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Streszczenie

Osteoporoza jest schorzeniem naturalnie wkomponowujacym sie w nasza medyczna i spoleczna
rzeczywistosc. Narastanie tego problemu wymusilo dynamiczny wzrost mozliwosci farmakologicz-
nych leczenia oraz zwrocenie uwagi na jej profilaktyke. Praca przedstawia problemy ze zdawaloby
sie odleglych dziedzin medycyny, ktore stanowia o krytycznym dla tej choroby momencie, czyli
zagrozeniem upadkami. Powszechnos$¢ osteoporozy stata si¢ powodem narastajacego zainteresowania
tym zagadnieniem lekarzy roznych specjalnosci i dazenia do coraz skuteczniejszych metod zapo-
biegawczych, diagnostycznych i terapeutycznych.

Stowa kluczowe: osteoporoza, upadki, ztamania
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Problem of falls in patients with osteoporosis

While aging bone tissue is declining in natural way. Bone
mass loss after reaching its peak value — in third / fourth
decade of lifetime — happens gradually with a speed of
about 1% a year (1-2% in women, 0.2-0.5 % in men) [1].
Moreover, osteoporosis occurs as a side effect of carried
out therapy of numerous diseases. A foundation of ac-
tual but evolving definition of osteoporosis was the prob-
lem of osteopsathyrosis and not only its mineral density.
Earlier, Albright extremely accurate described it by an
expression: “too little amount of bones in bones”. In 2001
a group of experts from National Osteoporosis Founda-
tion and National Institutes of Health (USA) elaborated
definition naming osteoporosis as “skeleton disease char-
acterized by impaired bones strength, what causes in-
creased risk of fracture” [2]. To determine bone mineral
density (BMD) it should be remembered that decreased
value of BMD stands for increased risk of fracture while
correct BMD does not exclude the risk.

Information about osteoporosis gets not only to
medical environments. Due to popular — scientific pub-
lishing houses and media, knowledge of that disease
appeared and it systematically extends in wide circles of
society. According to Carl Dent osteoporosis is a disease
of elderly people, which roots lie in childhood [3]. Early
years of lifetime have influence on its development and
obtaining of peak bone mineral density depends on them
in important grade. Hence, the conclusion that osteoporo-
sis prophylaxis in children is well-founded. Attention is
focused on a group of elderly, which childhood and
youthful took places in a period of time, when osteoporo-
sis prophylactics was not conducted knowingly Nowa-
days diagnostic possibilities appear, which keep up with
progress of pharmacotherapy. Its achievements also en-
able to limit duration of the therapy to five years, what
is rare in case of chronic diseases [4].

So called healthy life style containing movement and
appropriate diet cannot be forgotten. Those routes serve
to elongation life time and to obtain its satisfying qual-
ity. A question occurs: if it is enough to achieve intend-
ed target? The target of prophylactic — therapeutic activ-
ities in osteoporosis is to avoid the first fracture, and in
case of its occurrence — to avoid the next ones [5]. De-
structive process of bones in that disease itself is not
dramatically dangerous. Although it causes some ailments
and results in limitations of motor skills but generally it
does not lead to spontaneous fractures. Real, because
mortal, dangers are low-energy fractures (fall down from
height of body or lower) connected with action of exter-
nal factor on the bone. Dangerous consequences of the
fall in elderly people are accompanied by increase of risk
of its occurrence. Potential causes of falls are presented
below.

2 (6) 2007

37

W miarg starzenia si¢ ubywa nam tkanki kostnej w spo-
sob naturalny. Utrata masy kostnej po osiagnigciu jej
szczytowej wartosci - w trzeciej/czwartej dekadzie zycia
- nastepuje stopniowo z szybkoscia okoto 1% roczne
(1-2% u kobiet, 0,2-0,5 % u mezczyzn) [1]. Do tego
osteoporoza wystepuje jako skutek uboczny prowadzo-
nej terapii licznych schorzen. Podwalina pod aktualna,
lecz ewoluujaca definicjg osteoporozy byl problem fam-
liwosci kosci, a nie tylko jej gestosci mineralnej. Wcze-
$niej Albright niezwykle trafnie okreslat ja sformutowa-
niem: ,,za mato kosci w kosci”. W roku 2001 grupa eks-
pertow National Osteoporosis Foundation i Natoinal In-
stitutes of Health (USA) opracowata definicj¢ okresla-
jac osteoporozg, jako ,,chorobe szkieletu charakteryzu-
jaca sig uposledzonag wytrzymatoscia kosci co powodu-
je zwiekszone ryzyko ztamania [2]. Okre$lajac ggsto$¢
mineralna kos$ci (bone mineral density - BMD) nalezy
pamigtaé, ze obnizona warto§¢ BMD oznacza zwigkszo-
ne ryzyko ztamania podczas gdy prawidtowa go nie
wyklucza.

Informacje na temat osteoporozy trafiaja nie tylko do
srodowisk medycznych. Dzigki wydawnictwom popular-
nonaukowym oraz mediom pojawila si¢ i systematycz-
nie poszerza wiedza na temat tego schorzenia w szero-
kich kregach spoteczenstwa. Wedtug Carla Denta oste-
oporoza to choroba ludzi starszych, ktdrej korzenie tkwia
w dziecinstwie [3]. Na jej rozw6j maja wplyw wczesne
lata zycia, od ktérych w istotnym stopniu zalezy uzyska-
nie szczytowej gestosci mineralnej kosci. Stad wniosek,
ze juz u dzieci profilaktyka osteoporozy staje si¢ uzasad-
niona. Uwaga skupia si¢ na grupie osob starszych, kto-
rych dziecinstwo 1 mtodos$¢ przypadty w czasach, w kto-
rych profilaktyka osteoporozy nie byta §wiadomie pro-
wadzona. Obecnie poprawiaja si¢ mozliwosci diagno-
styczne, ktore nadazajaq za postgpem farmakoterapii. Jej
zdobycze pozwalaja takze ograniczy¢ czas trwania tera-
pii do pigciu lat co jest czyms$ niespotykanym w przy-
padku przewleklych schorzen [4].

Nie zapomina si¢ takze o tzw. zdrowym trybie Zycia
uwzgledniajacym ruch oraz odpowiednig dietg. Tymi
drogami dazymy do wydtuzenia zycia ludzi oraz do
uzyskania satysfakcjonujacej jego jakosci. Nasuwa si¢
pytanie: czy to wystarczy aby osiagnaé zamierzony cel?
Celem dziatan profilaktyczno-leczniczych w osteoporo-
zie jest uniknigcie pierwszego ztamania, a w przypadku
jego zaistnienia - zapobiegnigcie nastgpnym [5]. Proces
destrukcyjny kosci w tej chorobie sam w sobie nie jest
dramatycznie grozny. Wprawdzie powoduje pewne do-
legliwos$ci i przyczynia si¢ do ograniczenia sprawnosci
ruchowej, lecz na ogoét nie prowadzi do samoistnych
ztaman. Prawdziwym bo $miertelnym zagrozeniem sa
ztamania niskoenergetyczne (upadek z wysokos$ci ciata
lub mniejszej) zwiazane z zadziataniem na kos$¢ czynni-
ka zewngtrznego. U osob starszych grozne konsekwen-
cje upadku ida w parze ze zwigkszeniem ryzyka jego
zaistnienia. Ponizej przedstawiono potencjalne przyczy-
ny upadkow.



38

NERVOUS SYSTEM DISEASES

Falls can be connected with permanent or temporary
occurrence of neurological impairments. Numerous dis-
eases of nervous system are combined with motor and
multisensual (presbystasis) handicap may also cause
balance disorders and impairment of cognitive functions.
These states increase risk of falls, which occur in neu-
rological patients two times more frequent than in gen-
eral population. The most pictorial example is a large
epileptic seizure. Its dangerous consequences are inten-
sified by the fact of proved unfavourable effect of anti-
convulsants on metabolism of bone tissue [6]: phenyto-
in, phenobarbital, primidone, carbamazepine and val-
proinate. Vertebro — basilar insufficiency syndrome oc-
curring with dizziness and disequilibrium and with sud-
den loss of basilar muscles tension (drop attack) is also
a real risk for patients’ bones. Fall takes place in 15%
of patients in process of recent stroke; 2% among them
experience fracture within proximal epiphysis of femo-
ral bone [7]. Strokes may results in impairment of cog-
nitive functions and in cases with following paresis they
cause disorders of motor skills that favour falls. Os-
teoporosis develops quicker in extremities with paresis
(especially upper ones). Patients with degenerative or
demineralization disorders of extrapyramidal system
(within Parkinson type) are also at risk of falls. Falls are
consequences of demential diseases, especially in later
stage, which may process with symptoms of psychomo-
tor excitation. Various forms of injury can occur also in
psychotic states. It cannot be forgotten that worsening of
efficiency of wide understood body balance system may
result from use of neurological drugs: hypnagogues,
antidepressives and neuroleptics.

OPHTHALMOLOGIC PROBLEMS

It is hard to imagine safe moving without efficient organ
of vision. While aging physiological weakening of vision
occurs because of lack of lens accommodation. Decrease
of its elasticity is often accompanied by worsening of its
transparency that leads to cataract. Age-related macular
degeneration (AMD) causes disorders and even loss of
central vision. Terminal stage of that disease concerns
1.7% persons over 50 year of life and 18% over 85 year
of life. Population-related research proves influence of
vision quality on bones fractures. Large Framingham
study showed that women with decreased visual acuity
had two times higher risk of fracture of proximal end of
femoral bone than women with good visual acuity [8].
Analysis of influence of organ of sight diseases includ-
ing decrease of visual acuity, cataract and losses in field
of vision in group of over 3.5 thousand of examined
patients proved statistically significant increase of frac-
ture risk within hip joint. Particular intensification of that
relationship concerned the age group of over 75 year of
life [9]. Percentage of persons with glaucoma, which
causes losses in field of vision, then irreversible decrease
of visual acuity that may lead to blindness, increases in
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SCHORZENIA UKtADU NERWOWEGO

Upadki moga by¢ zwiazane ze statym lub okresowym
wystgpowaniem zaburzen neurologicznych. Liczne scho-
rzenia uktadu nerwowego wiaza si¢ z niesprawnos$cia
ruchowa, wielozmystowa (presbystasis), moga tez powo-
dowac zaburzenia rdbwnowagi oraz pogarsza¢ funkcje
poznawcze. Stany te zwigkszaja ryzyko upadkow, ktore
wystepuja u chorych neurologicznych dwukrotnie czg-
$ciej niz w populacji ogdlnej. Chyba najbardziej obrazo-
wym tego przyktadem jest duzy napad padaczkowy. Jego
grozne skutki poteguje fakt wykazania niekorzystnego dla
metabolizmu tkanki kostnej wptywu lekéw przeciwdr-
gawkowych [6]: fenytoina, fenobarbital, prymidon, kar-
bamazepina i walproinian. Zesp6t niewydolnosci krego-
wo — podstawnej przebiegajacy z zawrotami glowy
i zaburzeniami rownowagi, lecz takze z nagla utrata na-
pigcia posturalnego migsni (drop attack) stanowi takze re-
alne zagrozenie dla kosSci pacjentow. Upadek wystepuje
u 15% chorych w przebiegu $wiezego udaru moézgu,
wsérod nich 2% doznaje ztamania w obrgbie blizszej
nasady ko$ci udowej [7]. Udary mézgu moga by¢ przy-
czyna zaburzonej funkcji poznawczej, a w przypadkach
z nastgpowymi niedowtadami powoduja sprzyjajace
upadkom uposledzenie sprawnosci ruchowej. Konczyny
objete niedowladem (zwlaszcza goérne) rozwijaja tez
szybciej osteoporoze. Zagrozeni upadkami sa takze cho-
rzy z zaburzeniami ukladu pozapiramidowego (w tym
typu parkinsonowskiego), zwyrodnieniowymi czy demie-
linizacyjnymi. Upadki sq wynikiem chorob otgpiennych,
gltownie w pozniejszej fazie, ktore moga przebiegad
z objawami pobudzenia psychoruchowego. Do réznych
postaci urazéw moze dojs$¢ takze w stanach psychotycz-
nych. Nie nalezy zapominaé, ze pogorszenie sprawnosci
szeroko pojgtego uktadu rownowagi ciata moze spowo-
dowa¢ stosowanie lekow neurologicznych: nasennych,
przeciwdepresyjnych lub neuroleptykow.

PROBLEMY OKULISTYCZNE

Trudno sobie wyobrazi¢ bezpieczne poruszanie bez
sprawnego narzadu wzroku. Z wiekiem mamy do czynie-
nia z fizjologicznym ostabieniem widzenia z powodu
braku akomodacji soczewki. Do spadku jej elastyczno-
$ci nierzadko dotacza si¢ pogorszenie jej przeziernos$ci
prowadzac do zaémy. Postepujace z uptywem czasu
zwyrodnienie plamki centralnej siatkéwki (AMD) prowa-
dzi do zaburzen, a nawet utraty widzenia centralnego.
Koncowe stadium tej choroby dotyczy 1,7% o0s6b po 50
1. Z, oraz u 18% po 85 r. z.. Populacyjne badania doku-
mentuja wpltyw jako$ci wzroku na ztamania kos$ci. Duze
badanie Framingham wykazato, ze kobiety z obnizona
ostro$cia wzroku maja dwukrotnie wigksze ryzyko zta-
mania blizszego konca kosci udowej niz kobiety o do-
brej ostrosci widzenia [8]. Analiza wplywu schorzen
narzadu wzroku obejmujacych obnizenie jego ostrosci,
zaémg, ubytki w polu widzenia w grupie ponad 3,5 ty-
sigca badanych wykazala istotne statystycznie podwyz-
szone ryzyka zlaman w stawie biodrowym. Szczegdlne
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Problem of falls in patients with osteoporosis

case of elderly population. Organ of vision is also very
sensitive to other diseases, especially metabolic and
vascular ones, which amount increases with age. These
diseases are: arterial hypertension resulting from athero-
sclerosis; ischaemic heart disease and diseases of cere-
bral vessels; diabetes. Their presence causes worsening
of vision quality mainly through changes within retina.
To limit negative influence of vision disorders in persons
over 70 year of life it is recommended to perform oph-
thalmologic examinations every 1-2 years to correct
existing vision defects.

LARYNGOLOGICAL DISEASES

Some diseases of organ of balance bring higher risk of
fall, and in consequence, of fractures. Among them the
following are mentioned: mild, paroxysmal position diz-
ziness, labyrinthitis, Meniere’s disease, acoustic neurino-
ma, injuries of inner ear [10]. Precise diagnosis and
effective treatment come within laryngologist duties but
conscious of these problems and decision to refer a pa-
tient to a specialist is a role of a family doctor.

CARDIOLOGIC DISEASES

Aged persons are loaded in high percent with diseases
of circulatory system. Some of these diseases cause
variously-long-lasting deficit of cerebral circulation, and
in consequence, increased risk of falls. Sick sinus syn-
drome, developing more frequently at advanced age, leads
to bradycardia and MAS syndrome with frequent injuries.
Degenerative changes within cardiac muscle include also
lower levels of stimulogenic system and conduction of
stimuli that express by artioventricular blocks on the level
of artioventricular junction (a-v) as well as multifascicle,
what in electropathophysiological different way leads to
the same, dramatic result, which is MAS syndrome.
Consequences at risk of cerebral circulation can also
result from increased electric cardiac activity. The most
dangerous are combined forms of ventricular rhythm
impairments leading through tachycardia to ventricular
flutter or fibrillation. Except for completely electric heart
disease, which more frequently reveals at younger age,
in greater majority they are secondary disturbances from
limited heart impairment and its failure usually resulted
from ischaemic heart disease and arterial hypertension.
Atherosclerotic process including cerebral vessels and
impairment of left ventricle and eventually coexisting
valvular heart disease contribute to worse tolerance of
attacks of less harmful supraventricular arrhythmia. They
may result in haemodynamic deficit for a brain tempo-
rary but long enough to provoke disequilibrium and fall
in patients. All above mentioned disturbances may result
from the use of drugs (not only from cardiologic indica-
tions) that influence cardiovascular system especially
through vegetative nervous system. Risk of critical brady-
cardia is connected with use of beta-adrenolytic drugs.
The most popular from them are: propranolol, atenolol,
acebutolol, metoprolol, carvedilol, and especially long
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nasilenie tej zaleznos$ci dotyczylo grupy wiekowej powy-
zej 75 1. z. [9]. W starszych populacjach wzrasta tez
odsetek 0sob z jaskra, ktéra powoduje ubytki w polu
widzenia, nast¢pnie nieodwracalny spadek ostro$ci wi-
dzenia i niejednokrotnie prowadzi do $lepoty. Narzad
wzroku jest rowniez bardzo wrazliwy na inne schorze-
nia, szczegdlnie metaboliczne i naczyniowe, ktorych ilos¢
narasta z wiekiem. Nalezy tu wymienié: nadcis$nienie
tetnicze; bedace skutkiem miazdzycy: chorobg niedo-
krwienna serca oraz choroby naczyn mozgowych; cukrzy-
ce. Ich obecnos¢é powoduje pogorszenie jakosci wzroku
gloéwnie przez zmiany w siatkowce. W celu ogranicze-
nia negatywnego wplywu zaburzen wzroku u 0so6b po 70
roku zycia zaleca si¢ wykonywanie co 1-2 lata badania
okulistycznego w celu korekty istniejacej wady wzroku.

SCHORZENIA LARYNGOLOGICZNE

Niektére choroby narzadu réwnowagi niosa ze soba
zwigkszone ryzyko upadku, a w konsekwencji ztaman.
Wsrod nich wymienia sig: fagodne, napadowe pozycyj-
ne zawroty glowy, zapalenie blgdnika, Chorobg Menie-
ra, nerwiaka nerwu stuchowego, urazy ucha wewnetrz-
nego [10]. Precyzyjne rozpoznanie i skuteczne leczenie
lezy w kompetencji laryngologa, ale §wiadomo$¢ tych
problemdéw i decyzja o skierowaniu do specjalisty jest
rola lekarza rodzinnego.

SCHORZENIA KARDIOLOGICZNE

Osoby w podesztym wieku obciazone sa w duzym od-
setku chorobami uktadu krazenia. W$rdod nich cze$é
zaburzen powoduje roznie dtugo trwajacy deficyt kraze-
nia moézgowego, a w konsekwencji zwigkszone ryzyko
upadkdéw. Rozwijajaca si¢ czgsciej w zaawansowanym
wieku choroba wezla zatokowego prowadzi do bradykar-
dii i zespotu MAS z czgstymi urazami. Zmiany degene-
racyjne w sercu obejmuja tez nizsze pigtra uktadu bodz-
cotwdrczo-bodzcoprzewodzacego wyrazajac si¢ blokami
przedsionkowo- komorowymi na poziomie lacza przed-
sionkowo-komorowego (a-v) jak i wielowiazkowymi co
w nieco rozny elektropatofizjologicznie sposob prowadzi
do tego samego, dramatycznego skutku jakim jest zespot
MAS. Zagrazajace krazeniu mézgowemu konsekwencje
moga by¢ takze wynikiem wzmozonej elektrycznej czyn-
no$ci serca. Najgrozniejsze sa ztozone formy komoro-
wych zaburzen rytmu prowadzace poprzez utrwalone
czgstoskurcze do trzepotania lub migotania komoér. Poza
czysto elektryczna choroba serca, ktéra czgséciej ujawnia
si¢ w mtodszym wieku w znaczacej wigkszosci sa to
zaburzenia wtorne do organicznego uszkodzenia serca
i jego niewydolnosci zwykle wskutek choroby niedo-
krwiennej i nadci$nienia tgtniczego. Proces miazdzyco-
wy obejmujacy tetnice mozgowe oraz uszkodzenie lewe;j
komory i ewentualne wspotistniejace wady zastawkowe
przyczyniaja si¢ do gorszej tolerancji napadéw mniej
groznych nadkomorowych zaburzen rytmu. U tych cho-
rych moga by¢ one przyczyna deficytu hemodynamicz-
nego dla mézgu chwilowego, lecz wystarczajacego by
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acting ones, which can cause effect of accumulation:
bisoprolol and betaxolol. Similiar risk is connected with
nondihydropyridinic calcium — channels blockers: vera-
pamil and diltiazem. Effect of bradycardia may also result
from action of digoxin and commonly used typically
antiarrhythmic drugs: amiodarone, propaphenone, ajma-
line. Most of them show proarrhythmic action. Attention
should be drown to intensification of dangerous ventric-
ular arrhythmia, especially to elongation of QT segment,
in patients that take: quinidine, sotalol, amiodarone.
Ventricular arrhythmia is often caused also by digoxine
and diuretic drugs that decrease potassium and magne-
sium concentrations. Treatment with use of implanted
stimulators and defibrillators may also result in losses of
consciousness due to improper functioning of these
machines. Moreover, a group of patients with dangerous
central symptoms resulted from abnormal regulation of
autonomic nervous system should be taken into consid-
eration. Such situations take places in case of vasovagal
syndrome and orthostatic faintnesses.

ROLE OF TRAUMATIC-ORTHOPAEDIC SURGERY

The most frequently contact with a surgeon is established
by a patient, in which obtaining the first target of os-
teoporosis treatment was unsuccessful [5]. The role of the
physician on that stage consists in the fracture treatment
and the quickest and the fullest bringing back of the motor
skills. The next point is to introduce prophylactic proce-
dure. After the first fracture, occurrence of next ones is
much more probable than in persons without previous
fractures. The most serious ones concern fractures with-
in proximal epiphysis of femoral bone. During a year
20 % of those patients die (60 % of non-operative treat-
ed); further 20% requires continuous care [9]. Some parts
of the patients require orthopaedic equipment, like: sticks,
crutches, walking carts, walkers, etc. to create additional
support point and through it to decrease risk of fall.
Patients with osteoporosis often have coexisting degen-
erative changes in motor system, which presence limits
their motor skills, favouring falls. Counteraction involves
applying of anti-inflammatory and analgesic therapies and
performance of orthopaedic operations that improve
motor functions of extremities. Key role is played by
appropriate selection and moment of implantation of hip
endoprosthesis before occurrence of irreversible muscu-
lar complications and development of unfavourable motor
stereotypes.
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doszto do zachwiania rownowagi i upadku. Wszystkie
opisane wyzej zaburzenia rytmu i przewodnictwa moga
by¢ skutkiem stosowania lekéw (nie tylko ze wskazan
kardiologicznych) wptywajacych na uklad sercowo na-
czyniowy zwlaszcza przez wegetatywny uklad nerwowy.
Zagrozenie krytyczna bradykardia wiaze si¢ ze stosowa-
nymi lekami beta - adrenolitycznymi. Najpopularniejsze
z nich to: propranolol, atenolol, acebutolol, metoprolol,
carvedilol, a zwtaszcza dlugo dzialajace, ktore moga
powodowa¢ efekt kumulacji: bisoprolol i betaxolol.
Podobne ryzyko wiaze si¢ z niedihydropirydynowymi
blokerami kanatow wapniowych: werapamilem i diltia-
zemem. Efekt bradykardii moze by¢ tez skutkiem dzia-
fania digoxyny oraz powszechnie stosowanych lekow
typowo antyarytmicznych: amiodaron, propafenon ajma-
liny. Wigkszo$¢ z nich ma dziatanie proarytmiczne. Na
nasilenie groznych komorowych zaburzen rytmu zwtasz-
cza poprzez wydluzenie odstepu QT trzeba zwrdcié
uwage u przyjmujacych: chinidyng, sotalol, amiodaron.
Czgstym powodem komorowych zaburzen rytmu jest
takze digoxyna i diuretyki obnizajace stgzenie potasu
i magnezu. Leczenie przy uzyciu implantowanych stymu-
latoréw oraz defibrylatorow takze grozi utratami przytom-
nosci wskutek nieprawidlowej funkcji tych urzadzen.
Nalezy ponadto uwzgledni¢ grupg chorych z groznymi
objawami o§rodkowymi wskutek nieprawidtowej regula-
cji autonomicznego uktadu nerwowego. Ma to miejsce
w przebiegu zespotu wazowagalnego i zastabnig¢ orto-
statycznych.

ROLA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ

Najczg$ciej kontakt z chirurgiem nawiazuje chory, u kto-
rego nie udalo sig¢ uzyskaé pierwszego celu leczenia
osteoporozy [5]. Na tym etapie rola lekarza polega na
leczeniu ztamania oraz jak najszybszym i najpelniejszym
przywroceniu sprawnosci ruchowej. Nastegpnym punktem
jest wdrozeniu postgpowania profilaktycznego. Po pierw-
szym zlamaniu wystapienie kolejnego jest duzo bardziej
prawdopodobne niz u osoby bez wczesniejszych ztaman.
Najpowazniejsze z nich dotycza blizszego konca kosci
udowej. W ciagu roku umiera 20 % sposrod tych cho-
rych (60 % leczonych nieoperacyjnie), dalsze 20% wy-
maga statej opieki [9]. Czg$¢ pacjentdéw wymaga zaopa-
trzenia ortopedycznego jak: laski, kule, balkoniki, cho-
dziki itp. w celu stworzenia dodatkowego punktu podpar-
cia, a przez to zmniejszenia ryzyka upadku. Osoby
Z osteoporoza maja czesto wspotistniejace zmiany zwy-
rodnieniowe w uktadzie ruchu, ktérych obecnos¢ ogra-
nicza ich sprawno$¢ ruchowa sprzyjajac upadkom. Prze-
ciwdzialanie polega na stosowaniu terapii przeciwzapal-
nej i przeciwbolowej oraz wykonywaniu zabiegéw orto-
pedycznych poprawiajacych funkcje ruchowe konczyn.
Szczegblng role ma tu wiasciwy dobor oraz moment
implantacji endoprotez biodrowych przed wystapieniem
nicodwracalnych powiktan migsniowych i rozwinigciem
niekorzystnych stereotypii ruchowych.
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Problem of falls in patients with osteoporosis

SIGNIFICATION OF EXTERNAL CAUSES OF FALLS

In osteoporosis prophylactic procedure external causes of
falls cannot be omitted. Their elimination could bring to
patients benefit at least equal to pharmacological inter-
action on bone structure. Usually it is aversion to sub-
mitting to examination despite existing ailments and
pains. It happens that patients irrationally thing that if
a disease is not diagnosed and it is not treated it means
that the disease does not exist. Possessing drugs is for pa-
tients an evidence for possessing a disease. Therefore,
except for undoubted pharmacological effect, the drugs
bring patients and the nearest surrounding attention to os-
teoporosis presence and necessity of observance of be-
haviors creating maximum of safety. That awareness
orders increase of doctor’s sensitivity on bones metab-
olism, which is so susceptible for a number of factors.
As a conclusion, a remark can be formed that not only
fulfilling criteria of osteoporosis makes a problem.
A factor significantly increasing mortality in elderly gen-
eration is bones fracture. Elaborations of risk scale and
indications to osteoporosis therapy beginning take into
account BMD only as one of elements. That risk consists
of demographic and environmental factors within condi-
tions that favour dangerous falls. They lay on the inter-
nal side of an organism and they are states or diseases,
which process can be influenced by a physician. On the
other hand the role of keeping physical efficiency of
organism that become less vulnerable on falls and their
dangerous consequences, is not smaller. Old saying that
movement and physical activity can replace many drugs
while none medicine cannot replace them, is still actual.
Especially beneficial are regular exercises with load [5].
Great is also a role of perception of elderly and less skilful
persons by those, who just head for advanced age. Even
accidental pushing becomes a mortal danger for elderly
people. The same consequences brings uneven or covered
with snow pavement and dark street, stairs or room, and
also irrational positioning of equipment of flats or plac-
es of stay of elderly people. Elimination of these factors
allows significantly lower the risk of falls [11]. There-
fore, program of osteoporosis patients care requires to
take into consideration: appropriate selection and wear-
ing glasses, correction or compensation of factors wors-
ening walking and balance, doses optimization and
monitoring of drugs taking, especially those of central and
circulatory actions, taking care of safe surrounding, i.e.:
non-slip floors coatings, bright and high placed lighting
in the whole house, well illuminating stairs, handholds
in bathroom, easy access to bed, elimination of obstacles
from routes of movement of elderly at house.
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ZNACZENIE ZEWNETRZNYCH PRZYCZYN UPADKOW

W postgpowaniu profilaktycznym wobec osteoporozy nie
mozna pominaé zewngtrznych przyczyn upadkow. Z ich
wyeliminowania pacjenci mogliby odnies$¢ korzy$é co
najmniej rowna farmakologicznym oddzialywaniom na
strukturg kostng. Zwykle jest to niechg¢ poddania si¢ ba-
daniom pomimo istniejacych dolegliwos$ci czy objawow.
Bywa, iz chorzy irracjonalnie uznaja, ze jesli choroby nie
rozpoznano i si¢ jej nie leczy to jej nie ma. Posiadanie
lekéw jest dla pacjentow dowodem posiadania choroby.
Zatem poza niewatpliwym efektem farmakologicznym
zwracaja one uwage chorych oraz ich najblizszego oto-
czenia na obecno$¢ osteoporozy i konieczno$é przestrze-
gania zachowan stwarzajacych maksimum bezpieczen-
stwa. Ta §wiadomos$¢ nakazuje zwigkszenie wyczulenia
lekarskiego na metabolizm kostny, ktory jest tak wraz-
liwy na szereg czynnikéw. Wnioskiem jest tez spostrze-
zenie, iz nie samo spetnienie kryteriow definicji osteopo-
rozy stanowi problem. Czynnikiem znamiennie zwigksza-
jacy $miertelno$¢ w starszej generacji sa ztamania kosci.
Opracowania skali ryzyka i wskazan do rozpocze¢cia
terapii osteoporozy uwzgledniaja BMD tylko jako jeden
z elementow. Na to ryzyko sktadaja si¢ czynniki demo-
graficzne oraz Srodowiskowe, w tym warunki sprzyjaja-
ce groznym upadkom. Leza one po stronie wewngtrznej
organizmu i sg stanami lub schorzeniami, na ktorych
przebieg moze wptynaé lekarz. Z drugiej strony wcale nie
mniejsza jest rola zachowania jak najdtuzej sprawnos$ci
fizycznej organizmu, ktdry stanie si¢ mniej podatny na
upadki jak i ich grozne konsekwencje. Aktualna jest stara
prawda o ruchu i aktywnosci fizycznej, ktore moga za-
stapi¢ wiele lekoéw, podczas gdy zaden z nich nie zastapi
ruchu. Szczegodlnie korzystne sa regularne ¢wiczenia
z obciazeniem [5]. Ogromna jest takze rola postrzegania
0s0b starszych i mniej sprawnych przez tych, ktérzy do
zaawansowanego wieku dopiero zmierzaja. Nawet przy-
padkowe popchnigcie staje si¢ dla 0séb starszych $mier-
telnym zagrozeniem. Takie same skutki niesie ze soba
nieod$niezony lub nieréwny chodnik oraz ciemna ulica,
schody czy pokdj, a takze nieracjonalnie rozmieszczone
wyposazenie mieszkan i miejsc przebywania osob star-
szych. Eliminacja tych czynnikoéw pozwala znacznie
zmniejszy¢ ryzyko upadku [11]. Zatem w programie
opieki nad osobami chorymi na osteoporozg¢ uwzglednie-
nia wymagaja: prawidlowy dobdr i noszenie okularow,
korekta lub kompensacja czynnikdéw pogarszajacych chod
i rownowagg, optymalizacja dawek oraz monitorowanie
przyjmowania lekow zwlaszcza o dziataniu osrodkowym
i krazeniowym, zadbanie o bezpieczne otoczenie domo-
we tj.: antyposlizgowa powierzchnia podtogi, jasne, wy-
soko umieszczone o$wietlenie w catym domu, dobrze
o$wietlone schody, uchwyty w tazience, tatwy dostep do
tozka, eliminacja przeszkodd z tras poruszania sig star-
szych 0s6b po domu.
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Osteoporosis became hard challenge for contemporary
medicine. It results from numerical scale of the problem
and from factors, which it influences itself. That fact
deserves at least the same involvement of medical and
social actions as popularization of knowledge about
pharmacological possibilities. Only such complex ap-
proach to the treatment of that disease gives us chances
to fulfil expectation of patients and brings us closer to
aims marked out by standards.

A. PIELA, W. PLUSKIEWICZ, B. CZERNICKI, R. BARAN

Osteoporoza stala si¢ trudnym wyzwaniem dla
wspotczesnej medycyny. Wynika to z liczbowej skali
problemu oraz z czynnikow, na ktoére ona sama ma nie-
wielki wptyw. Ten fakt zasluguje na co najmniej réwne
zaangazowanie sit oddzialywania medycznego i spolecz-
nego jak popularyzacja wiedzy o mozliwosciach farma-
kologicznych. Dopiero takie kompleksowe podejscie do
leczenia tej choroby daje szanse na spetnienie oczekiwan
naszych chorych i zblizy nas do wytyczonych przez stan-
dardy celow.
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