢i eskalator(. Bezpecnost domaciho prostredi
zvysuji bezbariérové pristupy do domu a bytu, kvalitni
osvétleni bytu, chodeb a schodisté; racionalni uspofra-
dani bytového zafizeni a odstranéni prekazek v cesté;
protiskluzova uprava podlah a koberct; bezpecnostni
vybaveni (madla, zabradli, protiskluzové podlozky).

Osobni pomucky k prevenci padud a poranéni

K pfedchazeni padi napomaha vhodné obleceni a obuv.
Doporucuiji se boty s protiskluzovou podrazkou ev. po-
nozky s protiskluzovou Gpravou. Pouzivani chranic¢a ky¢li
pfindsi rozporuplné vysledky. Ve svété existuji desitky
typu chranicd, které se lisi tvarem, materidlem a jeho vlast-
nostmi, ale zkusenosti s nimi mohou byt rozdilné. Dle né-
kterych studii se v prevenci fraktur v oblasti kycle pfili$ ne-
osvédcily; byla zjisténa omezend adherence k jejich noseni.
K paddm a frakturam dochazelo casto v situacich, v nichz
nebylo mozné mit chranice nasazené. K osvédc¢enym po-
muckam k udrzeni stability pfi chizi patii nejriznéjsi typy
holi, berli, pevna choditka, ¢i choditka s kolecky.

Edukace pacienta a rodinnych pfislusniku
Pacient, ale i rodinni pfisludnici, ktefi se podileji na péci
o seniora, by méli byt spravné edukovani o rizicich padd
amoznostech, jak padlim prechazet. K tomu slouzi nejen
pohovory s lékafem, ale i brozury, webové stranky, po-
stery odbornych geriatrickych spolecnosti ve zdravot-
nickych a geriatricky zamérenych zafizenich, které upo-
zornuji na ddllezitost pravidelného cviceni, kontrol zraku,
bezpecného bytového zafizeni a pravidelné revize uzi-
vané medikace.

Prevence padd u pacient v nemocnicni péci
Persondl zdravotnickych zafizeni je pravidelné Skolen,
jak paddim pacientli zabranit. K prevenci padi jsou vy-
pracovany komplexni preventivni programy zamérené
jak na odstranéni rizikovych faktord v nemocni¢nim pro-
stredi, tak na vyhledavani rizikovych pacientd, a na pra-
videlné pfehodnocovani rizika (napf. hodnotici skala rizik
podle Conleyové, upraveno Juraskovou, 2006). Pady jako
nezadouci udalost jsou zafazeny do centrélniho systému
hlageni nezadoucich udalosti Ustavu zdravotnickych in-
formaci a statistiky (UZIS) a metodické pokyny jsou do-
stupné na internetovych strankéach UZIS.

Zaver

Pady senior( zlstavaji vyznamnym medicinskym, soci-
alnim a ekonomickym problémem. Jejich Uplna elimi-
nace je obtizng, ale sprdvnymi preventivnimi postupy lze
jejich ¢etnost snizit, i kdyz vysledky studii zamérenych na
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jednotlivd preventivni opatfeni, zejména u seniorll Ziji-
cich v komunité, nejsou konzistentni. Jako nejefektivnéjsi
metoda prevence padu se ukazuje aplikace komplexnich
preventivnich program(l zamérenych na vyhledavani rizi-
kovych pacientd, eliminaci odstranitelnych rizikovych fak-
tor( vedoucich k padim a individualizovanou kombino-
vanou intervenci.
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