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StreSz�cze�nie

Upad ki sta no wią jed ną z głów nych przy czyn ob ni że nia ja ko ści ży cia, in wa lidz twa i śmier ci u osób w wie ku

po de szłym. Są przy czy ną 90-100% zła mań koń czyn. Za po bie ga nie upad kom jest trud nym i nie ste ty cał ko wi cie

nie do ce nia nym pro ble mem w Pol sce. Po 65 r. ż. co trze cia ko bie ta upa da co naj mniej raz w ro ku. Zła ma nia mi

koń czy się 5% upad ków u osób ży ją cych sa mo dziel nie i aż 20% u osób le czo nych sta cjo nar nie. Na upa dek skła -

da się dys funk cja wie lu na rzą dów. Opi sa no aż 400 róż nych czyn ni ków ry zy ka. Za tem pro fi lak ty ka upad ków mu -

si być wie lo kie run ko wa. Współ cze śnie wy ka za no, że moż li we jest zmniej sze nie ry zy ka upad ków na wet do 40%

pod wa run kiem, że pa cjent bę dzie ob ję ty le cze niem przez wie lo dy scy pli nar ny ze spół spe cja li stów (in ter ni sta,

reu ma to log, or to pe da, neu ro log, re ha bi li tant, psy cho log). W Eu ro pie i na świe cie ist nie ją już w tym za kre sie

opra co wa ne stan dar dy po stę po wa nia. W ar ty ku le przed sta wio no ak tu al ne po glą dy na pro fi lak ty kę oste opo ro -

zy i upad ków na pod sta wie współ cze snej li te ra tu ry.

Summary

Falls are one of the primary causes of reduced quality of life, disability, and mortality in the elderly. 90-

100% of limb fractures in this population result from falls. Preventing falls is a difficult problem, and unfortu-

nately not fully appreciated in Poland. One in three people aged 65 and over experience a fall at least once a

year. In the case of community-dwelling individuals, 5% of falls lead to fractures, while among those living in

nursing homes and hospitals this figure reaches 20%. Malfunctions of many internal organs and systems can

contribute to falls, so that 400 different risk factors have been described; therefore, fall prevention should be

multi-dimensional. At the current state of knowledge even a 40% decrease in fracture risk would be possible,

provided that the patient is treated by a multidisciplinary team (family practitioner, rheumatologist, orthopedic

surgeon, neurologist, physiotherapist, psychologist). Guidelines have already been developed on this subject in

Europe and around the world. The present study reviews current opinions on osteoporosis and fall prevention,

based on recent literature.
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WsTęP

Upad ki są jed ną z głów nych przy czyn in wa lidz -
twa i pią tą, co do czę sto ści przy czy ną zgo nów u osób
po wy żej 75 r. ż. [1]. Od po wia da ją one za 100% zła -
mań przed ra mie nia, 90% zła mań bkk udo wej i oko -
ło 25% zła mań krę go słu pa [2]. W su mie upad ki są bez -
pośred nią przy czy na 90% zła mań po za krę go wych [3]. 

Oste opo ro za jest po waż nym pro ble mem me dycz -
nym, eko no micz nym i spo łecz nym, któ ry w związ ku
z wy dłu ża niem się okre su ży cia, bę dzie na ra stać. 

Da ne epi de mio lo gicz ne mó wią o 30% cho rych
po 50 r. ż, co w ska li na sze go kra ju da je oko ło 2,5mln
osób. Jed nak naj istot niej szym pro ble mem jest licz ba
cho rych do tknię tych zła ma niem. Zła ma nia są naj po -
waż niej szym skut kiem oste opo ro zy, po nie waż pro -
wa dzą do ob ni że nia ja ko ści ży cia, in wa lidz twa, a na -
wet do śmier ci. Ży cio we ry zy ko zła ma nia ko bie ty
po 50-ro ku ży cia wy no si 39% [4]. Sta rze nie się spo -
łe czeń stwa po wo du je, że licz ba zła mań na ra sta la wi -
no wo. W ro ku 1990 stwier dzo no w świe cie 1.600 tys.
zła mań bliż sze go koń ca ko ści udo wej (bkk udo wej),
a prze wi du je się że w 2050 bę dzie ich 6.260 tys. [5].
Mó wi my za tem o epi de mii zła mań.

Pro fi lak ty ka zła mań w oste po ro zie nie mo że ogra -
ni czać się do dba ło ści o ja kość sa mej ko ści, ale rów -
nież o za po bie ga nie upad kom. NOF, IOF oraz Na ro -
do we In sty tu ty Zdro wia wie lu kra jów uzna ły za po -
bie ga nie upad kom ja ko rów no rzęd ny z le cze niem
far ma ko lo gicz nym cel le cze nia oste opo ro zy [6].

Ce lem ni niej sze go opra co wa nia jest przed sta wie -
nie ro li upad ków w oste opo ro zie i ak tu al nych spo so -
bów im za po bie ga nia.

DE Fi ni CJA uPAD ku

Ame ry kań skie i Bry tyj skie To wa rzy stwo Ge ria -
trycz ne de fi niu je upa dek ja ko „zda rze nie, pod czas
któ re go oso ba przyj mu je po zy cję le żą cą na po zio -
mie, na któ rym sta ła lub niż szym po zio mie z lub bez
utra ty przy tom no ści” [7]. Wg au to rów ta de fi ni cja
jest zbyt ogól ni ko wa, na le ża ło by, bo wiem upad kiem
na zy wać rów nież po ło że nie się do snu lub od po czy -
nek na pod ło dze. Au to rzy pro po nu ją za tem na stę pu -
ją cą de fi ni cję: upa dek jest to na gła i nie za mie rzo -
na zmia na po zy cji cia ła z po zio mu do tych czas zaj -
mo wa ne go na niż szy [8]. 

EPi DE mio Lo giA i skuT ki
uPAD kóW

Ba da nia epi de mio lo gicz ne wy ka zu ją, że naj więk -
szą licz bę zła mań ob ser wu je się w prze dzia łach wie -

ko wych 8-15 lat oraz po wy żej 60 rż. (Ryc. 1). Zna -
cze nie zdro wot ne i skut ki upad ków pro wa dzą cych
do zła mań w tych gru pach wie ko wych są jed nak nie po -
rów ny wal ne. Zła ma nia u dzie ci go ją się z za sa dy bez
po wi kłań i nie ma ją wpły wu na dal szy roz wój dziec ka.
Klu czo wym pro ble mem są na to miast upad ki osób star -
szych. Upad ki są nie tyl ko bez po śred nią przy czy ną zła -
mań oste opo ro tycz nych, ale rów nież in nych ura zów,
któ re od po wia da ją za zwięk szo ną śmier tel ność, cho ro -
bo wość i upo śle dze nia spraw no ści osób star szych. 

Po 65 rż. ok. 35-40% ge ne ral nie zdro wych, sa mo -
dziel nych osób do zna je przy naj mniej 1 upad ku w ro -
ku, a po 80 r. ż. pra wie 50% [9]. Licz ba upad ków pa -
cjen tów do mów po mo cy i szpi ta li w tym wie ku jest
pra wie trzy krot nie więk sza. Ko bie ty upa da ją 3 krot -
nie czę ściej niż męż czyź ni [10,11]. 

60% upad ków ma miej sce w do mu, po zo sta łe po
za do mem. 50% upad ków jest skut kiem po śli zgnię cia
lub po tknię cia, 10% omdle nia, 10% za wro tów gło wy,
a 20-30% in nych za bu rzeń rów no wa gi [12]. Da ne te
wska zu ją, że ist nie je wie le od wra cal nych przy czyn
upad ków, któ re mo że my mo dy fi ko wać. 

Spo śród sa mo dziel nie ży ją cych, zdro wych osób
5% upad ków skut ku je ho spi ta li za cją, z te go 1% w wy -
ni ku zła mań [13].

Ok. 5% upad ków koń czy się zła ma niem, z cze go
po ło wa to zła ma nia bkk udo wej [3]. Pa cjen ci do mów
po mo cy i szpi ta li do zna ją znacz nie czę ściej zła mań,
bo aż 10-25% upad ków pro wa dzi do zła ma nia, zra -
nie nia lub wy ma ga spe cja li stycz nej opie ki me dycz -
nej. Z te go po wo du upad ki są jed ną z głów nych przy -
czyn in wa lidz twa i pią tą, co do czę sto ści przy czy ną
zgo nów u osób po wy żej 75 r. ż.[1]. 

Oprócz ob ra żeń fi zycz nych, upad ki ma ją swo je
psy cho lo gicz ne i spo łecz ne kon se kwen cje. Lęk przed
upad kiem i wy ni ka ją cy z nie go „ze spół lę ku po upad -
ko we go” są osob nym pro ble mem psy cho spo łecz nym
pro wa dzą cym do izo la cji, ogra ni cze nia ak tyw no ści
i upo śle dze nia ak tyw no ści star szych pa cjen tów [14].
Oba wa przed ko lej ny mi upad ka mi jest po wo dem
przy ję cia na dzien ne oddzia ły opie ki, od dzia ły re ha -
bi li ta cji lub opie ki dłu go ter mi no wej.

PA To Fi ZJo Lo giA uPAD kóW 

Przy czy na upad ków jest zło żo na – pra wie za wsze
upad ki są skut kiem współ ist nie nia kil ku czyn ni ków.
Spo śród zba da nych pra wie 400, tyl ko kil ka na ście ma
wia ry god ne wy ni ki, zgod ne z za sa da mi me dy cy ny
opar tej na fak tach (EBM - Evi ne ce Ba sed Me di ci ne)
(Ta b. 1). Są one oce nia ne w pro spek tyw nych, wie lo -
ośrod ko wych ba da niach, w któ rych zo sta ła prze pro -
wa dzo na wie lo czyn ni ko wa ana li za ry zy ka upad ków.
Do naj waż niej szych na le żą: zmniej sze nie si ły mię -

Czerwiński E. i wsp., Zapobieganie upadkom i rehabilitacja w osteoporozie

381



śnio wej, przede wszyst kim w za kre sie koń czyn dol -
nych, za bu rze nia rów no wa gi i cho du [15], upo śle dze -
nie wzro ku, przyj mo wa nie po wy żej 4 le ków oraz upo -
śle dze nie funk cji po znaw czych. Na le ży jed nak pod -
kre ślić, że w oko ło 8% upad ków nie stwier dzo no żad -
nych czyn ni ków ry zy ka.

PRo Fi LAk Ty kA uPAD kóW

Stra�te�gia�oce�ny�i pre�wen�cji�upad�ków.�iden�ty�fi�ka�cja

osób�za�gro�żo�nych�upad�kiem

Wg re ko men da cji Na tio nal In sti tu te for Cli ni cal
Exel len ce UK każ de go star sze go pa cjen ta zgła sza ją -
ce go się do le ka rza (le ka rza ro dzin ne go lub spe cja li -
sty) na le ży ru ty no wo py tać o wy stę po wa nie upad -
ków w cią gu ostat nie go ro ku. Pa cjent, któ ry zgła sza
wy stę po wa nie co naj mniej jed ne go upad ku po wi nien
mieć prze pro wa dzo ne ba da nie cho du i rów no wa gi.
Na pod sta wie je go wy ni ków na le ży roz wa żyć ewen -
tu al ne dal sze po stę po wa nie, zgod nie z al go ryt mem
Ame ri can Ge ria tric So cie ty (Ry c 2) [7]. Rów nież
Bri tish Ge ria trics So cie ty, Ame ri can Aca de my of Or -
tho pa edic Sur ge ons pro po nu ją u wszyst kich pa cjen -
tów ten spo sób po stępo wa nia. Stwier dze nie co naj -
mniej 2 upad ków w cią gu ro ku lub jed ne go, ale z to -

wa rzy szą cy mi za bu rze nia mi cho du lub rów no wa gi
wy ma ga szcze gó ło wej oce ny, któ ra po win na ona ob -
je mo wać:
1. oce nę za ży wa nych le ków
2. ba da nie wzro ku
3. oce nę cho du i rów no wa gi
4. ba da nie neu ro lo gicz ne
5. ba da nie ukła du ser co wo -na czy nio we go [14].

Do oce ny cho du i rów no wa gi re ko men do wa nych
jest kil ka te stów kli nicz nych. Za le ca ne jest wy bra nie
i sto so wa nie jed ne go, tak by móc mo ni to ro wać sku -
tecz ność te ra pii i po rów ny wać wy ni ki ba dań. W ba -
da niach pro spek tyw nych udo wod nio no, że ry zy ko
upad ków ro śnie u osób z utrud nio nym cho dem, utrud -
nio nym cho dem ty pu pię ta -pal ce i zmniej sze niem ak -
tyw no ści ży cio wej [16]. W 2001 D. M Black przed -
sta wił al go rytm oce ny ry zy ka zła ma nia u ko biet ra sy
bia łej opie ra jąc się na 5 let nich ob ser wa cjach po nad
20 po ten cjal nych czyn ni ków ry zy ka. Wśród nich
oce niał wsta wa nie z krze sła bez pod par cia rąk. Oka -
za ło się, że upo śle dze nie wsta wa nia z krze sła wią za -
ło się z ry zy kiem 2,3 (RR) zła ma nia [4]. Wła śnie te 2
te sty oce nia ją ce wsta wa nie z krze sła i sta nie/cho dze -
nie sto pa za sto pą są re ko men do wa ne przez au to rów
do oce ny si ły mię śnio wej, cho du i rów no wa gi. 
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Ta b. 1. Czyn ni ki ry zy ka upad ków speł nia ją ce kry te rium EBM (me dy cy ny opar tej na fak tach)
Tab. 1. Risk factors for falls according to EBM criteria [17] 

Tab. 2. Zewnętrzne przyczyny upadków
Tab. 2. Environmental causes of falls 



W te ście wsta wa nia z krze sła pa cjent, nie uży wa -
jąc rąk wsta je 5x krot nie z krze sła, tak szyb ko jak to
jest moż li we. W prak ty ce na le ży wy brać krze sło bez
pod par cia, sta bil ne. Pa cjent do te stu po wi nien być
lek ko ubra ny, a za da nie wy ko nać w asy ście le ka rza
lub pie lę gniar ki, tak by unik nąć upad ku. 

W te ście cho du ty pu pię ta -pal ce pa cjent naj pierw

stoi, sto pa za sto pą, a na stęp nie po ru sza się po li nii
kła dąc stopy jed na za dru gą. Wy ko nu je oko ło 20 drob -
nych kro ków. Nie pra wi dło wy wy nik te stu, po le ga
na nie moż no ści wy ko na nia po praw nie ca łe go za da -
nia (zbo cze nie z li nii pro stej lub nie moż no ści przej -
ścia po praw nie ca łe go dy stan su). Wy nik nie pra wi -
dło wy wska zu je na pod wyż szo ne ry zy ko upad ków.
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Ryc. 1. Czę stość wy stę po wa nia zła mań koń czyn w za leż no ści od wie ku i płci
Fig. 1. Prevalence of limb fractures depending on age and gender [38] 

Ryc. 2. Al go rytm oce ny i po stę po wa nia w upad kach 
Fig. 2. Algorithm for the evaluation and management of falls [16] 



Wie�lo�czyn�ni�ko�wa�ana�li�za ry�zy�ka�upad�ku

Na pod sta wie do tych cza so wych ba dań za le ca się
by u wszyst kich pa cjen tów z oste opo ro zą i któ rzy do -
zna li upad ku w ostat nim ro ku lub ma ją nie pra wi dło -
wy wy nik te stów rów no wa gi i cho du prze pro wa dzić
wie lo czyn ni ko wą ana li zę ry zy ka upad ku. Po win na
ona obej mo wać:
• szcze gó ło wy opis do tych cza so wych upad ków,
• oce nę cho du, rów no wa gi, ru cho mo ści i si ły mię -

śnio wej,
• oce nę ry zy ka oste opo ro zy,
• oce nę na rzą du wzro ku, funk cji po znaw czych (pa -

mię ci), ba da nie neu ro lo gicz ne,
• oce nę nie trzy ma nia mo czu,
• oce nę czyn ni ków ry zy ka w do mu,
• ba da nie kar dio lo gicz ne,
• we ry fi ka cję sto so wa nych le ków.

Opty mal na ana li za wy ma ga po sia da nia wie lo dy -
scy pli nar ne go ze spo łu, w skład któ re go wcho dzą:
pie lę gniar ka, re ha bi li tant, pra cow nik so cjal ny, die te -
tyk, kon sul tu ją cy spe cja li ści, a ca łość oce nia le karz
pro wa dzą cy. Je że li nie jest to moż li we, np. z po wo -
dów or ga ni za cyj nych, Pe rell pro po nu je uprosz czo ny
mo del, w któ rym oce nia ne są [17]:
1. stan zdro wia na pod sta wie ba da nia fi zy kal ne go

(ba da nie le kar skie),
2. ba da nie/wy wiad do ty czą cych naj waż niej szych

czyn ni ków ry zy ka (oce na pie lę gniar ska)
3. ba da nie cho du i rów no wa gi.

Po stwier dze niu w wy wia dzie lub ba da niu ja kie -
go kol wiek czyn ni ka upad ku po win no się roz wa żyć za -
sto so wa nie wie lo czyn ni ko wej stra te gii pre wen cji, in -
dy wi du al nie do pa so wa nej do stwier dzo nych za bu rzeń. 

Wdro�że�nie�wie�lo�czyn�ni�ko�wej�stra�te�gii�pre�wen�cji

Sku tecz ne pro gra my pre wen cji mu szą być opar te
na roz po zna nych in dy wi du al nie u da ne go pa cjen ta
pro ble mach zdro wot nych (np. oste opo ro za, nie wy -
dol ność ser ca, omdle nia) oraz zdia gno zo wa nych czyn -
ni kach ry zy ka. Po win ny one obej mo wać 4 za sad ni cze
ob sza ry in ter wen cji:
a) tre ning si ły i rów no wa gi
b) eli mi na cja do mo wych czyn ni ków ry zy ka
c) po pra wa funk cjo no wa nia na rzą du wzro ku, ukła du

krą że nia, funk cji umy sło wych
d) we ry fi ka cja sto so wa nych le ków, włącz nie z od -

sta wie niem nie któ rych środ ków. 

ad�a)�– tre�ning�si�ły�i rów�no�wa�gi

Ge ne ral ną za sa dą ćwi czeń jest ich in dy wi du al ne
do pa so wa nie do moż li wo ści cho re go. Na si le nie, czę -
sto tli wość i sto pień trud no ści mu szą być do bie ra ne,
tak by nie do pro wa dzić do ura zu, ale rów no cze śnie
na ty le in ten syw nie, by sty mu lo wać układ sta wo wo -

-mię śnio wy [18]. W wie lu do tych czas prze pro wa -
dzo nych ba da niach, w któ rych sto so wa no wy żej opi -
sa ny sche mat in ter wen cji udo wod nio no sku tecz ność
tre nin gu si ły i rów no wa gi w za po bie ga niu upad kom.
Przy kła dem są ba da nia Tin net ti (1994) [19], Clo se
(1999) [20] i Jen sen (2002) [21]. Re duk cja upad ków
u osób, u któ rych wdro żo no pre wen cję się ga ła od
27% do 40%. Spo śród wszyst kich sto so wa nych me -
tod re ha bi li ta cji naj sku tecz niej szy oka zał się tre ning
si ły i rów no wa gi, co wy ka za no w 22 ba da niach prze -
pro wa dzo nych do 2002 ro ku [7]. 

Każ dy ro dzaj re ha bi li ta cji po wi nien obej mo wać
„na ukę upa da nia”, ce lem osła bie nia je go skut ku. Jest
to trud ne, al bo wiem dys ku syj ne po zo sta ją ćwi cze nia
upad ków wy ko ny wa ne przez pa cjen tów, któ re sa me
mo gą pro wa dzić do zła mań. W oste opo ro zie na wet
sto so wa nie mat mo że nie zmniej szać ry zy ka zła mań,
bo wiem cią gle ma my do czy nie nia z „upad ka mi ni -
sko ener ge tycz ny mi”. Opty mal nym ce lem pro fi lak ty -
ki jest więc ra czej zmniej sze nie bez względ nej licz by
upad ków, a nie tyl ko ich ro dza ju. 

Naj bez piecz niej sze są upad ki na po ślad ki, naj nie -
bez piecz niej sze – na bok (ude rze nie o twar dą po -
wierzch nię bez po śred nio w oko li cę bio dra). Upad ki
na rę ce, mo gą pro wa dzić do zła mań przed ra mie nia,
ale są mniej szym za gro że niem po waż niej szy mi zła -
ma nia mi. W ra mach fi zjo te ra pii pro po no wa ne są ćwi -
czenia zwięk sza ją ce ma sę i si łę mię śni, po pra wia ją ce
po sta wę cia ła, ela stycz ność i ru cho mość mię śni i sta -
wów. Pod sta wo wym ele men tem te ra pii jest wska za -
nie nie pra wi dło wych po zy cji, ru chów i ćwi czeń, któ -
re są bez względ nie prze ciw wska za ne.

U osób w po de szłym wie ku efek ty uzy sku je się
czę sto do pie ro po kil ku mie sią cach ćwi czeń, dla te go
po win ny być one pro wa dzo ne prze wle kle, na wet do
koń ca ży cia. Pod kre ślić na le ży, że u wszyst kich cho -
rych, u któ rych za prze sta no tre nin gu do cho dzi do
stop nio we go za ni ku uzy ska ne go efek tu. Wska zu je to
na ko niecz ność prze wle kłych ćwi czeń – pro wa dzo -
nych już in dy wi du al nie przez cho re go w wa run kach
do mo wych. 

Dla wszyst kich pa cjen tów re ko men do wa ne jest
re gu lar na ak tyw ność fi zycz na, obej mu ją ca spa ce ry,
jog ging, ćwi cze nia Tai -Chi, ta niec, czy wcho dze nie
po scho dach. Ta kie za le ce nia mo gą być prze ka za ne
nie za leż nie od sta nu zdro wia pa cjen ta. 

ad�b)�eli�mi�na�cja�do�mo�wych�czyn�ni�ków�ry�zy�ka

Po nie waż więk szość upad ków ma miej sce w do -
mu, a 50% z nich jest skut kiem po śli zgnię cia, dru gim
istot nym ele men tem stra te gii pre wen cji jest oce -
na i eli mi na cja ze wnętrz nych czyn ni ków upad ków
– w do mu i oto cze niu pa cjen ta (Ta b. 2). Udo wod nio -
no, że jest ona sku tecz na tyl ko w po łą cze niu z po zo -
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sta ły mi ro dza ja mi in ter wen cji np. re ha bi li ta cją (Cum -
ming 1999) [22]. W ostat nich ba da niach Bach [23],
Day [24] i Par des sus [25] wy ka za no sku tecz ność ta -
kich dzia łań i re duk cję upad ków o 34% (RR 0.66,
95CI 0,54 – 0.81). Na ich pod sta wie re ko men do wa -
ne są dzia ła nia po le ga ją ce na in sta la cji pod parć i uch-
wy tów w to a le cie, ła zien ce, miejsc do sie dze nia
pod prysz ni cem, sto so wa nie mat an ty po śli zgo wych
i ada pta cji oświe tle nia. Przy dat ne jest rów nież za in -
sta lo wa nie bez prze wo do we go te le fo nu „alar mo we -
go” oraz eli mi na cja luź nych ka bli i nie za bez pie czo -
nych prze wo dów. 

ad�c)�Po�pra�wa�funk�cjo�no�wa�nia�na�rzą�du�wzro�ku,

ukła�du�krą�że�nia,�funk�cji�umy�sło�wych

Spo śród dzia łań wpły wa ją cych na ukła du krą że -
nia udo wod nio no przy dat ność wsz cze pia nia roz rusz -
ni ków ser ca w za po bie ga niu upad kom u osób z nad -
wraż li wo ścią za to ki tęt ni cy szyj nej. W za kre sie ukła -
du ner wo we go dzia ła nia pre wen cyj ne po win ny obej -
mo wać ko rek tę za bu rzeń rów no wa gi i pa mię ci. Nie -
ste ty brak jest wia ry god nych da nych me dycz nych
po twier dza ją cych sku tecz ność pro gra mów po pra wy
funk cji po znaw czych i wi dze nia, co nie zna czy, że są
one bez war to ścio we. Ma ją wpływ na ja kość ży cia
pa cjen tów i ich funk cjo no wa nie w ro dzi nie i lo kal nej
spo łecz no ści. W du żych ba da niach Horn bro ok (1994)
[26], obej mu ją cych 3182 pa cjen tów, nie wy ka za no
zna mien nej sta ty stycz nie róż ni cy w upad kach u pa -
cjen tów po le cze niu funk cji po znaw czych. Wy da je
się jed nak, że le cze nie neu ro lo gicz nych za bu rzeń ma
istot ne zna cze nie, ale ich przy dat ność w za po bie ga -
niu upad kom wy ma ga szcze gó ło wych ba dań pro -
spek tyw nych. Rów nież ko rek ta wzro ku, oce nia na
w ba da niu Day (2002) [24] nie wią za ła się ze zna -
mien nym zmniej sze niem ry zy ka upad ku (RR 0.88,
95CI 0.54 – 1.43), ale zo sta ła uzna na za istot ny ele -
ment le cze nia wg wie lu to wa rzystw [7]. 

ad�d)�We�ry�fi�ka�cję�sto�so�wa�nych�le�ków,�włącz�nie

z od�sta�wie�niem�nie�któ�rych�z nich.
Istot nym ele men tem pro fi lak ty ki upad ków jest

mo dy fi ka cja le cze nia far ma ko lo gicz ne go. Po le ga na
zmniej sze niu lub od sta wie niu le ków psy cho tro po -
wych (neu ro lep ty kow, le ków na sen nych, an ty de pre -
sa nów, ben zo dwu aze pin). Ba da nia po ka zu ją, że sto -
so wa nie po wy żej 3 le ków zwięk sza ry zy ko na wra ca -
ją cych upad ków. Camp bell (1999) udo wod nił, że od -
sta wie nie tych le ków (w za mian sto so wa no pla ce bo)
zmniej sza ry zy ko upad ków o 66% (95%CI 0.16
– 0.74)[27].

Ro LA Wi TA mi ny D

Wi ta mi na D oprócz do brze po zna ne go wpły wu na
go spo dar kę kwa so wo -za sa do wą i BMD zwięk sza
licz bę i si łę ko mó rek mię śnio wych [28].

Jej nie do bór pro wa dzi do osła bie nia si ły mię śni
an ty gra wi ta cyj nych, si ły uści sku i wy dol no ści ru cho -
wej pa cjen tów. Praw do po dob nie wpły wa na re gu la -
cję pra cy ukła du ner wo we go, dla te go jej nie do bór
mo że na si lać za bu rze nia rów no wa gi i cho du [29].
W ba da niach pro spek tyw nych stwier dzo no ustę po -
wa nie opi sa nych za bu rzeń u osób otrzy mu ją cych su -
ple men ta cję wap nia i wi ta mi ny D3. W ba da niu He ike
stwier dzo no, że po da wa nie wi ta mi ny D zmniej sza
o 22% ry zy ko upad ków. W gru pie star szych cho rych
w ba da niu Du kas sto so wa nie ak tyw nej wi ta mi ny D
(1,25-OH -D3) spo wo do wa ło zmniej sze nie upad ków
po przez przy rost ma sy mię śni i po pra wę ba lan su cia -
ła, aż o 70% [28]. Udo wod nio no, że więk sze ko rzy -
ści z jej sto so wa nia uzy sku ją oso by star sze, po 70 ro ku
ży cia, z do mów opie ki lub ho spi ta li zo wa ne. Z te go po -
wo du le cze nie wi ta mi ną D jest nie tyl ko ele men tem te -
ra pii oste opo ro zy, ale in te gral ną czę ścią pro fi lak ty ki
upad ków. Obec nie za le ca ne dzien nie spo ży cie wit. D
u osób z oste opo ro zą po win no wy no sić 800-1000 IU.
Al fa kal ci dol w daw ce 0,5 do 1,0 ug mo że być sto so wa -
ny al ter na tyw nie po 70 r. ż. Me ta ana li za obej mu ją -
ca 11238 pa cjen tów z 38 ba dań prze pro wa dzo na przez
He ine po ka za ła 22% spa dek licz by upad ków osób
z su ple men ta cją wap nia z wi ta mi ny D [30]. 

oChRA niA CZE nA Bio DRA

Ochra nia cze na bio dra są sto so wa ne już od kil ku
lat, ale do tej po ry do nie sie nia na te mat ich sku tecz -
no ści by ły roz bież ne. Wie le do wo dzi ich przy dat no -
ści [31], a in ne te mu za prze cza ją [32,33,34,35]. Ostat -
nia me ta ana li za opu bli ko wa na w Oste opo ro sis Int
w 2005 [36], po twier dzi ła ich sku tecz ność, ale tyl ko
u pen sjo na riu szy do mów opie ki spo łecz nej i osób ho -
spi ta li zo wa nych. Nie ma wia ry god nych ba dań uza -
sad nia ją cych sto so wa nie ochra nia czy u osób ży ją -
cych sa mo dziel nie, spraw nych ru cho wo. Osob nym
pro ble mem jest zła to le ran cja ochra nia czy przez pa -
cjen tów. Oko ło 20% do 50% pro cent ba da nych prze -
ry wa ło no sze nie ochra nia czy już po okre sie mie sią ca
od roz po czę cia ob ser wa cji [36]. Oczy wi ste jest też,
że zdję cie ochra nia czy po wo du je na tych mia sto wy
wzrost ry zy ka, nie są to, więc dzia ła nia pro fi lak tycz -
ne, lecz do raź ne. Zgod nie z za le ce nia mi NOF ochra -
nia cze mo gą być ko rzyst ne je dy nie w wy bra nych
przy pad kach, np. u pa cjen tów po zła ma niu bkk udo -
wej lub bar dzo wy so kim ry zy kiem upad ku. 
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sChE mAT Po sTę Po WA niA
W PRAk Ty CE Co DZiEn nEJ

Ma my świa do mość, że ist nie ją obiek tywe trud no -
ści we wdro że niu za le ceń wy ni ka ją cych z ni niej sze -
go opra co wa nia. W Pol sce wie lo dy scy pli nar ne ze -
spo ły spe cja li stów zaj mu ją ce się le cze niem oste opo -
ro zy są wy jąt kiem. Na pod sta wie przed sta wio nych
do nie sień oraz ko rzy sta jąc ze „Sta no wi ska Pol skie go
To wa rzy stwa Oste oar tro lo gii i Wie lo dy scy pli nar ne -
go Fo rum Oste opo ro tycz ne go w spra wie Stan dar dów
Dia gno sty ki i Le cze nia Oste opo ro zy w Pol sce” [37]
su ge ru je my na stę pu ją cy uprosz czo ny sche mat po stę -
po wa nia:
1. Każ de go pa cjen ta po 60 r. ż. py ta my o upad ki

w ostat nim ro ku i prze by te zła ma nia.
2. Każ de go pa cjen ta in for mu je my, że przy czy ną zła -

mań są upad ki i na le ży ich za wszel ką ce nę uni -
kać.

3. Je że li cho ry nie do znał upad ku to in for mu je my go
o naj częst szych za gro że niach zdro wot nych i ze -
wnętrz nych, rów no cze śnie udzie la jąc po ra dy jak
je wy eli mi no wać. 
A. Za gro że nia zdro wot ne:
• wzrok – czy do brze wi dzi, czy no si oku la ry
• si ła mię śnio wa – (orien ta cyj ne in for ma cje

– uścisk dło ni)
• chód – czy nie ma za wro tów gło wy, za bu rzeń

cho du, zmian zwy rod nie nio wych sta wów
• czy za ży wa le ki: uspo ka ja ją ce, se da tyw ne, na -

sen ne, prze ciw de pre syj ne
B. Czyn ni ki ze wnętrz ne w do mu
• oświe tle nie
• prze szko dy na tra sie cho du od przed po ko ju

do wszyst kich po miesz czeń (np. ka ble elek -
trycz ne, te le fo nicz ne, luź ne dy wa ny)

• za bez pie cze nia śli skich po wierzch ni (ła zien -
ka, to a le ta)

• do dat ko we uchwy ty (ła zien ka)
C. Oso bi ste za bez pie cze nie -
• „wol ne rę ce” ce lem moż li wo ści amor ty za cji

upad ku (tor ba na ra mię lub ple cak na za ku py)
• obu wie z po de szwą prze ciw po śli zgo wą
• protezy dla osób w złej kon dy cji fi zycz nej (la -

ski, bal ko ni ki, podór ki itp.)
4. Je że li cho ra do zna ła upad ku – pró ba usta le nia

przy czyn upad ku
• Spro wa dze nie, czy nie wy stę pu ją czyn ni ki wy -

mie nio ne po wy żej, po nad to:
• oce na sta nu neu ro lo gicz ne go
• oce na ukła du ser co wo -na czy nio we go
• oce na cho du i rów no wa gi

5. Wdro że nie sche ma tu ak tyw ne go za po bie ga nia
upad kom jak przed sta wio no w tek ście opra co -
wa nia.

PoD su mo WA niE

Za sad ni cze zna cze nie w za po bie ga niu zła ma niom
ma re duk cja ry zy ka upad ków. O ile su ple men ta cja
wap nem i wi ta mi ną D, czy na wet far ma ko te ra pia nie
przed sta wia za sad ni czych pro ble mów, to za po bie ga -
nie upad kom jest zło żo nym i trud nym za gad nie niem.
Na upad ki skła da się bo wiem wie le czyn ni ków zdro -
wot nych bę dą cych przed mio tem ba dań róż nych spe -
cjal no ści, a li sta czyn ni ków ry zy ka za wie ra 400 po -
zy cji. Ma my już wia ry god ne da ne kli nicz ne, któ re
czyn ni ki są naj nie bez piecz niej sze, umie my też więk -
szość z nich mo dy fi ko wać. Upad kom moż na za po -
bie gać sku tecz nie, trze ba tyl ko o nich pa mię tać. Je że -
li pa cjent bę dzie ob ję ty le cze niem przez wie lo spe cja -
li stycz ny ze spół le ka rzy, re ha bi li tan tów, psy cho lo -
gów re duk cja ry zy ka zła mań zmniej szy się o kil ka -
dzie siąt pro cent. Do roz wią za nia te go pro ble mu
w na szym kra ju nie zbęd ne jest upo wszech nie nie wie -
dzy na ten te mat oraz wpro wa dze nie sys te mo wych
roz wią zań. Wy da je się, że wdro że nie na wet uprosz -
czo ne go sche ma tu po stę po wa nia po win no w istot ny
spo sób zmniej szyć za gro że nie upad ka mi.
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