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Abstrakt

Pady a s nimi souvisejici poranéni jsou u osob vyssiho véku ¢asté, maji negativni dopad na funkéni nezavislost
a kvalitu Zivota a jsou spojeny se zvySenim morbidity, mortality a ndklad( na zdravotni péci. V zari 2022 byly pub-
likovany nové celosvétové doporucené postupy pro prevenci a management padd starsich osob (World guidelines
for falls prevention and management for older adults: a global initiative), jejichZ soucasti je i algoritmus pro strati-
fikaci rizika padu a vysSetfeni pacienta. U starsich osob s vysokym rizikem padu by mélo byt provedeno multifak-
toridIni zhodnoceni rizika padl jako vychodisko pro naslednou cilenou intervenci. PFi vySetieni se zaméfujeme na
anamnézu padu, fyzikalni vysetreni véetné zhodnoceni chlize, rovnovahy, svalové sily, posouzeni funkénich schop-
nosti a nutriéniho stavu, zhodnoceni rizika fraktur, kontrolu zraku a sluchu, zhodnoceni kognitivnich funkcei, kardio-
logické a neurologické vySetfeni. Dle odhalené priciny se odvijeji moznosti terapie. Mezi preventivni opatfeni patfi
vytvoreni bezpeéného domdciho prostredi, uzivani vhodnych pomdcek, rehabilitace, revize medikace s ohledem
na léky zvysujici riziko padu (FRIDs — Fall Risk Increasing Drugs) a prevence a lé¢ba osteopordzy a sarkopenie.

Klicova slova: multifaktoridlni zhodnoceni — pady — prevence padl - starsi osoby - stratifikace rizika

Abstract

Falls and fall-related injuries are common in older adults, have negative effects on functional independence and
quality of life and are associated with increased morbidity, mortality and health related costs. World guidelines for
falls prevention and management for older adults: a global initiative were published in September 2022, which in-
clude an algorithm for fall risk stratification and patient assessment. For older people at high risk of falling, mul-
tifactorial falls risk assessment should be performed as a basis for subsequent targeted intervention. Examina-
tion should focus on history of fall, physical examination including gait assessment, balance, muscle strength,
functional capacity and nutritional status assessment, fracture risk assessment, vision and hearing screening,
evaluation of cognitive function, cardiology and neurological examination. According to the identified cause, the
therapeutic options are determined. Preventive measures include the creating of a safe home environment, use of
appropriate equipment, rehabilitation, medication review with regard to fall risk increasing drugs (FRIDs) and pre-
vention and treatment of osteoporosis and sarcopenia.

Keywords: falls — falls prevention — multifactorial assessment — older adults - risk stratification

Uvod riatrickych syndrom a nepfiznivé ovliviiuje kvalitu Zivota
Z&vraté, pady a nejistotu pfi chlizi oznacujeme spoleé-  starsi populace. Minimalné 1krat za rok pada 30 % osob
nym pojmem instabilita, ktera je jednim z typickych ge-  ve véku 65—-69 let, u osob nad 85 let je to jiz 50 %. VySSi
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prevalence je u zen, u akutné i chronicky nemocnych,
hospitalizovanych a u osob v dlouhodobé Ustavni péci
[1]. Opakované pada 25 % seniord a u poloviny z nich je
pficina padu resitelnd. PAad predstavuje hlavni diagnézu
u 10 % vysSetfeni na urgentnich pfijmech a u 6 % nahlych
hospitalizaci u seniort [2,3]. 10-15 % pad( vede k z&-
vaznym zranénim, 5 % ke zlomenindm a 1-2 % padd
kon¢i zlomeninou kréku proximalniho femuru. Priblizné
tFi Ctvrtiny zlomenin kréku proximalniho femuru a peri-

fernich zlomenin se vyskytuji u senior( starsich 65 let
véku a ve vice nez v 90 % pripadd je to v dlsledku padu.
Farmakologicka |écba ovliviujici kvantitu a kvalitu
kostni tkané v této stéle se rozsifujici vékové kategorii
nemusi vést k zadoucimu snizeni rizika zlomenin, ale
mnohem podstatnéjsi roli hraje pochopeni nonskeletal-
nich faktord vedoucich ke zlomenindm. Pady jsou kli¢o-
vou determinantou pro riziko zlomenin [4].

Schéma | Algoritmus pro stratifikaci rizika, vySetfeni pacienta a management padu u starSich osob

v doméacim prostfedi. Upraveno podle [5]

cilené vyhledavani rizikovych pacient:
ro¢ni zdravotni prohlidka
zdravotni zaznamy
(pokud jsou k dispozici)
(30% riziko = 1 padu v pfistim roce)

porucha chiize a rovnovahy?

rychlost chiize < 0,8 m/s
nebo pfipadné TUG > 15 s

v
NE NE

v v

nebo pro lepsi vyhodnoceni
pouzijte 3 klicové otazky’

pacient pfichazi do zdravotnického
zarizeni kvili padu
nebo souvisejicimu drazu
(70% riziko = 1 padu v pristim roce)

pad v poslednich 12 mésicich?

posoudit zavaznost padu?
. (staci 1 z moZznosti)
NE <« ® zranéni
= > 2 pady za posledni rok
= syndrom frailty?
= pacient lezel na podlaze/nemohl vstét
= ztrata védomi/podezreni na synkopu?*

stfedni riziko
cil: sekundarni prevence
ke zlepSeni hlavniho rizikového faktoru

v v

= edukace v oblasti prevence padu = individualizované cvi¢eni
= doporucit adekvatni na rovnovahu, chlzi a silus
fyzickou aktivitu (cviceni) (dle doporuceni fyzioterapeuta)
= edukace v oblasti prevence padu

nizkeé riziko
cil: primarni prevence

vysoké riziko
cil: sekundarni prevence a lé¢ba

|

multifaktorialni zhodnoceni rizika padu

|

intervence ,Sita na miru”
Vysvétlkivky k algoritmu l
I  vychozistav
[ vyhodnoceni prehodnoceni za 1 rok nasledna kontrola za 30 az 90 dni®
P piitomné riziko
nizké riziko

TUG - Timed Up and Go/test ,vstan a jdi" (Casovy test chlize)

'3 klicové otazky (3KQ): Jakakoli kladna odpovéd na nize uvedené otazky musi vést k Uvaze o zédvaznosti hrozby padu:

(1) Upadl jste v uplynulém roce? (2) Citite se nejisty pfi stani nebo chizi? (3) Obdavate se padu?

2Zavaznost padu: pad se zranénim (natolik zavaznym, aby bylo nutné konzultovat pad s Iékafem), pad, po kterém pacient lezi na zemi bez moznosti
vstat, navstéva pohotovosti nebo ztrata védomi/podezfeni na synkopu.

3Syndrom frailty: Mezi b&7né& pouzivané nastroje hodnoceni geriatrické k¥ehkosti pat¥i Kritéria frailty podle Friedové a Skala geriatrické kiehkosti.
“Podezfeni na synkopu by mélo iniciovat vySetfeni/léEbu synkopy.

SPacientlim ve stiednim riziku by mélo byt doporuceno cviceni na udrzeni rovnovahy a svalové sily doinich koncetin. Existuji dikazy, Ze ndro¢na cvi-
¢eni na rovnovahu jsou pro prevenci padd Ucinnéjsi. Tato skupina pacient( by mohla byt odesildna k fyzioterapeutovi.

sVysoce rizikovi jedinci s pady se mohou rychle zhor§ovat a doporucuje se peclivé sledovani, které by se mélo fidit etnosti ndsledného vyuzivani
zdravotnickych sluzeb.
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Pady mohou nastat z vnitfnich pficin — pfi onemoc-
nénf vnitfnich organt — a jejich pricinami mohou byt
kardiovaskularni postizeni, neuromotorické poruchy,
psychiatrickd onemocnéni, onemocnéni pohybového
systému, poruchy sluchu, vestibularnich funkci a po-
ruchy vizu [1]. Druhou skupinou jsou pady, které vzni-
kaji ze zevnich pfi¢in — pady environmentalni. Vznikaji
pfi nevhodném vybaveni bytu, nevhodné obuvi nebo
pfi chybéni pomlcek pro zlepseni bezpeénosti chlize.
Casto se jednd o uklouznuti napt. ve vané, zakopnuti
0 préh nebo pfi chlizi po schodech. Cést z nich nastava
pfi nevhodné/nebezpecné aktivité, ale vétsina (95 %)
nastava pfi béznych kazdodennich ¢innostech, pfi-
¢emz nejrizikovéjsim mistem je koupelna [1,2,3].

Pad neni nemoc, ale pfiznak, ktery ma byt signadlem
k podrobnému vysetfeni nemocného a zhodnoceni rizik
zevniho prostredi.

Stratifikace rizika padu a algoritmus
jeho vyhodnoceni u seniori Zijicich

v domacim prostredi

V zari 2022 byly v ¢asopise Age and Aging publikovany
nové celosveétové doporucené postupy pro prevenci
a management padd starsich osob (World guidelines
for falls prevention and management for older adults:
a global initiative) [5]. Do ¢eskych podminek je pfinasi
prof. Eva Topinkova ve svém ¢&lanku Doporuceni pro
screening a stratifikaci rizika padu u seniord z pohledu
novych celosvétovych guidelines pro prevenci a ma-
nagement padd u starSich osob [6]. Soucésti téchto
postupd je i algoritmus pro stratifikaci rizika, vysetreni
pacienta a management padd u starsich osob Zijicich
v domécim prostfedi (schéma).

Navrzeny algoritmus (schéma) ma dva vstupy pro
screening. Prvni zahrnuje celou starsi populaci (opor-
tunisticky, populacni screening u osob starsich 65
let), u niz provadime cilené vyhledavani osob ohroze-
nych rizikem padu. Obvykle se tak déje béhem pravi-
delné preventivni prohlidky nebo s vyuzitim informaci
z elektronického zdravotniho zdznamu. Ddvodem je,
Ze pady u starSich osob jsou ¢asté, ale vyznamna ¢ast
nemocnych pady v anamnéze Iékari spontanné nesdéluje
(zvlasté pokud byl pad bez poranéni a nevyZzadoval oset-
feni). Druhy vstup v algoritmu pak zahrnuje osoby, které
po padu vyhledaji kontakt se zdravotnickym zafizenim
[5,6].

Pfi screeningu polozena otazka ,Upad! jste v uply-
nulych 12 mésicich?” je vysoce specificka pro predikci
novych padd, ma ale nizkou senzitivitu (a tedy vysoky
podil fale$né negativnich nalezd) [7]. Proto algoritmus
vyuziva tzv. ,3 klicové otazky" v algoritmu oznacené jako
3KQ (3 Key Questions), které umoznuiji zachytit i dalsi rizi-
kové faktory padu a zvysuji senzitivitu zachytu [6,8].

Clin Osteol 2024; 29(1-2): 12-19

3KQ - Tri klicové otazky

= Upadl jste v poslednim roce?

= Citite se nestabilni, kdyz stojite nebo chodite?
= Mate obavy z padu?

Pokud je alespon na 1 ze 3 kliovych otazek pozitivni
odpovéd, doporucuje se doplnit vysetfeni chlize a rov-
novahy [7]. Pro vySetfeni chlize se doporucuje provést
vysetfeni rychlosti chiize. Jako patologickd je rych-
lost chdze nizsi nez < 0,8 m/s, kterd ma dobrou pre-
dikci rizika padu. Jedna se o chizi obvyklou rychlosti
na vzdalenost 4 m. Pozadovana rychlost je dosazena
tehdy, ujde-li pacient tuto vzdalenost do 5 sekund. Alter-
nativou je provedeni testu ,Vstan a jdi“ (Timed Up and
Go - TUG). Pacient je vyzvan, aby vstal z obycejné Zidle
bez pomoci rukou, usel 3 metry k ¢afe na podlaze ob-
vyklym tempem, otocil se a vratil se zpét k zidli a znovu
se posadil. Pozadovany limit je do 15 sekund. Test TUG
ma ve srovnani s pfedchozim méné dlikazd pro strati-
fikaci rizika [6,9].

Porucha chlize nebo rovnovahy jsou oblasti, které
podle recentniho systematického prehledu nejkonzis-
tentnéji predikuji budouci pady [10]. Chlze byla zvolena
pro nejvétsi mnozstvi dikazl, ale také pro svou jedno-
duchost provedeni [11]. Pro dal$i doplnéni vysSetieni je
k dispozici fada dalsich standardizovanych testl, na-
priklad Test vstavani ze Zidle (Chair Stand Test) nebo
komplexnéjsi Kratka skala pro hodnoceni fyzické zdat-
nosti seniort (Short Physical Performance Battery —
SPPB) [12,13]. TUG test a SPPB jsou oblibené nastroje
pro svou citlivost k monitorovani zmeén pfi hodnoceni
efektu intervencnich program [6].

Algoritmus stratifikuje riziko padu do 3 kategorii. Pro
kazdou kategorii je pak definovany jiny cil a nasledna
intervence:

Starsi osoby s nizkym rizikem padu

Do této skupiny patfi seniofi, ktefi nemaji pad v anam-
néze nebo meli pouze 1 nezévazny pad a nemaji potize
s rovnovahou nebo chzi. Nizké riziko padu vsak nezna-
mena ,zadné riziko". Nasim cilem je primarni prevence.
Tyto osoby nevyzaduji intervenci nad rémec edukace
o prevenci padd a o obecnych cvi¢ebnich aktivitdch
zlepsujicich celkové zdravi, fakultativné i o cvic¢enich
snizujicich riziko padu. Kontrola je doporu¢ena za 1 rok
[5,6].

Starsi osoby se strednim rizikem padu

Jedna se o seniory, ktefi méli v uplynulém roce 1 ne-
zavazny pad a maji potize s rovnovahou nebo chlzi
(rychlost chiize < 0,8 m/s, TUG > 15 s). Nasim cilem je
sekunddrni prevence. Kromé edukace o prevenci padd
a obecnych cvicebnich aktivitdch zlepsSujicich zdravi

www.clinicalosteology.org
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by mélo byt témto pacientdm nabidnuto cilené cviceni
nebo by méli byt odeslani na rehabilitaci. Budou profi-
tovat z edukacnich aktivit a cvicebnich programd za-
méfenych na nacvik chlize, rovnovahu, svalovou silu
a posilovaci cvi¢eni/odporovy trénink, které podle EBM
snizuji riziko padu [5,6,10]. Kontrola je doporucena za
1 rok.

Starsi osoby s vysokym rizikem padu

Do této skupiny jsou zafazeny osoby se zavaznym padem.
Zavazny pad je definovan splnénim alesporn jednoho

z uvedenych kritérif:

= je doprovazen poranénim vyzadujicim oSetreni lékafem

= je opakovany (2 pady a vice v poslednim roce)

®* je U pacientaznama diagndza kiehkosti — syndrom frailty

» po padu lezel pacient na podlaze hodinu a vice a nebyl
schopen samostatné vstat

= je doprovazen prechodnou poruchou védomi

V pfipadé geriatrické kfehkosti (syndrom frailty) pfi stra-
tifikaci rizika tato mlze byt bud jiz dfive diagnostiko-
vana, nebo mdzZe byt stanovena pomoci validovaného
nastroje pouzivaného k jejimu zjistovani. Mezi bézné
pouzivané nastroje pro hodnoceni kfehkosti patfi Krité-
ria frailty podle Friedové [14,15] nebo Geriatricka $kala
krehkosti (Clinical Frailty Scale — CFS) [16]. Kritéria fra-
ity podle Friedové (tab. 1) obsahuji 5 poloZek: neumy-
slnou ztratu télesné hmotnosti, vycerpani, svalovou sla-
bost, pomalou chiizi a nizkou fyzickou aktivitu, pficemz
3 a vice spInénych kritérii kategorizuji jedince jako ,fra-
ilty" — kfehky pacient, 1 nebo 2 jako ,pre-frailty“- rizikovy
stav pfedchazejici kfehkosti a 0 jako ,non-frailty” — ne-
pfitomnost kiehkosti [14,15]. Geriatricka Skéla kiehkosti
(CFS) je semikvantitativni skdla s piktogramy, ktera se
pohybuje v rozmezi od 1 (velmi zdatny) do 9 (terminalné
nemocny). Skore > 4 je povazovano za kfehkost [16].

U pacientl s vysokym rizikem padu je nasim cilem
jak sekundarni prevence, tak lé¢ba. Je doporuceno pro-
vést podrobné multifaktoridlni zhodnoceni rizika padd

veetné vysetieni synkopy, je-li na ni podezfeni. Nasledné
vytvarime cileny plan péce zaméreny na zjisténé ovliv-
nitelné rizikové faktory padd (multidoménova intervence).
Rozsah multifaktoridlniho hodnoceni miZze byt indivi-
dualizovany. Kontrolni vySetfeni pacientll probiha za

Tab. 2 | Multifaktorialni zhodnoceni rizika padi -

oblasti doporuc¢ené k vysetreni.
Upraveno podle [5,6]

mobilita

senzorické funkce — zévraté a vestibuldrni poruchy, vysetreni zraku
a sluchu

posouzeni aktivit denniho Zivota — testy funkénich schopnosti —
ADL, IADL

zhodnoceni kognitivnich funkei — demence (test hodin, MoCa),
delirium, deprese (GDS)

autonomni funkce — ortostaticka hypotenze, mocova inkontinence

komplexni geriatrické vySetieni (ev. doplnit kardiologické a neurolo-
gické vysetient)

zhodnoceni rizika fraktur (FRAX)/osteopordzy

stav vyzivy — MNA, pfijem proteinti — sipping a deficience vitamind
(D, B,,, folat), alkohol

revize medikace

hodnoceni bolesti

faktory prostredi

ADL - Activities of Daily Living — Test zakladnich vSednich ¢innosti

IADL - Instrumental Activities of Daily Living — Test instrumental-
nich v8ednich ¢innosti

MoCa — Montreal Cognitive Assessment — Montrealské hodnoceni
kognitivnich funkcf

GDS — Geriatric Depression Scale — Geriatricka Skala deprese

FRAX - Fracture Risk Assessment tool — ndstroj pro hodnoceni ri-
zika zlomenin

MNA - Mini Nutritional Assessment — zhodnoceni nutri¢niho stavu

Tab. 1 | Syndrom kiehkosti (frailty) — Kritéria frailty podle Friedové. Upraveno podle [14,15]

1. neimyslna ztrata télesné hmotnosti

2. subjektivné vnimana unava, vy€erpanost

Mél pacient za uplynuly tyden pocit, Ze v&e, co dél3, je pro néj namahavé?
MEél pacient pocit, Ze pro vycerpanost nemuze dal?

3. svalova slabost

meéfeno dynamometrem, vztazeno k BMI a pohlavi

4. pomala chiize

5. nizka droven pohybové aktivity

www.clinicalosteology.org

> 4,5 kg nebo 5 % za posledni rok

odpovéd ANO na jednu nebo obé otdzky 3—4krat/tyden

nizka hodnota sily stisku ruky
<29-32 kg pro muze a < 17-21 kg pro zeny
cut off <0,8 m/s

Zeny < 2 hod chuize/tyden, muzi < 2,5 hod chlize/tyden
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1-3 mésice [5,6]. Oblasti doporuc¢ené k vysetfeni jsou
shrnuty v (tab. 2).

Multidoménova intervence u seniorl Zijicich v doma-
cim prostfedi by méla zahrnovat minimalné: cviceni sily
a rovnovahy, revizi medikace, 1é¢bu ortostatické hypo-
tenze a kardiovaskuldrnich onemocnéni, 1écbu zaklad-
nich akutnich a chronickych onemocnéni, optimalizaci
zraku a sluchu, feSeni problém s chodidly a vhodnou
obuvi, doplnéni vitaminu D, optimalizaci vyzivy, lé¢bu
inkontinence, intervence zaméfené na obavy z padu, in-
dividuaini vzdélavani a Upravu prostfedi (vCetné asisto-
vanych zafizeni a vyuziti technologif) [5,17-19].

Do kategorie s vysokym rizikem padu by méli byt dale
zarazeni vSichni seniofi akutné hospitalizovani a Zzijici
v zafizenich dlouhodobé péce [5,6].

Mobilita

V ramci komplexniho hodnoceni mobility vysetfujeme
chiizi, pouzivdme kvalitativni i kvantitativni hodnoceni
pomoci 4 m délky chiize a dale napf. test ,Vstan a jdi"
(Timed Up and Go, TUG), Dual Task test (hodnoceni
chdize pfi kognitivni zatéZzi) a pro podrobné&jsi vySetreni
Kratkou $kalu pro hodnoceni fyzické zdatnosti seniord
(Short Physical Performance Battery — SPPB). Déle tes-
tujeme rovnovahu - napriklad pomoci tandemového
stoje nebo stoje na jedné noze. Pokud je to indikovano,
provadime podrobnéjsi vysSetfeni napfiklad pomoci
Skaly pro hodnoceni rovnovahy podle Bergové (Berg
Balance Scale) a zvaZzujeme doporuceni k fyzioterapeu-
tovi. Svalovou silu hodnotime mérenim sily stisku ruky
ru¢nim dynamometrem. VSimdme si spravnosti pouzi-
vani pomicek pro chizi. Kontrolujeme vhodnost obuvi.
Posuzujeme mozné problémy s chodidly, pfipadné
preddvame pacienta do podiatrické péce [5]. V ramci
vySetfeni mobility patrame i po fenoménu oznacova-
ném jako ,fear of falling” — strach (obavy) z padu. Az
30 % osob po prvnim zdvazném padu mdze mit strach
(obavy) z opakovaného padu. To m(ze vést k omezeni
aktivit, snizeni pohyblivosti a fyzické zdatnosti a k na-
sledovnému opétovnému zvySeni rizika padu a zranéni.
Posouzeni obav z padu s naslednymi vhodnymi inter-
vencemi ma zasadni vyznam pro podporu nezavislosti,
mobility, funk&nosti, zdravi a bezpecnosti starsich do-
spélych [4,13,20].

Komplexni geriatrické hodnoceni

Vysetfeni zahajujeme podrobnou anamnézou — zajima
nds popis, okolnosti a mechanizmus padu, vyskyt padu
v minulosti, pfitomné priznaky — zavrat, pocit na omdlen,
zmatenost, buseni srdce, bezvédomi, kfeCe, amnézie,
pfipadnd inkontinence pfi padu. U padd s bezvédomim
a u pacientd s kognitivni poruchou je vzdy vhodnd ob-
jektivizace druhou osobou. Dale patrame po pfitom-

Clin Osteol 2024; 29(1-2): 12-19

nosti nasledujicich onemocnéni v osobni anamnéze
— kardiovaskularni onemocnéni, neurologické poruchy
véetné Parkinsonovy choroby, polyneuropatie, cévni
mozkové pfihody a epilepsie, depresivni poruchy, tyreo-
patie, diabetes mellitus, osteoartroza nebo osteopo-
roza. Peclivé zjistujeme farmakologickou anamnézu
k moznému provedeni revize medikace. Nasledné pro-
vadime fyzikalni vySetfeni, testy funkénich schop-
nosti a zhodnoceni kognitivnich funkci, laboratorni
vySetfeni a v pfipadé indikace doplnujeme dalsi instru-
mentalni vySetfeni. Aktivné patrame po syndromu
kFehkosti (frailty). V pripadé potfeby doplhujeme kardio-
logické a neurologické vysSetfeni. Rovnéz myslime na
mozny atypicky pribéh onemocnéni, zejména v akutni
péci (zanétlivé stavy, kardiovaskuldrni onemocnéni).
Pad muze byt prlvodnim znakem napf. pneumonie, ze-
jména je-li doprovazena deliriem [21]. Dle odhalené pfi-
¢iny se odviji moznosti terapie. Mezi nej¢astéjsi nalezy
patfi iontové dysbalance (hyponatremie, hypokalemie),
ortostaticka hypotenze, akutni infekce (pneumonie, in-
fekty mocCovych cest), anémie, arytmie, polyneuropatie,
hypotyredza, osteopordza, sarkopenie a malnutrice [5].

Zhodnoceni rizika fraktur (FRAX)/
osteoporozy

U osob se stfednim a vysokym rizikem padu by mélo byt
provedeno zhodnoceni rizika fraktur pomoci nastroje
pro hodnoceni rizika zliomenin (napf. FRAX) a déle kostni
denzitometrie k potvrzeni osteoporozy [5,22]. Prevence
zlomenin by neméla byt polarizovana na zlepSeni zdravi
kosti nebo na prevenci padu. Idedini strategie by méla
obsahovat oboji — |é¢bu ovliviujici kvalitu a kvantitu
kostni tkdné a zavadéni opatfeni pro prevenci padud [23].

Posouzeni nutricniho stavu

S rizikem padu u starsich osob miZe souviset jak stav
vyzivy, tak index télesné hmotnosti (BMI). Malnutrice
mUZe zvySovat riziko padu. BMI vykazuje souvislost
s rizikem padu ve tvaru U-kfivky a hodnoty BMI mezi
24,5 a 30,0 kg/m? byly spojeny s nejnizsim rizikem
padu. Spatny stav vyzivy mdze byt jak ddsledkem za-
kladnich chorobnych stav(, tak kauzalnim faktorem pa-
tologického procesu starnuti a vy$si umrtnosti. Osoby
s podvahou i podvyzivené osoby mohou mit zvysené
riziko padu v ddsledku sarkopenie, zhorSené pohybli-
vosti a nestability chilize a také horsiho funkéniho a kli-
nického stavu. Na druhou stranu miZe mit nadvaha
u obéznich osob negativni dopad na posturalni stabi-
litu, sobéstacnost a fyzickou aktivitu, coz jsou vSechno
faktory, které mohou souviset s pady [24]. Hodnoceni
malnutrice Ize provadét pomoci validovanych ndstroj(,
jako je napfiklad Mini Nutritional Assessment (MNA).
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Intervence zameérené na vitamin D

Pokud jsou starsi osoby ohrozeny nedostatkem vita-
minu D, méla by byt doporuc¢ena jeho substituce v sou-
ladu s ndrodnimi vyzivovymi doporucenimi, ale sou-
¢asné dlikazy nepodporuji pausalni aplikaci vitaminu D
pro prevenci padd [5]. Podavani vitaminu D v dévce
> 7 000 IU denné nesnizilo poc¢et padd u seniord Zijicich
v domacim prostredi, ktefi dosahli prmeérné hladiny
25 (OH) vitaminu D = 75 nmol/l, oproti osobam s hla-
dinou < 75 nmol/I [25]. V. mnoha studiich o suplemen-
taci vitaminu D chybi informace o hladinach 25 (OH) vi-
taminu D, coz omezuje definitivni zavéry o skutecném
prinosu jeho uzivéni [5]. Jedinci se syndromem frailty
a osoby zijici v domovech pro seniory maji s vétsi prav-
dépodobnosti vyraznéjsi deficit vitaminu D, a pravé
u téchto osob by suplementace mohla prinést nejvetsi
uzitek. Existuji dlkazy o tom, Ze podavani vitaminu D
mUze pomoci pfedchdzet paddm v domovech pro se-
niory, a to zejména proto, Ze jeho hladina je u tamnich
obyvatel velmi nizkd [26]. U starSich osob se zvyse-
nym rizikem deficitu vitaminu D je stdle vhodné uzivat
800-1 000 IU vitaminu D denné podle zavedenych me-
zinarodnich doporuceni. Novéjsi ddkazy ukazuji, Ze ani
davky 2 000 az 4 000 IU denné nejsou skodlivé [5].

Revize medikace
Odhaduije se, Ze vice nez dveé tretiny ze vSech nezadoucich
Usinkd 1ékd (NUL) jsou preventabilni, a tedy vhodné nasta-
venou preskripci a bezpecnym uzivanim 1€k je mozné jim
predchdzet. U starsich nemocnych (ve véku nad 65 let) je
doporucovano provadét pravidelnou revizi veskeré uzivané
(tj. preskribované i volné prodejné) medikace [27]. Exis-
tuji presvédcivé dikazy, Ze uzivani nékterych 1ékd zvysuje
riziko padu u starsich osob. Pro tyto Iéky se pouZziva ang-
licky termin FRIDs (Fall Risk Increasing Drugs). Revize me-
dikace a vysazeni FRIDs mUze vyznamné sniZit riziko padu.
Pred predepsanim potencidlnich FRIDs starsim osobam
bychom se méli informovat o padech v jejich pfedchorobi
a zvazit relativni pfinosy a rizika zahajeni 1écby [5,28].
STOPP-FALL (Screening Tool of Older Persons Pre-
scriptions in older adults with high FALL risk) je screenin-
govy nastroj pouzivany k identifikaci Ik, které zvysuji
riziko padu u starsich osob. Jsou zde uvedeny nejcas-
t&jsi skupiny lék prispivajici k padu. Jedna se o: benzo-
diazepiny a pribuzné latky, antipsychotika, opioidy,
antidepresiva, antiepileptika, diuretika, alfablokatory
v |écbé hypertenze i u benigni hyperplazie prostaty,
centralné pusobici antihypertenziva, sedativni antihis-
taminika, vazodilatancia u kardialnich indikaci, medi-
kaci na hyperaktivhi mocovy méchyr a inkontinenci.
U kazdé skupiny jsou uvedeny mechanizmy uplatriujici
se pfi vzniku padu vcetné navrhu doporuceni pro ,de-
prescribing" jednotlivych léka [5,27-28].
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K systematickému zjistovani rizik padd u starsich do-
spélych souvisejicich s uzivanim 1ékd a k optimalizaci
depistaze jsou vhodné i dalsi nastroje pro hodnoceni
Iékd, jako jsou STOPP/START, STOPPFrail, Beersova krité-
ria, FORTA nebo webova pfirucka Meds 75* Guide [5,27].

Faktory prostredi

Pro mnoho padul jsou dulezité faktory prostredi. Rizi-
kové faktory environmentdlnich padd jsou urceny inter-
akci mezi vystavenim osoby rizikim padu v prostredi
(napr. kluzké schody, Spatné osvétleni u vchodd, absence
madla), rizikovym chovanim (napf. nebezpecné lezeni
na zidle nebo Zebriky) a jeji fyzickou zdatnosti [5].

Mezi preventivni opatfeni patfi vytvoreni bezpecného
domaciho prostredi: odstranéni prekazek v domacim
prostfedi i v okoli jako jsou prahy, koberecky, rohozky,
vy¢nivajici ¢asti nabytku, montdz madel na rizikova mista —
schodisté, koupelny, WC, chodby, oznaceni prvniho a po-
sledniho schodu, protiskluzové povrchy v koupelné, vy-
baveni vany podlozkou, seddtkem, nekluzké podlahy,
stabilni nabytek, pfimérené osvétleni — i v noci, systém
nouzové signalizace pro pfipad nemoznosti vstat po
padu a v posledni dobé i vyuzivani e-health — na téle no-
sitelné senzory, zavésné nebo zapéstni alarmy, detek-
tory pad( a dalkovd monitorace. Déle je Zadouci zhod-
notit vhodnost a spravné pouzivani pomUcek pro ch(izi,
véetné toho, zda pomUcka neni poskozena [29].

Rehabilitace

Dlraz je kladen na ndcvik stereotypu chlize, udrzo-
vani rovnovahy, postavovani po padu, posilovaci cvi-
Ceni a odporovy trénink. Ke cvi¢eni se mohou pouzivat
nejriiznéjsi pomcky (od jednoduchych balanénich po-
mdcek, rotopedl aZz po mechanické stroje k posilovani
svalll hornich a dolnich koncetin). K zajimavym testo-
vanym metoddm cviceni patfi tzv. stepping (nacvik
nejrliznéjsich krokovych variant, zmény smeéru krok(
podle navodu, prekracovani prekazek), ktery prispiva
ke zlepSeni stability, vyrazné redukuje riziko padd a sni-
Zuje pocCet padajicich osob pfiblizné o 50 %, zlepSuje
reakéni ¢as, postaveni dolnich koncetin, chdzi a udrzo-
vani rovnovahy. Nékteré studie vyuzivaly ke zlepSeni fy-
zické kondice pohybové cviceni ve stylu taj-Ci, které ma
pozitivni vliv na koordinaci pohyb(, udrZeni rovnovahy
a rychlost reakce [30].

Odborné vedené cvicebni programy snizuji ¢etnost
padld o 24 % u rovnovaznych a funkenich cviceni, 0 28 %
u programt zahrnujicich vice druhd cvi¢eni (rovno-
vazna a funkéni cviGeni plus odporova cviceni) a 0 23 %
u taj-Ci. Intervence s celkovou tydenni davkou 3 hod
a vice, které zahrnovaly rovnovazna a funkeni cviceni,
byly obzvldsté uginné s 42% snizenim cetnosti padd
[31]. Cvicebni programy pro prevenci padd pro seniory
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Zijici v domacim prostredi by mély byt nabizeny mini-
malné 3krat tydné, pricemz by meély byt individualizo-
vany a pfizplsobeny funkénimu stavu a komorbiditam.
Jejich intenzita by méla byt zvySovana po dobu nej-
méné 12 tydnl a pro vétsi Gcinek by mély pokracovat
déle. Prinosy cviceni se ztraceji, kdyZ se pfestane cvicit,
takze je dllezité, aby po skonéeni programu byla nabid-
nuta moznost pokracovat ve vhodné aktivité. Pokud je-
dinci od cvi¢eni odstoupi kvili soubéznym zdravotnim
problémdm, méli by byt povzbuzovani k ndvratu a pro-
gramy by mély byt upraveny tak, aby byla zajisténa pfi-
mérena obtiznost a davka [31-32].

Pres pozitivni vysledky studii i u seniorl starSich
70-80 let véku jsou pochybnosti o tom, zda je mozné
udrzet podobnou formu, frekvenci, intenzitu, a prede-
v§im adherenci ke cviCeni i bez supervize a monitoro-
vani terapeutem. Proto novy koncept pro zvyseni fy-
zickeé aktivity doporucCuje zaradit cviCebni aktivity cilené
do dennich rutinné provadénych cCinnosti. Jde napfi-
klad o kazdodenni chiizi do obchodu nebo pravidelnou
denni vychazkovou trasu. Mozné je také zaradit posi-
lovaci nebo rovnovazna cviceni do béznych cinnosti:
napfiklad pfed kazdym usednutim na zidli provést nej-
prve nékolikrat posazeni a postaveni nebo pfi vareni
u kuchynské linky provadét cinnost v obtiznéjsi rovno-
vazné poloze (s chodidly u sebe nebo v semitandemo-
vém postoji). Pacienti si tak nemusf vyhrazovat ¢as jen
pro cviceni, coz mlze usnadnit jejich motivaci a kom-
plianci [13].

Zaver

Svétova populace starne. Pady a s nimi souvisejici po-
ranéni jsou stdle Castéjsi, a proto se jejich prevence
a zvladani stavaji zasadni globalni vyzvou. Na tuto sku-
te¢nost reaguji nové celosvétové doporucené postupy
pro prevenci a management padd starsich osob (World
guidelines for falls prevention and management for
older adults: a global initiative). Vzhledem k preventabi-
lité vyznamné ¢asti padd prindseji doporuceni pro pre-
venci a management padd. Prvnim krokem je zhodno-
ceni rizika padu a stratifikace seniorl podle vySe rizika
(nizké — pravdépodobnost padu béhem kalendarniho
roku 30 %, stfedni a vysoké — az 70 % riziko padu v na-
sledujicim kalendarnim roce). Seniordm s vysokym rizi-
kem padu by pak mélo byt provedeno individualizované
multifaktoridlni zhodnoceni rizika padd s néslednou ci-
lenou intervenci ovlivnitelnych rizikovych faktord [5,6].
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