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Zavraté jsou ¢astym a zavaznym problémem vyssiho véku. ZpUsobuji posturaini instabilitu a pady, jejichz disledkem byva bolest,
zlomeniny, imobilita, deprese, mize byt i smrt. Pfehledovy ¢lanek vysvétluje pojmy zavrat a zavrativost a dlivody jejich nar(sta-
jici incidence a prevalence ve stafi. Je vysvétlen termin ,presbystasis”. Nej¢astéjsi priciny jsou kardiovaskularni (z nich posturalni
hypotenze) a vestibuldrni (z nich benigni paroxysmalni polohové vertigo). Dale poruchy zraku, somatosenzorického aparatu,
centralniho nervového systému, muskuloskeletaIni soustavy, psychiatrické pficiny a Iéky, zejména antihypertenziva. Zakladem
péce je presna diagnostika v ramci diferencialni diagnostiky a ovlivnéni pficiny. Podstatné jsou kompenzaéni pomucky, motoric-
ko-kognitivni trénink a edukace nemocnych i jejich pecovatel(.

Kli¢ova slova: zavrat, zavrativost, posturalni instabilita, presbystasis, pady, motoricko-kognitivni trénink.

Vertigo and postural instability in old age

Vertigo is a frequent and serious problem in the elderly. It is a cause of postural instability and falls, resulting in pain, fractures,
immobility, depression, and even death. The review article clarifies the terms vertigo and dizziness as well as the reasons for their
increasing incidence and prevalence in old age. The term “presbystasis” is explained. The most common causes are cardiovascu-
lar (of these, postural hypotension) and vestibular (of these, benign paroxysmal positional vertigo). They are followed by visual,
somatosensory system, central nervous system, and musculoskeletal system disorders, psychiatric causes, and medications,
particularly antihypertensive drugs. The mainstay of care is accurate diagnosis as part of the differential diagnostic work-up and
management of the cause. Assistive devices, motor-cognitive training, and education of both patients and their caregivers are
all essential.

Key words: vertigo, dizziness, postural instability, presbystasis, falls, motor-cognitive training.

Zavraté a posturalni instabilita pfedstavuji
jedny z nejcastéjsich problém ve vys$sim vé-
ku. Pfinaseji zavazné nasledky pro zdravi po-
stizenych osob, kvalitu jejich zivota a maji ne-
malé socio-ekonomické disledky. Rozpoznani
jejich pticiny a uplatnéni postupt pro jejich
odstranéni nebo zmirnéni a pro redukci jejich
disledkl jsou vyznamnou soucasti [é¢ebné-
-preventivni péce o seniory.

Definice

Zavrat (vertigo) je definovana jako klamny
pocit pohybu vlastniho téla vici okoli nebo
klamny pocit pohybu okoli (Jefdbek, 2019).
Problematika a klasifikace zavrati, fyziologie

a poruch vestibuldrniho systému je podrobné
zpracovéna a publikovana Baranyho spole¢-
nosti. Mezinarodni klasifikace zavrati rozlisuje
spontanni zavrat a sedm typU provokovanych
zavrati (Bisdorff et al., 2009). Bézna populace
ale pod pojmem zévrat zahrnuje fadu dalsich
subjektivné vnimanych potizi. Lékafi pak ¢as-
to pouzivaji popisny termin zévraté nebo z4-
vrativé stavy. Anglicka nomenklatura je jasnéj-
$i. Kromé slova ,vertigo” pouziva slovo ,dizzi-
ness”. To oznacuje vice pojmd, jako je porucha
orientace v prostoru, porusené vnimani pohy-
bu, zavrat, pocit nestability, porucha rovno-
véhy, tendence k padu, tah dozadu nebo do
strany, nevolnost, pocit tézké hlavy, pocit na

omdleni, pocit na zvraceni, anxieta. Dizziness
je tedy komplexnéjsi a vertigo muize byt je-
ho soucasti (Bisdorff et al., 2009; Fernandez
et al., 2015). Ceské slovo pro dizziness neni.
Pfed lety jsme tuto slovni problematiku resili
v pribéhu Neurofarmakologického sympozia
dotazem v Ustavu pro jazyk ¢esky Akademie
véd Ceské republiky. Slovu dizziness nejvice
v Cestiné odpovida slovo ,zavrativost”, Zavrat
ma definici jasnou, zavrativost je komplex-
né&jsi, zahrnuje hlavné pocit nejistoty v pro-
storu, nestabilitu a je ¢asové spise delsi. Pro
oznaceni delsiho trvani uvedené komplexni
symptomatologie se v ¢estiné také pouzivaji

X

souslovi ,chronické zavraté” a ,zavrativé sta-
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Obr. 1. Posturdini stabilita a jeji zdvislost na véku (upraveno dle Iwasaki et Yamasoba, 2015)
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vy”. Zavraté narusuji posturalni stabilitu a ve
stafi jsou dominujici pficinou padd (Desai et
McKinnon, 2020).

Incidence a prevalence

Zavraté spontanni i provokované, akutni,
paroxysmalni, opakované i chronické a za-
vrativost jsou v seniorském véku castéjsi nez
u mladsich osob (lwasaki et Yamasoba, 2015).
Holandska observacni studie (Maarsingh et al.,
2010a) obsahuje Udaje od 50601 osob starsich
65 let. Data byla ziskana od pfedem instruo-
vanych holandskych rodinnych lékaru. Vyskyt
zavrati — incidence byla zjisténa u 47,1 % osob.
Prevalence zévrati se zvySovala s vékem - od
67,8 ve vékové skupiné 65-74 let po 108,4
z 1000 osob starsich 85 let. Zavraté byly sig-
nifikantné ¢astéjsi u zen. Studie pfinesla dalsi
zajimavé Udaje. Zavraté Castéji udavaly osoby
s cerebrovaskularnim onemocnénim a osoby
s arteridlni hypertenzi. Popula¢ni studie z USA
(Tinetti et al., 2000) uvadi vyskyt zavrati trvaji-
cich alespon jeden mésic u 24 % osob starsich
72 let v pfedchozich dvou mésicich a navrhuje
oznaceni ,zavraté jako geriatricky syndrom”.
Zavraté a poruchy rovnovahy ve stafi patii
mezi nejcastéjsi pfiCiny lékafskych vysetfeni.

Patogeneze

Posturdlni stabilita je zajistovana integraci
zrakovych, vestibuldrnich a somatosenzoric-
kych vstupd do CNS a vystupy do muskulo-
skeletalniho systému. Funkce vech soucasti
se s pribyvajicim vékem zhor3uje.

Jedna se o multisenzoricky aferentni sys-
tém. Vzruchy pfichazeji do centralniho ner-
vového systému, kde jsou zpracovany a efe-
rentni vystupy jsou cilené pro nervosvalovy
systém.

Porucha posturalni stability je vnima-
na jako nejistota v prostoru, zavrativost,
nejisty az nemozny stoj a chlize. Mlze ji
zpusobit poskozeni jedné nebo vice kom-
ponent celého funkéniho systému. S pfi-
byvajicim vékem dochézi k degenerativnim
zménam CNS vcéetné mozecku, centralnich
vestibularnich neuront a jader, periferniho
vestibularniho Ustroji, zrakového systému,
periferniho nervového i svalového systému
(Iwasaki et Yamasoba, 2015). Zavraté a za-
vrativost jsou ve stafi povazovany vétsinou
za multifaktorialni, coz znesnadnuje stano-
vit pfesnou diagnézu (Desai et McKinnon,
2020; Lawson et al., 1999).

Zrakové poruchy
a posturalni instabilita

Ve stafi dochazi ke zhorSovani dynamické
slozky zrakové ostrosti. Vznika neschopnost
kompenzovat rychlé rota¢ni pohyby hlavy
korekénimi pohyby oci, které za normalni
situace zajistuji stabilni obraz na sitnici. Ve
stafi je také zhorsend zrakova akomodace
a vnimani hloubky v zorném poli v disledku
snizujici se elasticity o¢ni ¢oc¢ky (presbyo-
pie) a schopnost suprimovat nystagmus. Jde
o projevy fyziologického starnuti zrakové-
ho ustroji. S pfibyvajicim vékem se castéji
vyskytuji katarakta, makuldrni degenerace,
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glaukom a jiné o¢ni choroby, které posturdlni
stabilitu zhorsuji (Barin et Dodson, 2011; Lord
et Menz, 2000).

Vestibularni astroji, zavraté
a posturalni instabilita

Ve stéii dochazi ke zhorsovani funkce
vestibuldrniho Ustroji, ozna¢ovaného jako
Jpresbyvestibulopatie” (Agrawal et al., 2019).
Jedna se o lehkou az inkompletni poruchu
vestibularniho uUstroji a funkci vztazenou
k véku, obdobné jako je u poruchy sluchu
(presbyacusis) a zraku (presbyopie). Pro
diagnézu ,presbyvestibulopatie” musi byt
splnéno kazdé z kritérii A-D: A. chronicky
vestibularni syndrom trvajici nejméné tfi mé-
sice s minimalné dvéma nasledujicimi pod-
minkami: 1. posturalni nerovnovaha nebo
nestabilita, 2. poruchy chize, 3. chronické
zéavraté, 4. opakujici se pady; B. mirna bilate-
raIni periferni vestibularni hypofunkce doku-
mentovand nejméné jednim z nasledujicich:
1. gain VOR (vestibulookularni reflex; velic¢ina
vyjadfena pomérem rychlosti kompenzac-
niho pohybu oka k uhlové rychlosti pohybu
hlavy) méreny HIT — videem 0,6-0,8 bilateral-
né, 2. gain VOR 0,1-0,3 pfi sinusoidalni stimu-
=50-60°/

max

laci na rota¢nim kfesle (0,1Hz, V
sec), 3. snizend kalorickd odezva (soucet bi-
termalniho maxima rychlosti pomalé faze na
kazdé strané 6-25 °/sec); C. vék 60 let a vice;
D. neni |épe vysvétlitelné jinou chorobou.
Ve stéfi se snizuje pocet vlaskovych bunék
ve vestibularnim ustroji i vlaken ve vestibu-
larnich nervech. Z funk¢niho hlediska jsou
nejvice postizeny polokruhové kanalky, mé-
né sacculus a nejméné utriculus. Ve stafi je
také casto nachazena vestibularni asymetrie.
ZhorSend schopnost vnimat a kompenzo-
vat Uhlové zrychleni predikuje riziko padd.
V mladsim véku se nahle zhor3ena funkce
jednoho vestibularniho ustroji projevi prud-
kou rotac¢ni zévrati, ve stéfi se vestibuldrni
porucha nemanifestuje prudkym vertigem,
ale spise rozvojem nestability, nejisté chl-
ze, a to zejména v pfipadé potfeby rychlého
otoceni. Tak i u benigniho paroxysmalniho
polohového vertiga (BPPV) ve vy3$sim véku
mUze silna nahla zavrat chybét. Ve stafi je
také podstatné delsi reparacni faze z jaké-
hokoli dlivodu poskozeného vestibularniho
Ustroji (Batuecas-Caletrio et al., 2013; Ekvall
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Hansson et Magnusson, 2013). Nej¢asté;jsi
vestibularni pficinou akutnich zavrati je i ve
stafi benigni paroxysmalni polohové vertigo.
Vrchol jeho incidence je mezi 60-70 roky.
Dalsimi pfi¢cinami jsou zejména vestibularni
neuritis, oboustranné porucha rovnovazného

ustroji, Méniérova nemoc, poruchy labyrintu.

Poruchy somatosenzorického
aparatu

Polyneuropatie rGznych pf¥icin posti-
hujici dolni koncetiny jsou ¢astou pfic¢inou
trupové nestability. Prevalence polyneuro-
patie ve stfednim a vy$sim véku byla sledo-
vana v holandské populaci a je nejméné 4%
(4-9%) a zvysuje se s narUstajicim vékem
(Hanewinckel et al., 2016).

Obdobny vyznam mé postizeni zadnich,
pfipadné zadnich a postrannich provazcu
(napfiklad pfi hypovitaminéze B, , jejiz preva-
lence ve stafi je uddvdna 5-15%) (Wong,
2015).

Dalsi fyziologickeé faktory,
podilejici se na incidenci
zavrati, zavrativosti, posturalni
instability u seniort

S pfibyvajicim vékem se uplatriuje fada
dalsich fyziologickych faktor(. Degenerativni
zmény CNS (prokazan napftiklad ubytek
Purkyriovych bunék mozecku o 2,5 % za de-
kadu), snizené vnimani vibraci, dotyku, po-
hybu a polohy, snizena schopnost detekovat
polohu a smér pohybu kloub, zhorseni sva-
lového tonu, degenerativni zmény skeletu.
Stav je nékdy oznacovan jako ,presbystasis”.
Je to fyziologicky kfehky a vysoce indivi-
dudlné variabilni stav ovliviiujici posturaini
stabilitu ve stafi. Jakykoli zasah do jedné
nebo vice soucasti celého systému vyvola
akutni, subakutni nebo chronickou poruchu
posturalni stability. Tento fakt je nutno re-
spektovat pii diagnostice i péci o postizené
(Barin et Dodson, 2011).

Dalsi priciny zavrati,
zavrativosti, posturalni
instability ve stari

Postizeni CNS

Ikty postihujici oblast vertebrobazilarniho
povodi jsou zdvaznou pfi¢inou s moznymi
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fatalnimi dasledky. Je fada dalsich neurolo-
gickych onemocnéni, u kterych se uvedena
symptomatologie vyskytuje nebo muze vy-
skytnout (napfiklad tumory, traumata a jejich
nasledky, encefalopatie, neurodegenerativni

onemocnéni aj.).

Postizeni srdce a obéhové
soustavy

Postizeni kardiovaskuldrni soustavy je
nejcastéjsi pricinou zavrativych stavl ve stari
(Maarsingh et al., 2010b). Na prvnim misté je
posturalni — ortostatickd hypotenze. DalSimi
¢astymi pri¢inami jsou srdecni nedostatec-
nost, poruchy srde¢niho rytmu, chlopenni
vady, kardiomyopatie.

Postizeni muskuloskeletalni

Do této nehomogenni skupiny se fadi
postizeni svalového systému rliznych pficin,
postizeni kloubU a patere.

Cervikalni ¢i cervikogenni zavrat
nebo zavrativost

Za pfi¢inu jsou povazovany degenerativni
zmény kréni pétefe, meziobratlovych ploté-
nek, vazl, zmény ve svalech a jejich napéti,
coz vie ovliviiuje signdly z proprioreceptord.
Udava se, ze i bolest plsobi zménu aferent-
nich signaltd. Obtize maji nerota¢ni charakter,
jsou asociovény s pohyby a polohami kréni pé-
tefe (hlavy), soucasné byva bolest a ztuhlost
kréni patere. Za typické provokacni momenty
jsou povazovany rychlé pohyby hlavou a po-
hled vzharu. Jde o dlouhodobé diskutované
kontroverzni téma s ndzory pro i proti (Chu
et al,, 2019; Morinaka, 2009; Reid et al., 2017;
Reiley et al., 2017).

Léky

Antihypertenziva, hypnotika a anxiolytika
jsou ¢astym dlivodem zavrativosti a nestability —
nékdy jako hlavni pficina, jindy jako jeden ze
spolupusobicich faktor(. Nejvyznamnéjsi jsou
antihypertenziva, ¢asto podavana v kombina-
ci. Roli hraje i rizna compliance a ¢asto je i pfi
relativné dobré spolupraci s pacientem obtizné
ziskat presny prehled o uzivanych lécich.

Psychiatrické nemoci a poruchy
Jedna se o Sirokou skupinu nemoci a po-
ruch, u kterych nemocni udéavaji nestabilitu,
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zavraté, nékdy az neschopnost stoje a chlize.
Castou pFi¢inou zavrativosti a zhorsené stabi-
lity je anxieta a deprese.

Diagnostika

Zavrat i zavrativost (,dizziness”) je nutno
chapat nikoli jako nemoc samotnou, ale jako
vedouci ptiznak rliznych nemoci a poruch
a jejich rozdilnych pficin (Strupp et al., 2020).
Prehled zavrati, jejich diagnostiky a diferenci-
alni diagnostiky je v nasi literatufe podrobné
zpracovan Jefdbkem (Jefabek, 2003). Ziskani
presné vyvolavajici pficiny nebo pfic¢in zavra-
tivych stav( v obvykle multifaktorialnim pro-
stfedi je nezbytné pro spravnou lé¢bu a dalsi
pécio seniory. Zakladem je podrobnd anam-
néza a pfesny popis potizi. Uvadi se, Ze vice
nez polovina postizenych udava neuplné, vag-
ni udaje. Klinické vysetfeni neurologického
stavu pacienta je modifikované tizi postizeni
a u akutnich stavu je nékdy provadéno pouze
vleze, kdyz pacient netoleruje vzpfimenou
polohu nebo sed. V akutnich ptipadech je
nutno se rychle a spravné rozhodnout, zjistit
pfipadné dalsi abnormni neurologické pfizna-
ky a vyloucit predevsim iktus pro nebezpeci
z prodleni. Vzdy je nutno vysetfit nystagmus,
spontanni i pohledovy, optimélné s pomoci
Frenzelovych bryli. Head impuls test (HIT) po-
muze urcit funkci vestibulookularniho reflexu,
Dix-Hallpikeova zkouska je patognomicka pro
benigni polohovou zavrat. Vysetteni stability
stoje a chlize je zakladni souc¢asti neurologic-
kého vysetieni (Romberguyv test, ptipadné
modifikovany Rombergtv test s vétsim zu-
zenim baze, tandemova chize). Ve vyssim
véku je vhodné doplnit specialni testy, jako
je ,Timed Up and Go*” test, ,Five-Times-Sit-
to-Stand Test”, jejichz vyhodnoceni v ¢ase
koreluje s rizikem padd (Buatois et al., 2010).

Mezi pomocné vysetfovaci metody u za-
vrativych stavl patfi elektronystagmografie,
audiometrické vysetfeni, vysetieni kmeno-
vych sluchovych evokovanych potencialt
a neuroradiologické diagnostické metody.

Protoze se ve stafi jedna ¢asto o multi-
senzorické postizeni, je kromé vestibuldrni
diagnostiky nutné vysetfeni zraku a somato-
senzorickych funkci, zamérené na diagnostiku
neuropatii (ladicka, pfipadné 10g monofila-
menta, elektromyografie) (Muncie et al., 2017;
Newman-Toker et al., 2013).
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Diferencialni diagnostika

Vychazi z dynamiky rozvoje a charakteru
potizi. Vzdy nutno uvazovat o vice moznos-
tech a situaci fesit tak, aby nedoslo k prodleni
a poskozeni pacienta (ikty, tumory, syndrom
zadni jamy lebni, kardiologické nemoci a po-
ruchy aj.).

Lécba

Moznosti 1é¢by zavisi na konkrétni dia-
gnoze a priciné potizi. U fady z nich jsou de-
finovany presné léc¢ebné algoritmy, jako je
BPPV, Ménierova nemoc, bazilarni migréna
a samoziejmé ischemické ikty. U zévrativych
stavu je vsak vétsinou k dispozici [é¢ba symp-
tomaticka (Jefabek et Kalitov4, 2011). U akut-
nich zavrati Ize uzit antivertigindza s antieme-
tickym ucinkem, napfiklad thiethylperazin,
ondansetron a promethazin. Betahistin je uzi-
van casto u déle trvajicich zavrativych stavi
a zavrativosti. Je Iékem volby pro Ménierovu
chorobu, u ostatnich zavrativych stavd neni
ucinek presvédcivy. Cinnarizin je dalSim ¢asto
dlouhodobé uzivanym lékem. Je kontraindi-
kovan u Parkinsonovy nemoci, parkinsonis-
mu a demenci z neurodegenerativnich pficin.
Mezi |é¢ebné postupy patfi rovnéz vysazeni
nevhodné medikace. Vyznam ma trénink a ak-
tivita zamérena na muskuloskeletélni systém
i na CNS - je pouzivan termin motoricko-kog-
nitivni trénink. Podstatna je prevence padu.
Dilezité postaveni ma vestibularni rehabilita-
ce (Deveze et al,, 2014; Jahn et al., 2015), ktera
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zrychluje Upravu vestibularni funkce, zlepsuje
vestibuldrni adaptaci a vytvafi ndhradni stra-
tegie (Cakrt et Jefabek, 2017). Vyznam m4 ta-
ké pouzivani pomucek pro stoj i chizi (hole,
choditka).

Disledky

Zévraté i zavrativost maji v seniorské po-
pulaci zavazné dusledky pro zdravi, kvalitu
Zivota i zivot samotny. Casté jsou pady, které
predstavuji nejvétsi riziko zavrativych stavd.
Vzhledem k obvykle pfitomné osteopenii
a Casté osteopordze byvaji jejich disledkem
zlomeniny (femur, kosti hornich koncetin,
obratle, Zebra) a imobilizace nemocnych.
Dusledkem padu je také bolest, ¢asto dlou-
hodoba. Pady a jejich disledky zpusobuji
zhor3eni mobility a sobésta¢nosti, coz ma
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dé zlep3eni mé vyznam. Jen nékteré pficiny
jsou pomérné dobre fesitelné (BPPV, upra-
va antihypertenzni terapie, hypovitaminéza
B,,). Ve stafi jde vétdinou o soubéh vice pficin
a jejich dusledkd. Zakladem uspéchu je ori-
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feni, raciondlni vyuziti pomocnych vysetreni
vcetné spoluprace s ostatnimi odbornostmi
a optimalnilécebny postup. Nelze zapominat
na pouzivani kompenzac¢nich pomtcek pro
stoj a chizi (hole, choditka). Nutnosti je vzdy
podrobné vysvétleni situace nemocnému

a edukace jeho i edukace pecovateld.

Take home message

B Zdvrat, zavrativost a posturdlni instabilita
jsou ve stafi casté a maji zdvazné zdravotni
i socio-ekonomické dusledky.

®  Typicka je kombinace vice vyvolévajicich
pficin, obvyklé je multisenzorické posti-
zeni.

®  Kvalitnimi diagnostickymi postupy je

nutno zjistit vyvolavajici pficinu/pficiny
a adekvatné zasdhnout.

B Vyznamny je motoricko-kognitivni trénink
s cilem zlepsit kvalitu zivota a omezit rizi-

ko padu a jejich dusledk.
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