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Czestos¢ wystepowania upadkéw u chorych
w podesziym wieku hospitalizowanych
w oddziale psychogeriatrycznym

Frequency of falls among elderly psychogeriatric inpatients
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STRESZCZENIE. Upadki 0s6b w podesziym wie-
ku stanowiq powazny problem zdrowotny zwiqzany
nie tylko z urazem fizycznym ale takze psychicznym.
Cel — ocena czestosci wystepowania upadkow i ich
zwiqzku ze stawianq diagnozq, farmakoterapiq,
obciqzeniem personelu oddzialu. Osoby badane
i metoda — analizowano dokumentacje szpitalng
909 chorych leczonych w oddziale psychogeria-
trycznym. Wyniki — stwierdzono mniejszq czesto$¢
wystepowania upadkow niz to wynika z informacji
zawartych w pismiennictwie. CzestoS¢ wystepowa-
nia upadkéw u kobiet byla nieznacznie wigksza niz
u mezczyzn. Najczesciej upadkéw dosSwiadczaly
osoby, u ktérych rozpoznawano otepienie naczynio-
pochodne. Nie stwierdzono zaleinosci miedzy licz-
bq chorych w oddziale a czestoSciq tych zdarzen.

SUMMARY. Falls of the elderly constitute a seri-
ous health problem due not only to physical inju-
ries, but also to psychological trauma. Objective
—to assess the frequency of their falls, and to
establish the relationship between falls and the
patient’s diagnosis, pharmacotherapy applied,
and the workload of the staff on the ward. Subjects
and method — hospital records of the 909 in-
patients of a psychogeriatric ward was analysed.
Results — the frequency of falls observed was
lower than that reported in the literature. It was
slightly higher in women than in men, with the
highest frequency of falls in patients with vascular
dementia. No relationship was found between
the number of patients on the ward and the fre-

quency of falls.
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Key words: falls / the elderly

Pomyst oceny czestoSci wystepowania
upadkéw pacjentdw hospitalizowanych w od-
dziale psychogeriatrycznym oraz rozwazenia
mozliwych przyczyn ich wystgpowania wy-
ptynat z refleksji o powadze ich nastgpstw
i z pragnienia zminimalizowania ich liczby.
Upadki osob w podesziym wieku sa powaz-
nym- problemem zdrowotnym. Stanowia
obcigzenie zarowno dla osob, ktore ich do-
$wiadczyly, jak i dla opiekunéw. Ocenia sie,
ze w ciagu roku okoto 30% osOb powyzej
65 roku zycia i 40% 0s6b powyzej 80 roku
zycia, mieszkajacych we wilasnych domach,
dos$wiadcza upadku [13]. Czestosé upadkow

jest jeszcze wyzsza wsrod osob starszych prze-
bywajacych w szpitalach Iub domach opieki.
Wazny jest nie tylko sam moment upad-
ku, ale takze to, co dzieje si¢ potem, to
w jaki sposob moze zmieni¢ sig zycie czlo-
wieka. Warto pamietaé, ze te niepomysine
zdarzenia stanowiq istotna przyczyne $mier-
telnosci Iudzi w wieku podesztym (szdsta
z kolei), u 5% oséb ich konsekwencja sa
zlamania koéci a takze powazne uszkodzenia
tkanek wystgpujace z podobna czgstoscia.
W 30-50% upadki powiklane sa drobny-
mi uszkodzeniami tkanek miekkich, ktore
nie wymagaja interwencji. Fizyczny uraz to
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tylko jedna z konsekwencji upadkow. Innym,
. bardzo waznym nastgpstwem jest lek przed
kolejnym upadkiem i jego dolegliwymi skut-
kami, ktory moze spowodowac ograniczenie
codziennych aktywnos$ci lub nasila¢ niechgé
do czynnego spgdzania czasu i prowadzi¢ do
spolecznej izolacji [1]. Tinetti [1] oszacowat,
ze u 48% osob starszych, ktore upadty przy-
najmniej raz, wystepowal lek przed kolejnym
upadkiem a 26% z tego powodu zmniejszyto
swoja codzienng aktywno$¢.

Przytoczone informacje sktaniaja do wni-
kliwej analizy przyczyn upadkow, poniewaz
dzieki niej mozna wprowadzi¢ odpowiednie
srodki prewencji. Chociaz niektore upadki
spowodowane sa pojedynczymi, konkretnymi
przyczynami, to jednak wigkszosé ma ztozone
przyczyny. W ich powstawaniu odgrywaja
role roznorodne czynniki, ktore najproscie;
mozna podzieli¢ na wewngtrzne 1 zewnetrzne.

Wiérdd czynnikéw wewnetrznych moze-
my wyrdznié fizjologiczne, zwiazane z pro-
cesem starzenia si¢ i chorobowe (patolo-
giczne). Wraz z wiekiem ulegaja ostabieniu
czynniki gwarantujace stabilno§¢ postawy
[11]. W wyniku zmniejszenia priopriorecep-
cji, spowolnienia refleksu, zmniejszenia na-
piecia i sity migsni dochodzi do pogorszenia
kontroli postawy. Rownie wazne sg orto-
statyczne spadki ci$nienia wystgpujace az
u 16% o0sob w wieku podesztym [1, 8], zmia-
na chodu oraz pogorszenie wzroku (zmniej-
szenie ostroSci, zwezenie pola widzenia,
ostabienie adaptacji do ciemnosci i wrazli-
wosci na kolory, zwiekszenie wrazliwosci na
potysk, zaburzenie funkcji wzrokowo-prze-
strzennych). Wérdéd wewnetrznych czynni-
kow patologicznych sprzyjajacych upadkom
nalezy wymieni¢ zaburzenia proceséw po-
znawczych, ktore zwiekszaja ryzyko az trzy-
krotnie [3, 10, 13], choroby uktadu kostno-
stawowego, udary, neuropat1e obwodowe,
zespot parkinsonowski, zaburzenia rytmu
serca [1], ostre choroby somatyczne, np. in-
fekcje [1, 13], naduzywanie alkoholu [1],
farmakoterapi¢ [6, 7, 13]. Jako czynnik
ryzyka wymieniana jest w piSmiennictwie
rowniez pte¢ zenska [1]. Niektoérzy autorzy
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podkreslaja, Ze ten czynnik wystgpuje tylko
w warunkach domowych, natomiast nie do-
tyczy hospitalizacji [5].

Do czynnikéw zewnetrznych sprzyjaja-
cych upadkom naleza: stabe o$wietlenie, $li-
skie lub nieréwne podioze, nieodpowiednie
umeblowanie, niezabezpieczone schody, nie-

- wlasciwe obuwie, pora doby, pobyt w insty-

tucjach opiekunczych i leczniczych w porow-
naniu z warunkami domowymi [5, 8, 11].

Niektorzy autorzy [2, 9] dziela upadki na
dwie kategorie: (a) spowodowane czynnika-
mi zewnetrzaymi, np. nieréwnym lub §liskim
podlozem, lub (b) bedace wynikiem we-
wnetrznych lub nieznanych mechanizmow
sprawczych. Pierwszy rodzaj upadkéw miat-
by czeSciej byé obserwowany u ludzi miod-
szych w wieku 65-74 lata, u ktérych stwier-
dza sig korelacjg migdzy upadkami i rytmem
dobowej aktywnosci, drugi za$ u 0sdb w star-
szym wieku tzn. powyzej 75 roku zycia,
u ktérych czesciej wystepuja takie zaburze-
nia jak np. ortostatyczne spadki ci$nienia,
choroby stawow czy goraczka. U oséb tych
nie stwierdza si¢ wplywu innych czynnikow
na wystapienie upadku, jak np. pora dnia.

CEL PRACY

Do celow tej pracy nalezaly:

— ocena czgstosci upadkéw i ich bezpo-
$rednich skutkow u chorych hospitalizowa-
nych w oddziale psychogeriatrycznym,

— ocena zwiazku miedzy takimi zmien-
nymi jak: stan psychiczny i somatyczny,
przyjmowanie lekow, pora doby, obciaZenie
oddziatu a wystapieniem upadkow.

OSOBY BADANE 1 METODA

Badaniem objeto populacje chorych hospi-
talizowanych w Oddziale Psychogeriatrycz-
nym II Kliniki Psychiatrycznej IPiN w War-
szawie w latach 1995-1999. Oddziat przyj-
muje chorych, w wieku powyzej 65 roku
zycia z zaburzeniami psychicznymi, giéwnie
z otgpieniem i zaburzeniami zachowania,
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w celach terapeutycznych. Przyjecia pacjen-
tow jedynie w celach diagnostycznych sa
sporadyczne. W oddziale ograniczanie swo-
bodnego poruszania si¢ (przymus bezposred-
ni) jest dozwolone jedynie w przypadku sil-
nego pobudzenia ruchowego lub czynnej
agresji. W sumie zbadano 909 oséb: 577 ko-
biet i 332 mezczyzn. Do badania wlaczono
wszystkich pacjentow —nie brano pod uwage
rodzaju rozpoznania i dtugosci pobytu w od-
dziale. Dane dotyczace upadkéw pochodzity
z dokumentacji medycznej tych oséb 1 calo-
dobowych raportéw pielegniarskich, opisuja-
cych zachowanie chorych. W dokumentac;ji
zarejestrowanych zostalo w tym czasie 86
upadkéw u 60 pacjentow. W dalszej czesci
pracy analizowano jedynie grupg chorych,
ktorzy doswiadezyli upadku. Brano pod uwa-
ge pte¢, wiek, chorobe zasadnicza i wspdlist-
niejace, przyjmowane leki oraz nastgpstwa
upadku. Uwzgledniono takze liczbe chorych
w oddziale i pore doby.

WYNIKI

W analizowanej grupie 909 chorych stwier-
dzono, ze upadki zdarzyly si¢ u 60 chorych
(6,6%) 1 dotyczyly 20 mezczyzn i1 40 kobiet.
Sredni wiek grupy chorych, ktérzy doswiad-
czyli upadku wynosit 77,15 lat (mezczyzni

Tablica 1. Zaburzenia psychiczne rozpoznane w bada-
nej grupie chorych w zaleznosci od ptci

Rozpoznane.zaburzenia Kobietyplﬁ\zt@iczyini
psychiczne
n|%| n|%
Choroba Alzheimera 6| 15| 2 | 10
Otepienie naczyniopochodne| 20 | 50 | 12 | 60
Zaburzenia $wiadomosci 4110 3| 15
Zespot depresyjny 101 25 2| 10
Inne* - | - 1 5
Razem - liczba pacjentéw 40 |100| 20 | 100

* mozliwe otgpienie z ciatami Lewy’ego

- 76,4, kobiety — 77,54). U niektorych pacjen-
tow wystgpowaly upadki wielokrotne
(18,3%), taczna liczba upadkéw wynosita 86.
Wisréd oséb, ktore upadly wigeej niz 1 raz
$rednia wieku wynosita 77,6 lat i byla wyzsza
od éredniej wieku calej analizowanej grupy.
W obu grupach chorych (tabl. 1 1 4) stwier-
dzono dwukrotnie wiekszg liczbe kobiet, choé¢
w badanej populacji 909 pacjentdéw przewaga
kobiet nie byta az tak znaczna (63,5%).
Czestos¢ wystgpowania upadkow w zalez-
noéci od ustalonych rozpoznan przedstawiono
w tabl. 1. Wynika z niej, ze upadki wystgpo-
waly najczeSciej u chorych z rozpoznaniem

Tablica 2. Schorzenia somatyczne u chorych, ktérzy doznali upadku w zaleznosci od pici

i rozpoznanych zaburzen psychicznych

Kobiety Mezczyzni
Zaburzenia somatyczne zaburzenia psychiczne zaburzenia psychiczne
ON. | ChA. | ZD. ZS. ON. | ChAA | ZD. Z.8.

Zaburzenia rytmu i przewodzenia 2 3 2 - 1 - -
Nadcisnienie tetnicze 5 1 6 1 2 - - 2
Inne choroby uktadu krgzenia 4 1 1 1 2 - - -
Zespot parkinsonowski 2 - 1 - - - - 1
Cukrzyca 1 - 1 1 2 - - -
Choroby uktadu oddechowego 2 1 2 1 1 1 - -
Razem - liczba chorych 20 6 10 4 12 2 2 3

Ch.A. - otgpienie w chorobie Alzheimera, O.N. - otepienie naczyniowe, Z.D. — zaburzenia depresyjne,

2.8, — zaburzenia $wiadomosci
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Tablica 3. Leki psychotropowe stosowane w badanej grupie chorych

apomane | g [ e Tl B Tlsvomol o
Otepienie naczyniopochodne 32 18 1 2 3 1
Choroba Alzheimera 8 - 1 -

Zahurzenia depresyjne 12 6 10 5 1
Zaburzenia Swiadomosci 3 - 1 - -
Inne 1 - - 1 1 -

~ptepienia naczyniopochodnego, a ich czgsto§é

" _byta podobna u kobiet i mgzczyzn. Drugim co
do czestosci rozpoznaniem byly zaburzenia
depresyjne — w tej grupie upadki wystepowaly
znacznie czesciej u kobiet.

Najczestszymi chorobami wspdtwystgpu-
jacymi byly: nadciénienie tgtnicze (17 pa-
cjentéw), zaburzenia rytmu serca (8), jaskra
(6), zespét parkinsonowski (4), zapalenie
pluc (5), cukrzyca (5 osob). Najwigcej scho-
rzen somatycznych stwierdzono u kobiet
Z rozpoznaniem otgpienia naczyniopochod-
nego, a w nastgpnej kolejnosci u kobiet z roz-
poznaniem zaburzen depresyjnych. Choroby
somatyczne wystepowaly istotnie czgsciej
u 0s6b z otgpieniem naczyniopochodnym niz
z choroba Alzheimera, bez wzgledu na pted.
Najczesciej rozpoznawanymi chorobami byty
choroby uktadu krazenia: nadci$nienie tgtni-
cze (28,3%), zaburzenia rytmu i przewodze-
nia (15%), niewydolno$¢ krazenia (8,3%),
choroba wiecowa (6,7%). Nierzadko stwier-
dzano rowniez wystepowanie chorob ukladu
oddechowego (62,5% stanowilo zapalenie
ptuc). Choroby te byly najczestszymi cho-
robami wspotwystepujacymi u oséb, ktore
doznaty upadkow wielokrotnie (33,3%).

Najczesciej stosowana u badanych grupa
lekéw byly neuroleptyki (58,3%), w tym ali-
memazyna (40%), promazyna (11,4%), pera-
zyna (31,4%), haloperidol (11,4%), risperidon
(22,8%), sulpiryd (2,8%). Niektore z nich po-
dawane byly jednoczesnie. Druga co do czg-
stosci stosowania grupa byly leki uspokaja-
jace: benzodiazepiny przyjmowane przez 6%
pacjentow 1 hydroksyzyna — przez 25%. Leki

przeciwdepresyjne stosowano u 18,3% cho-
rych: u 45,4% — leki trojpierScieniowe, u 5%
chorych stosowano kuracje skojarzong neuro-
leptykiem i lekiem przeciwdepresyjnym. Nie
przeprowadzano jednak szczegdlowej analizy
tej grupy ze wzgledu na mata jej liczebnosé.

W analizie wzigto pod uwage réwniez leki
internistyczne zwracajac szczegdlng uwage
na leki przeciwnadcisnieniowe, ktore stoso-
wano u 40% chorych (najczesciej atenolol
i kaptopril, inne preparaty stosowane byty
w pojedynczych przypadkach).

W tabl. 4 zestawiono informacje o nastep-
stwach upadkow. Wynika z niej, Ze powazne
skutki byly wynikiem 10,4% upadkéw, mia-
nowicie u 3 osob doszlo do ztamania kosci
udowej, u 3 0s6b — zlamania kosci przedra-
miennej, u 1 osoby — zlamania kosci $rod-
recza, u 1 osoby — zlamanie zebra i u 1 do
krwiaka przymoézgowego.

Srednia wieku chorych ze ztamaniami wy-
nosita 75,8 lat. Warto zastanowic¢ sig dlaczego

Tablica 4. Nastepstwa upadkéw w zaleznosci od pici

Pte¢
Nastepstwa Kobiety |Mezczyzni

nt %t n| %
Bez obrazen 20| 33| 8| 24
Obrazenia powierzchowne 32| 52|12 | 48
Upadki ze ztamaniami 7111 4
Obrazenia wewnatrzczaszkowe| 1 2 - | -
Upadki wielokrotne 8| 13| 4| 16
Razem 611100} 25 | 100
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wlasnie w mlodszej grupie wystgpowaly po-
wazne skutki upadkow. Byé moze ma to zwia-
zek z przewaga kobiet w tej grupie (87,5%).
Niestety, nie byly przeprowadzane badania
densytometryczne ukladu kostnego, ktdre
moglyby wykazaé ewentualny zwiazek zta-
man z istnieniem osteoporozy. NajczeSciej
rozpoznawang choroba podstawowa w oma-
wianej grupie bylo otepienie naczyniopochod-
ne (u 62,5% chorych), a chorobg wspotwyste-
pujaca nadcisnienie tgtnicze (u 50% chorych).

W badaniach analizowano takze rozktad
upadkdéw w ciagu doby, dzielac je na 3 czesci:
godz. 5.00-10.00, 10.00-19.00, 19.00-5.00.
Stwierdzono najwigksza czestos¢ upadkow
migdzy godz. 19.00 a 5.00 (43%). Najczes-
ciej dochodzito do nich podczas wstawania
z tozka i wychodzenia do toalety. W godz.
5.00-10.00 wydarzyto sig 19,76% upadkow,
a w godz. 10-19 — 37,2% upadkéw. W go-
dzinach rannych réwniez wiekszo$¢ upad-
kow byla zwiazana ze wstawaniem z t6zka.
Nie stwierdzono istotnej zalezno$ci migdzy
liczba chorych w oddziale, a czestoScia oma-
wianych w tej pracy zdarzen.

DYSKUSJA

W badanej grupie upadki wystepowaly
u mniejszej liczby chorych niz to wynika
z pi$miennictwa. Takie wyniki sg prawdopo-
dobnie wyrazem specyfiki warunkéw, w ja-
kich badana grupa przebywata podczas pro-
wadzenia obserwacji. Oddzial, w ktorym
pacjenci byli hospitalizowani, jest przystoso-
wany do potrzeb ludzi starszych — ma szero-
ki korytarz i przejscia do sal, rowne podtoze,
barierki wzdluz korytarza i w lazienkach,
zroznicowana wysoko$¢ tozek, urzadzenia
ulatwiajace poruszanie si¢ oraz odpowiednie
oswietlenie przez cata dobe. Nie bez znacze-
nia jest rowniez odpowiednie przeszkolenie
1 postawa personelu.

Z pismiennictwa wynika, Ze u 0s6b w wie-
ku podesztym upadki sg zjawiskiem wyraznie
czesciej wystgpujacym wsérdd kobiet niz mez-
czyzn. Wéréd analizowanych w tej pracy cho-
rych nie stwierdzono takiej roznicy.

Warto zwréci¢ uwage na fakt, ze badano
grupe chorych ze szczegdlina sktonnoscia do
upadkoéw. W grupie tej znajduja sig¢ glownie
kobiety z rozpoznaniem otgpienia naczynio-
pochodnego. Charakterystyczne jest w tej
grupie czestsze wystgpowanie choréb soma-
tycznych, przede wszystkim nadcisnienia tet-
niczego. U ok. 16% os6b w starszym wieku
wystepuja ortostatyczne spadki cinienia.
Podczas leczenia nadci$nienia tgtniczego na-
razenie na ortostatyczne spadki ci$nienia
moze zwigkszaé si¢ dwukrotnie i sprzyjaé
zwigkszeniu iloSci upadkow.

Upadki u kobiet z rozpoznaniem zabu-
rzen depresyjnych wymagaja dokladnej ana-
lizy wdrozonej farmakoterapii (rodzaju, iloci
oraz dawek lekéw i dhugosci farmakoterapii).
Podawane leki moga sprzyja¢ wystgpowaniu
upadkéw z powodu wydhuzania czasu reak-
cji, nadmiernej sedacji czy ortostatycznych
spadkéw cisnienia, pogarszania procesOw
poznawczych.

U prawie polowy pacjentéw w badanej
grupie stosowano TLPD (45,4%). W pis-
miennictwie opisywane sq zwiazki pomiedzy
leczeniem lekami przeciwdepresyjnymi a wy-
stgpowaniem upadkoéw, cho¢ brak jest jedno-
znacznej opinii, ktore leki przeciwdepresyj-
ne sg najbardziej bezpieczne. Thapa i wsp.
[1998], na podstawie badan przeprowadzo-

‘nych na duzej grupie osob przebywajacych

w domach opieki, stwierdzili zwiekszona
czgsto$¢ upadkdw w grupie otrzymujacej leki
przeciwdepresyjne w pordwnaniu z grupa
nieleczona, oraz w grupie otrzymujacej TLPD
W poréwnaniu z grupa przyjmujaca SI-5HT
podczas pierwszych 180 dni leczenia. Wedtug
tych badaczy ryzyko upadku dodatkowo wzra-
stalo przy jednoczesnym przyjmowaniu TLPD
i lekow stosowanych w chorobach uktadu ser-
cowo-naczyniowego. Takiej zalezno$ci nie
obserwowano ‘podczas terapii SI-SHT. Liu
i wsp. [1998] odnotowali brak rdznic w ilosci
upadkow podczas terapii tymi dwoma grupa-
mi lekéw przeciwdepresyjnych. Fuller [2000]
donosit o zwigkszonym ryzyku upadkéw pod-
czas stosowania TLPD, a Joo i wsp. [2002]
— podczas podawania SI-SHT.
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Upadek czy niestabilno$¢ postawy moga
by¢ znakami pogorszenia stanu zdrowia pa-
cjenta w podeszlym wieku, moga by¢ niespe-
cyficznymi sygnatami wielu ostrych choréb,
np. zapalenia pluc, zakazenia uktadu moczo-
wego czy zawalu migénia serca, badZ oznaka
zaostrzenia przewlektej choroby. Pojedynczy
upadek nie zawsze jest wynikiem powazne-
go problemu i oznaka zwigkszonego ryzyka
dla kolejnych upadkow. Moze on by¢ po
prostu pojedynczym wydarzeniem. Jednak
powtarzajace si¢ upadki, definiowane jako
»Wwiecej niz dwa upadki w ciagu sze§ciu mie-
siecy” [2], powinny by¢ szczegblowo prze-
analizowane pod wzgledem odwracalnosci
ich przyczyn. W przeprowadzonej analizie
wykazano, ze u oséb, ktére doznaty upad-
kéw wielokrotnie, zapalenie pluc bylo naj-
czestsza wspotwystepujaca choroba. W tym
kontekécie bardzo wazne w zapobieganiu
upadkom wydaje sig zapobieganie infekcjom,
jak i ich wczesne leczenie.

WNIOSKI

1. W badanej grupie upadki wystepowaly
u mniejszego odsetka chorych niz jest to
podawane w pisSmiennictwie.

2. Sredni wiek chorych, ktérzy doznali upad-
ku wynosit 77 lat. Czesto$¢ wystepowa-
nia upadkow u kobiet byla nieznacznie
wieksza niz u mezczyzn.

3. Upadki z powaznymi skutkami czgsciej
wystgpowaty w grupie chorych mlod-
szych 1 w grupie tej znaczaco przewazaly
kobiety.

4. Upadki najcze$ciej wystgpowaly u cho-
rych z rozpoznaniem otgpienia naczynio-
wego, niezaleznie od plci. W tej grupie
czebciej rozpoznawane byly réwniez cho-
roby somatyczne.

5. Wiekszoé¢ upadkow miata miejsce pod-
czas wstawania z t6zka.

6. Nie stwierdzono zalezno$ci miedzy liczba
chorych w oddziale a nasileniem czesto$ci
wystepowania upadkow.

Agnieszka Borzym
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