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Streszczenie

W 2007 roku WHO uznato upadek za jeden z najistotniejszych problemdw zdrowotnych i spotecznych w starzejacych sie
spoteczenstwach. Upadki sg jedna z gtéwnych przyczyn inwalidztwa i pigta, co do czestosci przyczyng zgondw u 0séb powy-
zej 75. roku zycia. Upadki dotyczg 28-35% oséb po 65. roku zycia. Po 80. roku zycia upada co druga osoba. Upadki u oséb
starszych po 65. roku zycia sg przyczyng 90% ztaman blizszego konca kosci (bkk) udowej oraz 100% ztaman przedramienia.
Prowadzi to do znaczacego obnizenia sprawnosci funkcjonalnej oraz jakosci zycia. Do najczestszych spotecznych skutkow
upadku nalezy zespét leku poupadkowego (post-fall syndrome) prowadzacy do subiektywnej oceny obnizenia sprawnosci
ruchowej u poszkodowanej osoby, a w konsekwencji do izolacji, nieufnosci, a takze utrudnienia podjecia aktywnosci zarow-
no fizycznej, jak i spoteczne;.

Doniesienie dotyczace protekcyjnego wptywu witaminy D na upadki i ztamania sg rozbiezne. Bischoff-Ferrari i wsp. w
2009 roku wskazali na protekcyjny wptyw witaminy D na ryzyko upadku u os6b powyzej 65. roku zycia przy suplementac;ji
w dawce 700-1000 IU/dzien. Utrzymujac powyzsza suplementacje uzyskano redukcje ryzyka wzglednego (RR) upadku o
19% (RR = 0,81). Dodatkowo metaanaliza z 2005 roku (19 114 kobiet powyzej 60. roku zycia), wykazata protekcyjny wptyw
witaminy D na ztamania bkk udowej, redukujac RR o 26% i ztamania pozakregowe o 23%. Obserwowany efekt dotyczyt
dawki 700-800 1U/dzien. Jednocze$nie zarowno Meyer, jak i Lips nie wykazali zmniejszenia czestosci wystepowania ztaman
pozakregowych, jak i ztaman biodra. Analizujac doniesienia mozna stwierdzi¢, ze przy duzych niedoborach witaminy D
suplementacja wapniem i witaming D wykazuje efekt przeciwupadkowy/przeciwztamaniowy, natomiast przy prawidtowych
wartosciach witaminy D w surowicy efekty powyzsze sg nieznamienne.

Stowa kluczowe: upadki, ztamania, epidemiologia, witamina D

Summary

In 2007 WHO recognized falls to be one of the most important health and social issues of the aging populations. Falls are
one of the main causes of disability and the fifth most frequent causes of death above the age of 75. 28%-35% people aged
over 65 sustain a fall and over 80 — every second person. In the elderly aged over 65 of falls cause 90% of proximal femur
fractures and 100% of forearm fractures. This leads to a considerable decrease of functionality and the quality of life. Post-fall
syndrome is one of the most frequent social results of falls resulting in patient’s subjective estimate of decreased mobility, and
in consequence in isolation, anxiety and apathy towards physical and social mobility.

Reports regarding a protective influence of vitamin D on falls and fractures are diverse. Bischoff-Ferrari, Dawson-Hughes
in 2009 showed a beneficial role of 700-1000 1U/day supplementation on fall risk above the age of 65. A permanent increased
supplementation resulted in 19% reduction of falls risk (RR = 0.81). Additionally, meta-analysis from 2005 (19,114 women
aged over 60) showed a positive effect of 700-800 IU/day vitamin D intake on the number of proximal femur fractures — 26%
RR reduction as well as 23% non-vertebral fractures reduction. Nevertheless, both Meyer and Lips did not show a decrease
in the frequency of non-vertebral or hip fractures. The analysis of reports implies that, in case of severe vitamin D deficiency,
calcium and vitamin D supplementation reduces fall risk and the frequency of fractures, whereas in case of normal vitamin D
levels in serum these effects are insignificant.

Key words: falls, fractures, epidemiology, vitamin D

EPIDEMIOLOGIA UPADKOW z czynnikbw ryzyka zlamania osteoporotycznego, a

W ostatniej dekadzie obserwujemy zmieniajgcy sie obelzc_ni.e jako slamodzielna detgrminanta jakosci i dtu-
poglad na upadek, poprzednio traktowany jako jeden goScCi zycia osob po 65. roku zycia. WHO wydajac w
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2007 roku raport ,WHO Global Report on Falls Preven-
tion in Older Age” (1) uznato upadek za jeden z naj-
istotniejszych problemoéw zdrowotnych i spotecznych
w starzejacych sie spoteczenstwach. Upadki sg jedng z
gtéwnych przyczyn inwalidztwa i pigta, co do czestosci
przyczyng zgondéw u oséb powyzej 75. roku zycia. W li-
teraturze polskiej najczesciej cytowane sg dwie definicje
upadku. Lach i wsp. definiujg upadek jako ,niespodzie-
wang utrate réwnowagi, ktérej skutkiem jest znalezienie
sie na podtodze, gruncie lub obiekcie ponizej poziomu
kolan” (2). Natomiast Czerwinski i wsp. zdefiniowali upa-
dek jako ,nagtg i niezamierzong zmiane pozyciji ciata z
poziomu dotychczas zajmowanego na nizszy” (3).

Upadki wystepuja najczesciej w dwdch grupach
wiekowych: u dzieci w wieku 8-15 lat oraz u os6b
starszych, powyzej 65. roku zycia. Wsrdd dzieci i
miodziezy do 12. roku zycia upadki oraz wypadki ko-
munikacyjne sa najczestszg przyczyng urazéw gtowy
(4). W grupie dzieci, ztamania powodowane upad-
kiem goja sie praktycznie bez powiktan oraz dalszego
wptywu na rozwdj dziecka. W podziale na pte¢, ko-
biety zgtaszajg upadki niemal trzykrotnie czesciej niz
mezczyzni (5). Wéréd osdb po 65. roku zycia zyjacych
samodzielnie, upadek dotyczy od 28 do 35% kobiet i
mezczyzn. Po 80. roku zycia warto$¢ ta wzrasta do 50%
(6). Oszacowano 2-3-krotnie wyzsze prawdopodobien-
stwo wystgpienia ponownego upadku w jednym roku
u osob, ktére wczesniej doznaty upadku, niz u oséb
nigdy nieupadajacych. Szacuje sig, ze okoto 50% pen-
sjonariuszy domow opieki spotecznej oraz pacjentow
dtugotrwale hospitalizowanych doznaje upadku co
najmniej raz w roku (7).

Wystepuje znaczna dysproporcja czestosci upad-
kéw w zalezno$ci od potozenia geograficznego. W pan-

stwach azjatyckich czesto$¢ upadkow ksztattuje sie od
6 do 31%, Ameryce tacinskiej od 24 do 34% (7).

Czynniki ryzyka upadku (EBM)

W 6-letnim badaniu NORA (National Osteoporosis
Risk Assessment) oceniono czynniki ryzyka upadku
w 1, 3 i 6 roku eksperymentu. Badang populacje sta-
nowity kobiety po 50. roku zycia, zamieszkujace USA.
Do najczesciej wystepujacych czynnikéw ryzyka zali-
czono: historie osteoartrozy (OA) (54,3%), niezazywa-
nie w przesztosci estrogenéw (46,5%) oraz obnizenie
wzrostu (31,3%). Gtéwnym, samodzielnym wskaz-
nikiem jest upadek w ciggu ostatnich 12 miesiecy z
ilorazem szans (OR) rownym 2,67. Drugim najsilniej-
szym czynnikiem ryzyka byt wiek > 80 lat. Zestawie-
nie najczestszych czynnikdw ryzyka wraz z ilorazami
szans zawiera tabela 1 (8).

Okolicznosci i przyczyny upadkow

Ponad potowa zdarzen (56%), w konsekwencji ktorych
doszto do upadku, miata miejsce poza domem (ogrod,
ulica, obszar uzytecznosci publiczne;j). W srodowisku do-
mowym upadki wystepuija najczesciej pod prysznicem, w
wannie oraz na schodach (po 6%) (ryc. 1) (9).

W powigzaniu z wiekiem — poza domem — najcze-
$ciej upadajg osoby przed 65. roku zycia, wykazujace
wiekszg aktywnos$¢ i mobilno$¢ w stosunku do oséb
starszych (10). W publikacjach anglojezycznych, $ro-
dowisko domowe rozumiane jest jako dom (indoor) i
otoczenie przylegajace (outdoor) (11).

Skutki upadkow

Do najpowazniejszych zdrowotnych skutkéw upad-
koéw nalezg ztamania oraz urazy. Uwaza sie, ze okoto

Tabela 1. Analiza wystepowania czynnikéw ryzyka upadkoéw oraz OR w grupie 66 134 pomenopauzalnych kobiet w przeciggu

6 lat badania NORA.

Cecha % z czynnikow ryzyka OR 95%ClI
Historia Osteoartrozy 54,3 1,22 1,18-1,27
Brak historii terapii Estrogenem 46,5 1,09 1,05-1,13
Obnizenie wzrostu 31,1 1,1 1,06-1,14
BMI > 30 29,3 1,21 1,16-1,27
Historia depresji 19,8 1,43 1,37-1,50
Historia zaburzen pamieci 18,6 1,2 1,15-1,33
Upadek w ostatnich 12 miesiecy od 1. roku badania 18,1 2,67 2,56-2,79
Historia niedoczynnosci tarczycy 16,9 1,14 1,07-1,22
Historia uszkodzen/zaburzen stuchu 13,7 1,18 1,10-1,26
Zly stan zdrowia 12,5 1,2 1,13-1,26
Historia cukrzycy 9,5 1,17 1,10-1,24
Ztamanie w przesztosci 9,3 1,23 1,16-1,30
Ograniczenie psychiczne 6,4 1,26 1,13-1,39
Wiek > 80 2,9 1,53 1,39-1,68
Historia choréb nerek/watroby 2,9 1,21 1,10-1,26
Historia palenia 2,7 1,39 1,26-1,54

Adaptowano z: Barrett-Connor & T. W. Weiss & C. A. McHorney & P. D. Miller & E. S. Siris. Predictors of falls among postmenopausal women:
results from the National Osteoporosis Risk Assessment (NORA). Osteoporos Int (2009).
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Lokalizacja upadkow
O Poza domem W Ptaskie podtoze O Prysznic lub wanna
Wstajac z t6zka [0 Schody B Z krzesta/drabiny

3% 56%

26%

Ryc. 1. Lokalizacja upadkéw w podziale na $rodowisko do-
mowe i zewnetrzne za Lord S et al.: Physiological factors as-
sociated with falls in older community-dwelling women (12).

7% upadkow osbb starszych po 65. roku zycia zakoh-
czy sie urazem tkanek miekkich (11). W przeciggu 8 lat
ryzyko wystgpienia analogicznego urazu wzrasta do
30-50%. Najczestszymi miejscami urazdow w nastep-
stwie upadku (okoto 30%) sa: okolice biodra, kostki,
kolan, podudzi oraz stopy. 17% urazéw po upadku
dotyczyto nadgarstkow i dtoni, 14% okolicy plecéw i
kregostupa (12). Bol po urazie trwajacy 2 dni i dtuzej
wystepowat u 30% osob (13). Upadki w potgczeniu z
urazem stanowig najczestszg samodzielng przyczyne
przyje¢ do Domoéw Opieki Dtugoterminowej (14).

W pracach Berga i wsp. (11) zaobserwowano 5% ry-
zyko wystgpienia ztamania w grupie oséb upadajgcych,
natomiast wedtug danych raportu WHO (2007) 64%
upadkdéw zakonczyto sie ztamaniem (15). Upadki sg
przyczyng 100% ztaman przedramienia, 90% ztaman
b.k.k. udowej i okoto 25% ztaman kregostupa (16).
Po ztamaniu b.k.k. udowej, w 50% przypadkoéw docho-
dzi do dtugotrwatego unieruchomienia, mogacego do-
prowadzi¢ do niewydolnosci sercowo-oddechowej, np.
w mechanizmie zapalenia ptuc (13). Szczegdlnie nara-
zong grupg pacjentdéw na zwiekszone ryzyko ztamania
lub tez objecie specjalistyczng opieka lekarska sa pen-
sjonariusze doméw pomocy i szpitali (10-25%) (17).

Szacuje sie, ze u zdrowych samodzielnie mieszka-
jacych os6b 5% upadkow doprowadza do hospitaliza-
cji, w tym 1% w wyniku ztaman (18). W populacji ka-
nadyjskiej, pomiedzy 1998/1999 a 2002/2003 rokiem,
80 tys. hospitalizacji w grupie oséb powyzej 65. roku
zycia byto wynikiem wystapienia urazu zwigzanego
z upadkiem. Sredni czas pobytu w szpitalu, w grupie
wiekowej 65-74 lata, wynosit 15-20 dni, w przedziale
pomiedzy 78. a 84. rokiem zycia, 13-15 dni. U os6b
powyzej 85. roku zycia czas hospitalizacji wyniost
12-14 dni. Sredni czas pobytu w szpitalu w odniesie-
niu do populacji powyzej 65. roku zycia jest dluzszy w
przypadku hospitalizacji zwigzanych z upadkiem niz z
innych mozliwych przyczyn.
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Czestos¢ hospitalizacji z powodu upadku, u ko-
biet w wieku 65-74 lat wyniosta 6/1000, wzrastajac
8-krotnie do 48/1000 po 85. roku zycia (19).

Czesto$¢ upadkoéw u kobiet jest wyzsza, jednak
upadki w grupie mezczyzn cechuja sie wieksza Smier-
telnoscig. W bazie Mortality indicators by 67 causes of
death, age and sex dostepnej na stronie internetowej
WHO zebrano 65 najczestszych przyczyn zgonow (20).
Celem pordéwnania wspétczynnikédw zgondw (death
rate) roznych regiondéw $wiata wprowadzono standa-
ryzowany wskaznik $miertelnosci SDR (standardized
death rate). Pozwolit on na obiektywng ocene $mier-
telnosci, ktéra staje sie mniej zalezna od rozktadu wie-
ku oraz pochodzenia badanych pacjentéw. Wskaznik
SDR dla upadku, dla os6b powyzej 65. roku zycia, w
panstwach europejskich przedstawia rycina 2.

W powyzszym zestawieniu Polska jest na 7. miej-
scu wsrdd panstw z najwyzsza $miertelnoscig zwigza-
ng z upadkiem, wynoszgcg 40/100 tys. w 2007 roku.
Duza czesto$¢ upadkdéw po 65. roku zycia zwigzana z
wiekiem, wysoka podatno$¢ na infekcje oraz choroby
uktadu krazenia i oddechowego, a takze choroby ob-
nizajgce sprawnos¢ narzadu ruchu (np. osteoporoza),
czynig nawet niewielki upadek potencjalnie groznym
dla zdrowia i zycia os6b starszych (21).

Skutki spoteczne upadkéw

Do najczestszych spotecznych skutkow upadku na-
lezy ,zespét leku poupadkowego” (post-fall syndrome)
(22), prowadzacy do subiektywnej oceny obnizenia
sprawnosci ruchowej przez doznajgcego upadku, a w
konsekwencji do izolacji, nieufnosci, a takze utrudnie-
nia podjecia aktywnosci zaréwno fizycznej, jak i spo-
tecznej. Zespét leku pourazowego dotyczy 25% osob
starszych (23, 24). Jedne z najpowazniejszych kon-
sekwencji wystgpienia ,zespotu leku pourazowego”
to: uzaleznienie od oséb trzecich (32%), niepewnos¢
(22%), utrata autonomii (14%), unieruchomienie (4%),
depresja (2%) (24). Tinetti i Powell wprowadzili do lite-
ratury pojecia ,leku przed upadkiem” (Fear of Falling
— FOF) definiujac go jako stan nieustajacego niepoko-
ju o mozliwo$¢ wystapienia upadku, ktory ostatecznie
ogranicza dzienng aktywno$¢. Strach przed upadkiem
dotyka od 12% do 65% o0sdb starszych (60 lat lub po-
wyzej), zyjacych samodzielnie i niedoznajgcych upad-
ku (25). Jest on rowniez skutkiem doznanego upadku
i w tym aspekcie dotyczy 44% oséb, ktdre upadty w
przesziosci (24).

Jakos¢ zycia i koszty upadkow

W roku 2009 Iglesias i wsp. oszacowali utrate war-
tosci QALY (lata zycia skorygowane jakos$cig) oraz, w
konsekwencji, poniesione koszty zwigzane z upad-
kiem, towarzyszacym mu ztamaniem, a takze zjawi-
skiem psychosomatycznym, jakim jest strach przed
kolejnym upadkiem (26). W omawianym badaniu prze-
badano populacje 4196 kobiet, $rednia wieku wyno-
sita 77,8 lat (= 5,5), z jednym lub wiecej niz jednym
czynnikiem ryzyka ztamania biodra. Z wystapieniem
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SDR(65+), females, Accidental falls, per 100 000, 2007
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Ryc. 2. SDR - upadki w panstwach Europy 2007. Adaptowano z Mortality indicators by 67 causes of death, age and sex

(HFA-MDB) (20).

syndromu FOF zwigzana jest najwieksza utrata warto-
$ci QALY w liczbie 597, co stanowi prawie 20-krotnos¢
utraconych QALY podczas samego upadku. Koszty
utraconych QALY zwiazane z upadkiem w przeliczeniu
na parytet sity nabywczej z 2003 roku wyniosty 17 min
USD. W przypadku ztaman zwigzanych z upadkiem
obserwujemy 5-krotny wzrost do 77 min USD. Szcze-
g6towe dane zawarto w tabeli 2.

WITAMINA D

Witaminy D, i D, sg najwazniejszymi wyjsciowymi
formami witaminy D-25(0OH)D. W przebiegu proceséw
metabolicznych ulegajg one w organizmie przemianom

do formy kalcytriolu — 1,25(0H),D. Jest to najbardziej
aktywna forma witaminy D. Kalcytriol wigze sie kolejno
z receptorem VDR.

Niedobory witaminy D na $wiecie

Optymalny poziom w surowicy 25(0OH)D wyno-
si 30-80 ng/ml. Za lekki niedobdr uznajemy wartosci
20-30 ng/ml, $redni 10-20 ng/ml, ciezki < 10 ng/ml.
Wspotczesnie szacuije sie, ze stezenie 25(0OH)D ponizej
20 ng/ml wystepuje u 36% zdrowych ludzi (18-29 lat),
a takze u 41% pacjentow leczonych ambulatoryjnie
(49-83 lata) (27). Dane z Europy dotyczace niedobo-
row witaminy D wydajg sie by¢ jeszcze bardziej nie-

Tabela 2. Oszacowana utrata QALY (w oparciu o analize EQ-5D w badaniu nad ochraniaczami biodra) oraz koszt zwigzany
z upadkiem, ztamaniem, oraz strachem przed upadkiem (26).

Koszt (x 10 000 kobiet)
Utracone QALYe (x 10 000 kobiet)
£, 2003 US$, 2003 a €,2003 a
Upadek 30 10 880 000 17 000 000 14 926 000
Ztamania 62 49 568 871 77 451 360 68 002 294
Strach przed upadkiem 597

a) Przeliczenie walut w oparciu o dane OECD 2003

b) Srednia wazona z réznych pozioméw strachu przed upadkiem w badaniu dotyczacym ochraniaczy na biodro
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pokojace. Wskazuja one na niedobér u 28-100% oséb
zdrowych i az 70-100% oséb hospitalizowanych (28).
W ramach projektu OPTIFORD, ktéry obejmowat 5 kra-
jow europejskich stwierdzono, ze u 9/10 kobiet w sezo-
nie zimowym wystepuje niedobér witaminy D (29).

Wplyw witaminy D na miesnie

Niedobory witaminy D bezposrednio wptywajg na
powstawanie krzywicy u dzieci oraz osteomalacji u
0s6b dorostych (30-34). Powodem p6znego rozpozna-
nia znaczacych deficytéw witaminy D, uszkadzajacych
uktad miesniowy, sa niespecyficzne objawy kliniczne,
jak: bél miesni, parestezje, béle stawdw, ktdre w pierw-
szym rzucie diagnozowane sg w kierunku choréb reu-
matycznych (34).

Gtéwny mechanizm wptywu witaminy D na prace mie-
$ni szkieletowych powigzany jest receptorem jadrowym
VDR (Vitamin D Receptor). Poprzez wigzanie aktywnego
metabolitu witaminy D-1,25(0H),D z jgdrowym recep-
torem VDR w komodrkach migséni szkieletowych pobu-
dzana jest biosynteza biatek. W konsekwencji dochodzi
do wzrostu liczby komérek miesniowych typu Il, a tym
samym wzrostu szybkosci i sity miesni (35-39).

Niedobory witaminy D prowadza do powaznych
konsekwenciji zdrowotnych: obnizenia sprawnosci
ruchowej, ostabienia pracy miesni antygrawitacyj-
nych. W badaniach Bischoff-Ferrar uzyskat istotng
statystycznie korelacje pomiedzy niskim < 12 ng/ml
poziomem 25(OH)D a obnizeniem sity miesniowej kon-
czyn dolnych (40). Spadek sity miesnia czworogtowe-
go uda w grupie oséb z niskim poziomem witaminy D
w surowicy zaobserwowat Annweiler i wsp. w badaniu
EPIDOS (41, 42).

Witamina D a ryzyko upadku

Doniesienia na temat bezposredniej podazy wita-
miny D a ryzyka upadku sg rozbiezne. Dhesi i wsp.
przedstawili wyniki badan poréwnujace efekty po-
sturalne grupy z wstrzyknieciami domiesniowymi
600 000 IU ergokalcyferolu u 70 badanych ($rednia
wieku 76,6 lat) z upadkiem w wywiadzie, i poziomem
25(0OH)D < = 12 ng/ml w odniesieniu do 69 pacjentow
grupy kontrolnej z podawanym domie$niowo place-
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bo, wykazujac istotng statystycznie réznice w redukcji
chwiejnosci postawy. 3% wzrost chwiejnosci postawy
w grupie placebo odpowiadat 13% redukcji w grupie
leczonej (43).

Obserwujemy, ze niedobory witaminy D u oséb po-
wyzej 65. roku zycia niedoznajgcych upadku siegajg
40-50%. W tej samej grupie wiekowej odsetek ten wzra-
sta do 70% wsrdd oséb upadajgcych (44-46). Badania
prowadzone w Amsterdamie wskazaty na zwiekszone
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