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Abstrakt

Z hlediska ekonomického jsou nejnakladnéjsimi zlomeninami jisté zlomeniny kréku kosti stehenni u pacientd ve
vy$sich dekaddach véku. Tyto zlomeniny jsou prakticky vzdy spojeny s pady. Vzhledem k trvalému prodluzovani prd-
mérného veéku doziti se tento typ zlomenin stava zasadnim problémem. Je tfeba vyhodnocovat pravidelné a v krat-
kych intervalech rizika padl a zvlastni pozornost vénovat opakovanym paddm. Jako pomUcky mohou slouzit né-
které mnemotechnické dotazniky. Tak jako pady jsou rizikem pro zlomeniny, tak sarkopenie a jeji komplikace jsou
rizikovym faktorem pro pady. Sarkopenie je nyni samostatna definovana jednotka s vlastni definici a klasifikacnim
kddem.
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Abstract

From an economical point of view the neck of femur fractures in elderly patients represent the heaviest financial
burden. These fractures are almost always connected to falls. As the life expectancy rises this type of fracture is
becoming a major issue. It is necessary to evaluate the risk of falls regularly and in short intervals and pay special
attention to recurring falls. Mnemonic questionnaires can be used for this purpose. In the same manner in which
falls pose a risk for fractures, sarcopenia and its complications pose a risk for falls. Sarcopenia is now recognized

as an independent unit with its own definition and classification code.
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Uvod

Priblizné tfi ¢tvrtiny zlomenin kréku proximalniho femoru
a perifernich zlomenin se vyskytuji u seniort nad 65 let
véku a vice nez v 90 % se tak déje v disledku padu [1].
Pfi tom pocet seniord starsich 65 let se do roku 2030
podle fady prognéz mlze zvysit ze soucasnych 25 aZ na
40 % populace. Farmakologicka Ié¢ba ovliviujici kvan-
titu a kvalitu kostni tkané v této stale se rozsirujici vékoveé
kategorii a dekadach zZivota nemusi vést k Zadoucimu
snizeni rizika zlomenin, ale mnohem podstatnéjsi roli
hraje pochopeni nonskeletélnich faktor( vedoucich k zlo-
meninam. Musime rozliSovat mezi ,fragility fracture”, ,osteo-
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porosis-related fracture” a ,age-related, fall-related frac-
ture”, mezi skeletalnimi a nonskeletalnimi rizikovymi faktory.
V souc¢asné dobé proto prudce rostou poznatky o vlivu
sarkopenie a syndromu krehkosti na riziko padd a po-
tazmo také zlomenin. Kombinace osteoporozy a sarko-
penie byva také oznacovana jako ,hazardous duet”.
Kazdy rok 1 ze 3 osob ve véku > 65 let a 1 ze 2 osob ve
véku > 80 let utrpi alespor jeden pad rocné [2]. VétSinou
asi 9 % padl vyzaduje nasledné osetfeni na oddélenich
typu ,emergency”, 10-15 % padu vede k zdvaznym zra-
nénim, 5 % ke zlomenindm a 1-2 % padd konc&i zlomeni-
nou kréku proximalniho femoru [3]. Pri tom osoby se
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sklonem k opakovanym paddm (frequent fallers) maji
pfiblizné 4ndsobné riziko, Ze utrpi po padu zlomeninu,
ve srovnani s témi, ktefi zaznamenaji pouze 1 pad rocné
[4]. Zranéni spojend s pady patfi do 20 ,top” nejdrazsich
diagnoz v USA. Pady jsou kli¢ovou determinantou pro
riziko zlomenin.

Definice terminu pad

Z Kklinického pohledu je nutné definovat presnéji, co
myslime terminem ,pad*, a pfedev§im je nezbytné se
snazit o co nejcastéjsi sledovani frekvence padd ve
starSi populaci. Pro potfeby studie FICSIT jsou pady
definovany jako ,unintentionally coming to rest on the
ground, floor or the other lower level®, Cesky nejspisSe
,nedmysiné ocitnuti se, klesnuti na zem" [5]. Seniofi
maji sklon oznacovat jako pady také epizody, pfi nichz
se zachyti napf. o ndbytek nebo narazi na zed. Regist-
race frekvence padd by mély byt v co nejcastéjsim in-
tervalu, protoze seniofi maji vyznamny sklon zapomi-
nat na pady, které nevedly k ndsledkdm. Napfiklad pfi
retrospektivnim vySetfeni v intervalu 3 mésicd se uka-
zalo, ze dochazi k podhodnoceni skute¢nych udalosti —
padd o 25 % v porovnani s vedenim denniho diare [4].
Za zvlasté zdavazny problém je nutné povazovat, ze
jak definice, tak predevsim sledovani frekvence padd
a k tomu pouzivané pomdcky nebyly nikdy standardi-
zované a napfi¢ randomizovanymi klinickymi studiemi
(randomized clinical trial — RCT), tak i epidemiologic-
kymi studiemi byly pouzivany zcela rdzné mechanizmy
se zcela odlisSnymi a ¢asto jen obtizné srovnatelnymivy-
stupy. Frekvence pad( nebyla také zatim inkorporovana
do nejpouzivanéjsiho skérovaciho systému pro vyjad-
Feni rizika zlomenin FRAX (Fracture Risk Assessment
Tool). FRAX proto jisté podhodnocuje riziko zlomenin
u seniorll. Na tomto problému se nyni pracuje v ramci
projektu DO-HEALTH.

Fear of falling

Je dobfe zndamym a pochopitelnym faktem, ze pady
vedou ke zvy$enym obavam z moznych padd nédsledu-
jicich, k rozvoji fenoménu oznacovaného jako ,fear of
falling”. Tento stav se vyskytuje u 30 % osob po prvnim
zdvazném padu a vede k omezeni fyzickych aktivit, po-
tazmo ovliviiuje vlastnosti kostni hmoty a zhor$uje kva-
litu Zivota [7]. Zakladni strategii pro omezovani rizika
padd musi byt vzdy komplexni pfistup pocinajici korekci
artesenim zrakovych problém, eliminaci rizikovych fak-
padd, nutricni suplementace ve snaze udrzet svalovou
hmotu a balanéni cviceni. Napf. jiz jen bolest kolen pro-
vazejicl osteoartrozu zvysuje riziko padd o 26 % a zdvoj-
nasobuje riziko zlomeniny krc¢ku proximalniho femoru
[8].
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Rizikové faktory padu

Sarkopenie

Jsou-li determinantou zlomenin pady pak vyznamnou

determinantou padu je sarkopenie. Poprvé na ni upozor-

nil Irwin Rosenberg v roce 1989 jako na ,paucity of flash”.

Z prvotniho chapani sarkopenie jako prostého ubytku

svalové hmoty jsme se ¢asem dopracovali k mnohem

komplexné&jsimu pojeti tohoto pojmu a také k jeho pra-

covni definici. K tomu doslo poprvé v roce 2010 a v roce

lorském (2018) doslo k revizi, o kterou bychom se méli

opirat nyni (EWGSOP2 - European Working Group on

Sarcopenia in Older People 2) [9]:

= hodnoceni svalové sily jako zakladniho prvku sarko-
penie (SP), fesi detekci nizké svalové kvality a kvan-
tity a identifikuje Spatnou fyzickou vykonnost pro za-
fazeni do tézké SP

= doporucuje souc¢asné klinické algoritmy pro diagnos-
tiku a stanovovani zavaznosti SP

= poskytuje jasna kritéria (cut-off points) pro sledované
a mérené veliciny

Epidemiologickd data z poslednich let ukazala, ze SP
zacind v prlibéhu Zivota dfive, nez jsme ocekavali, a Ze
k sarkopenickému fenotypu pfispiva kromé starnuti
i fada dalSich faktord. SP je nyni povaZovdna za one-
mocnéni svall (muscle failure), pfi kterém je sniZeni
lové masy. Na SP se jisté podili zména kvantity i kvality
svall, ale jejich hodnocenf je zatim dominantou studif
a nikoli klinickych doporuceni. Sarkopenie je nyni jiz za-
fazena do mezinarodni klasifikace nemoci ICD-10-MC
jako svalové postizeni s vlastnim pridélenym kodem,
ktery slouzi jiz v nékterych zemich i k proplaceni zdra-
votni péce.

Dalsi rizikové faktory padua

K zakladnim rizikovym faktorim padd patfi kromé zmi-
nované sarkopenie také poruchy zraku, kognitivni po-
ruchy, kolisani krevniho tlaku spojené s oblenénymi
kardiovaskularnimi reflexy, vestibularni poruchy, pro-
blematické momenty zafizeni domdcnosti (home ha-
zards) a velmi ¢asto rizikova medikace, ¢asto v ramci
polypragmazie. Navic, pacienti ve vysSich decéniich
predstavuji specifickou rizikovou skupinu z hlediska far-
makodynamiky — maiji odlisné sloZeni téla (Ubytek sva-
lové hmoty provazeny zvySenym zastoupenim tukové
tkané, mivaji nizsi hydrataci, nizsi sérovy albumin, na-
rusené funkce jater nebo ledvin aj). Mezi tzv. FRID (Fall
Risk Increasing Drugs) patfi obrovskd mezioborova sku-
pina lékd s anticholinergnim Uginkem (anticholinergic
burden). Tyto Iéky zhorsuji schopnost udrZzovani rovno-
vahy a stabilitu, zhorsuji mobilitu, zpomaluji chlzi, zhor-
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Suji schopnost vertikalizace a omezuji pacienty v fadé
kazdodennich praktickych aktivit [10]. Mezi léky vyznamné
zvySujici riziko zlomenin patfi antipsychotika, sedativa,
antidepresiva, opiaty, antihypertenziva, antiparkinsonika,
antiepileptika, inhibitory cholinesterazy, antidiabetika, ne-
steroidni antirevmatika, kortikoidy, inhibitory aromatazy,
GnRh agonisté aj [11]. Z nejuzivanéjsich Iékd napf. benzo-
diazepiny indukované pady byly v rdmci EU v roce 2000
odpovédné za hospitalizacni naklady ve vysi 1,8 mili-
ardy euro, vice nez 90 % téchto nakladd predstavovala
lé¢ba zlomenin proximalniho femoru [12]. Podobné ne-
smirné ¢asto uzivand skupina SSRI zvysovala u pacientd
s osteoporézou nebo anamnézou padu riziko zlomenin
troj, resp. Sestindsobné [13]. Samostatnou kapitolu pred-
stavuje jisté alkohol. Podle finské studie pfijem alkoholu
100-499 g mésicné zvySoval relativni riziko padd a po-
ranéni 1,43krat, pfijem 500-999 g 2,32krata>1 000 g
mésicné 3,05krat [14].

Odhad rizika padu

K odhadu rizika pad v ambulantni praxi slouzi dotaz-
niky s mnemotechnickymi nazvy jako CATASTROPHE
nebo I-HATE-FALLING, které ale zatim nemaji Ceské
ekvivalenty [15].

Dotaznik CATASTROPHE

= C: caregiver and housing — problémy v domaéci péci

a prostredi

A: alcohol (including withdrawal) — nadmérna konzu-

mace alkoholu (ale i abstinenéni pfiznaky)

= T:treatment (i.e. medications, including compliance) —

problematicka medikace, polypragmazie

A: affect (depression or lack of initiative) — psychické

a psychiatrické problémy

= S: syncope (any episodes of fainting) — synkopy mnoha
typU a pficin

= T: teetering (dizziness) — nestabilita, zavrativost

= R:recentillness — probihajici akutni onemocnéni

= O: occular problems — problémy se zrakem

= P: pain with mobility — bolest omezujici mobilitu

» H: hearing (neccessaary to avoid hazards) — poruchy
sluchu

= E: enviromental hazards — problémy zevniho prostredi

Dotaznik | HATE FALLING

= I:inflammation if joints (or joint deformity) — zanétliva
kloubni onemocnéni a deformity

» H: hypotension (orthostatic blood pressure chan-
ges) — hypotenze, vykyvy tenze

= A: auditory and visual abnormalities — problémy se
zrakem a sluchem

= T:tremor (Parkinson’s disease or other causes of tremor)
- tfes (parkinsonsky ¢i jiny)
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= E: equilibrium (balance) problems - problémy s rov-
novahou

= F: foot problems — problematicka péce o dolni kon-
Cetiny

= A:arrhytmia, heart block or valvular disease — dysryt-
mie a dalsi kardiologické potize

= L: leg-length discrepancy — asymetricka délka kon-
Cetin

= L: lack of conditioning (generalized weakness) — cel-
kova slabost, nevykonnost

= |:illness — akutni onemocnéni

= N: nutrition (poor, weight loss) — problematicka vyziva
a ztrata vahy

= G: gait disturbance - poruchy chize

Zaver

Z vyse uvedenych polozek také vyplyva, co mizeme
pro prevenci padd a zlomenin u nasich seniorl udélat
a ze tento pfistup musi byt vzdy komplexni. Z hlediska
hodnoceni efektivity téchto preventivnich viceetazo-
vych pfistupl se zdd, Ze i u vyznamné rizikové popu-
lace ve vysokych decéniich je mozné omezit riziko padu
0 25-50 %, napf. i u seniord po frakture kréku proximal-
niho femoru v osmém decéniu se to podarilo v 25 %
[16,17]. V Fadé studii byl hodnocen efekt saturace vita-
minem D na moznosti redukce padd. V randomizova-
nych dvojité zaslepenych studiich doslo k poklesu padu
019, resp. 22 % [18,19]. Vyznamu rizika padd, jejich dra-
matickych a nakladnych nésledk(, si je védoma od-
borna verejnost v USA a ve spolupraci s pfedni techno-
logickou firmou Apple byl vyvinut zplsob detekce pad
u ohrozenych osob. Gyroskop obsazeny v hodinkach
tohoto vyrobce velmi spolehlivé a zcela bezprostfedné
detekuje uddlost — pad, upozorni na ni nositele a mlze
spustit dalsi akce k rychlé pomoci postizenym.
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