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STRESZCZENIE

Wstep. (zestos¢ wystepowania choroby niedokrwiennejserca ro$nie wrazz wiekiem. Zmiany inwolucyjne, oraz wspétistnienie innych
choréb wptywaja na nietypowa symptomatologie, utrudniajac diagnostyke i leczenie. Upadki jakich doznajg osoby w podesztym
wieku s3 znaczacym problemem spofecznym. Pociggaja za soba powazne skutki medyczne i ekonomiczne. Na wystapienie upadkow
maja wptyw zaréwno czynniki wewnetrzne, jak i zewnetrzne.
Cel pracy. Celem pracy byta analiza czestosci i przyczyn upadkéw u oséb w wieku podesztym, z chorobg niedokrwienng serca.
Materiat i metodyka. Jako metode badawcza zastosowano ankiete zawierajaca 27 pytan, skierowana do 0séb powyzej 60 roku
zycia, z rozpoznang chorobg niedokrwienna serca. Badaniem objeto 50 os6b, w tym 25 kobiet i 25 mezczyzn, pacjentéw oddziatéw
kardiologicznych.
Wyniki. W badanej grupie upadku doznato 54% badanych, w tym 32% kobiet i 22% mezczyzn. Jeden upadek zgtaszaty najczesciej
osoby w wieku 61-70 lat, natomiast upadki wielokrotne czesciej dotyczyty osob powyzej 70 roku zycia. Przeprowadzona analiza
wykazata, ze 55,5% osob czesciej upadato poza domem, natomiast 44,4% w domu. W badanej grupie, najczesciej dochodzito
do upadkow podczas chodu. Kolejnym czynnikiem ryzyka, ktdry czesciej wystepowat u oséb doswiadczajacych upadkow byta
mniejsza sprawnos¢ fizyczna: 51,9% osob prowadzito bierny tryb Zycia, 37% badanych podczas poruszania sie korzystato z pomocy
technicznych takich jak: laski, kule itp. Rodzaj wykonywanej pracy wptywat na czestos¢ upadkow: 74,1% oséb, ktére doswiadczyty
upadku pracowato zawodowo fizycznie, a 14,8% umystowo.
Whioski. Choroba niedokrwienna obniza wydolnos¢ organizmu, a bél o charakterze wiericowym przyczynia sie do wystapienia
upadku. Czestos¢ wystepowania upadkéw rosnie wraz z wiekiem. Czesciej doswiadczajg ich kobiety. Bardzo wazne jest podejmowanie
dziatan prewencyjnych, ktére moga zminimalizowac ryzyko upadku.

Stowa kluczowe:  choroba niedokrwienna serca, upadki, wiek podeszty.

ABSTRACT

Introduction. The frequency of CHD incidents increases with age. Involutional changes and coexistence of other diseases cause
atypical symptoms and make diagnosis and treatment difficult. Falls experienced by old age people are a significant social problem
causing serious medical and economic effects. Both external and internal factors influence the falls.

Material and methods. The aim of this study was to analyze the frequency and causes of falls among the elderly suffering from
CHD. A questionnaire consisting of 27 questions, aiming at people over 60 years old with diagnosed CHD, was used as the research
method. The examined group of 50 patients from cardiological wards consisted of 25 women and 25 men.
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Results. Falls were reported by 54% of the examined group (32% women and 22% men). A single fall was most often reported
by individuals aged 61 to 70, while multiple falls were more often reported by people over 70. The analysis revealed that 55.5% of
falls were experienced outdoors while 44.4% falls happened at home. The falls usually occurred while walking. Another risk factor
that most frequently showed up with people who experienced falls was poorer fitness: 51.9% followed a passive lifestyle, 37%
were moving around with the help of walking sticks, crutches, etc. The type of work influenced the falls frequency as well: 74.1% of
individuals were blue-collar workers, 14.8% of them were white-collar ones.

Conclusions. Coronary heart disease decreases body efficiency and the coronary pain contributes to the falls occurrence. Frequency
of falls increases with the age. It is also more often experienced by women. It is very important to take any preventive actions that

may minimize the risk of falls.

Keywords: coronary heart disease, fall, old age

B WPROWADZENIE

Spoéréd choréb ukiadu krazenia najwieksza zapa-
dalnos¢ wystepuje na chorobe niedokrwienng serca. Do
czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej serca zalicza-
my: zaburzenia lipidowe, palenie papieroséw, nadcisnie-
nie tetnicze, otylos¢, cukrzyce, pte¢, brak aktywnosci fi-
Zycznej.

Czesto$¢ wystepowania choroby niedokrwiennej serca
roénie wraz z wiekiem. U 0s6b w podeszlym wieku roko-
wanie jest gorsze, wieksza jest takze §miertelno$¢ w prze-
biegu zawalu miesnia sercowego. Wspolistnienie wielu
chorob oraz zmiany starcze sprzyjaja nietypowej sympto-
matologii, utrudniajac diagnostyke i leczenie.

Upadki wystepujace u osob starszych sa zaliczane do
wielkich probleméw geriatrycznych. Medyczna definicja
okres$la upadek jako nagta, niezamierzong zmiane pozycji,
polegajaca na utracie rownowagi podczas chodzenia lub
innych czynno$ci, wskutek ktérej poszkodowany znajdu-
je sie na ziemi, podlodze, lub innej nisko potozonej po-
wierzchni [1]. Za upadajace uwazane sg osoby, ktorym
zdarzyly si¢ jeden lub dwa upadki w ciggu danego czasu,
natomiast o powtarzajacych sie upadkach mowi sie, gdy
w okresie obserwacji u jednej osoby zdarzaja si¢ przynaj-
mniej trzy incydenty przewrdcenia si¢ [2]. Badania epi-
demiologiczne wskazuja, ze sposréd oséb mieszkajacych
we wlasnych domach przynajmniej raz w roku upadku
doswiadcza okoto 35% osob po 65 r.z., 40% po 80 r.z.,
a powyzej 90 r.z. odsetek ten wzrasta do 50%. Czestos¢
wystepowania upadkéw zwigksza sie do 60% u 0s6b prze-
bywajacych w szpitalach i instytucjach opiekunczych.

Ryzyko upadku zwicksza si¢ wraz z wiekiem. We wcze-
snym okresie starosci (do 75 r.z.) czesciej przewracaja si¢
kobiety, natomiast w pdznej starosci czestos¢ upadkow jest
jednakowa dla obu plci [2]. Upadki zdarzajg si¢ osobom
nieaktywnym i niesprawnym ale réwniez osobom zdro-
wym, poruszajacym si¢ zbyt szybko i pewnie.

Upadki pociagaja za soba powazne skutki medyczne
i spoteczno-ekonomiczne, i zawsze istotnie wplywaja na
stan osoby w podeszlym wieku. Powoduja powazne kon-
sekwencje w postaci urazow czaszki, zlaman, a takze de-
presje, stany lekowe, ograniczenie aktywnosci. Czgsto wy-
magaja dlugotrwalego i kosztownego leczenia.

Zwykle wystepuje kilka wspolistniejacych przyczyn,
ktére predysponuja do upadku. Czesto trudno jedno-
znacznie okresli¢, ktory czynnik przyczynit sie do upadku.
Przyczyny upadkéw mozna podzieli¢ na wewnetrzne (wy-

nikajace z zaburzen w obrebie organizmu) i zewnetrzne
(pochodzace z otaczajacego $rodowiska).

Czynniki wewnetrzne wynikaja z:

inwolucyjnych zmian starczych,

obecnoéci chordb przewlektych,

stosowanej farmakoterapii,

aktualnych ostrych schorzen.

Kolejng grupa czynnikéw sprzyjajaca upadkom sa
czynniki zewnetrzne (Srodowiskowe). Zmiany - zacho-
dzace w organizmie w okresie staroéci — predysponujace
do utraty réwnowagi, czesto ujawniaja sie¢ pod wplywem
niekorzystnych warunkow srodowiskowych.

Czynniki srodowiskowe obejmuja te wszystkie elemen-
ty otoczenia cztowieka w podesztym wieku, ktére moga go
wytraci¢ z coraz trudniej zachowywanej rownowagi. Naj-
wiecej probleméw sprawiajg $liskie i nieréwne nawierzch-
nie, strome schody, zawinigte, grube i puszyste dywany,
przesuwalne chodniki, progi, niewygodne obuwie, nieod-
powiednie o$wietlenie tazienki, 16zka, krzesta oraz potki,
kable, zniszczone nawierzchnie ulic, wysokie krawezniki.

W wyniku 10-15% upadkéw dochodzi do powaznych
urazow stanowigcych zagrozenie zycia: oparzenia, krwiaki
wewnatrzczaszkowe, wstrzg$nienie moézgu, rany. Unieru-
chomienie na skutek upadku zwigksza zagrozenie wysta-
pienie powiktan w postaci: zatorowosci ptucnej, zakrzepi-
cy zyt gtebokich, infekeji, odwodnienia, odlezyn, przykur-
czy w stawach. Wydluza sie czas hospitalizacji, $miertel-
nos¢, zwiekszaja koszty leczenia. Obniza si¢ jakos$¢ zycia.
Chory staje si¢ bardziej zalezny od 0so6b trzecich.

Wedlug Zaka najczestszym powiklaniem upadku sg
zfamania [3]. Najgrozniejszym z nich jest ztamanie w ob-
rebie nasady blizszej kosci udowej. Ztamaniu moga ulec
réwniez ko$ci przedramienia, zebra, kregi .

Upadek moze spowodowac nie tylko fizyczny uraz ale
réwniez powazne skutki psychiczne tzw. zespdt poupad-
kowy. Przykre doswiadczenia spowodowane upadkiem
i leczeniem nastepstw upadku, wywota¢ moga utrwalo-
ny lek, strach przed kolejnym upadkiem, utrate wiary we
whasne sily. Z obawy przed kolejnym upadkiem dochodzi
do ograniczenia aktywnosci fizycznej, unikania niekto-
rych czynnosci (np. zakupdw, sprzatania ), a wtdrnie - do
uposledzenia sprawnosci. Bezruch przyczynia si¢ do za-
niku kosci i mig$ni co powoduje wzrost ryzyka upadku.
Wedtug badan Zaka, po roku od przewrécenia si¢ ryzyko
wystapienia upadku wzroslo pieciokrotnie u 35% bada-
nych, aktywno$¢ ograniczyto 16% badanych oséb. Zda-
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niem Zaka przyczyna ograniczenia aktywnosci mogto by¢
u tych 0s6b wystapienie zespolu poupadkowego [4].

B CEL PRACY

Celem badania bylo okreslenie przyczyn i czestosci
upadkdw, oraz ich ewentualnego zwigzku z chorobg nie-
dokrwienng serca badanych pacjentow.

B MATERIAL | METODYKA

Badania przeprowadzono wérdéd 50 pacjentéow Od-
dzialu Kardiologii Samodzielnego Publicznego Zakltadu
Opieki Zdrowotnej Wojewodzkiego Szpitala im. J. Biziela
w Bydgoszczy oraz Oddzialu Kardiologii Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Powia-
towego im. L. Btazka w Inowroctawiu w okresie od 1 lipca
do 31 sierpnia 2006 roku. Jako kryterium kwalifikujace do
badania przyjeto wiek powyzej 60 roku Zycia oraz wyste-
pujaca chorobe niedokrwienng serca. Jako kryterium roz-
nicujace badanych, przyjeto fakt wystapienia upadku i na
tej podstawie wyodrebniono 2 grupy:

e osoby z upadkami,
e osoby bez upadkéw.

W badaniach postuzono sie kwestionariuszem stwo-
rzonym na potrzeby badania, ktory zawieral pytania pot-
otwarte. Analizie poddano rézne dane dotyczace chorych.
Oceniano:

o wiek badanych,

warunki mieszkaniowe,

sposoOb poruszania sie,

okolicznosci, w ktérych doszto do upadku,

aktywno$¢ fizyczna, rodzaj pracy wykonywanej zawo-

dowo,

e opini¢ badanych na temat wplywu choroby niedo-
krwiennej serca na ogélny stan zdrowia.

Wszystkie osoby przed rozpocze¢ciem badan byly poin-
formowane o celu badan i sposobie wykorzystania wyni-
kéw. Proszono o szczere odpowiedzi, a takze zapewniono
o calkowitej dyskrecji i anonimowosci odnosnie uzyska-
nych informacji. Na przeprowadzenie badan uzyskano
zgode Komisji Bioetycznej.

B WYNIKI BADAN

W badanej grupie (50 oséb) upadku dos$wiadczyto
27 os6b, co stanowito 54% badanych. Wéréd nich 59,3%
stanowily kobiety, 40,7% mezczyzni.

Analiza czynnikow zagrazajacych upadkiem, wystepu-
jacych w $rodowisku domowym przedstawia si¢ nastepu-
jaco: schody w domu wystepowaly u 100% os6b doznaja-
cych upadkéw, a w grupie bez upadkéw u 91,3%; §liskie
podlogi w mieszkaniu posiadalo 37% oséb z upadkami,
w grupie bez upadkéw 34,8%; deklaracje odpowiedniego
rozmieszczenia przedmiotéw codziennego uzytku zlozylto
96,3% respondentéw doswiadczajacych upadkéw, a 100%
tych, ktérzy nie upadli; progi w mieszkaniu posiadalo 37%
0s6b z upadkami, 47,8% o0s6b bez upadkow; niezabezpie-
czone przed przesunieciem dywany i chodniki posiadalto
81,5% 0s6b z upadkami i 91,3% o0séb bez upadkow.
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Ciekawie przedstawiaja sie wyniki dotyczace sposobu
poruszania si¢ ankietowanych.
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B Rys. 1. Sposob poruszania sie ankietowanych.

Sposéréd 27 oséb z upadkami 63% poruszato sie samo-
dzielnie, 26% korzystato z laski, kul, balkoniku, lub innego
sprzetu ortopedycznego, 18,7% korzystato z pomocy innych
0s6b. W grupie 0s6b bez upadkéw samodzielnie poruszato
si¢ 78,3%, ze sprzetu ortopedycznego korzystalo 21,7%.

Stopien samodzielnosci ankietowanych przedstawia
ponizszy wykres.
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B Rys. 2. Wykonywanie czynnosci samoobstugowych.

Samodzielnie czynno$ci samoobstugowe wykonywato
51,9% os6b z upadkiem, czedciowej, lub calkowitej po-
mocy wymagalo 48,1%. Wsréd osob bez upadkéw samo-
dzielnie czynnosci samoobstugowe wykonywato 82,6%,
czesciowej, lub catkowitej pomocy wymagato 17,4%.
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Oceniajac sposéb spedzania wolnego czasu uzyskano
informacje, ze ankietowani bez upadkéw byli bardziej ak-
tywni (czynnie spedzalo czas 65,2%, biernie 34,8%), niz
chorzy obcigzeni tym problemem (czynnie spedzalo czas
48,1% , biernie 51,9%).

Z przeprowadzonej ankiety wynika, ze na czesto$¢ wyste-
powania upadkéw mial wplyw rodzaj wykonywanej pracy
w wieku produkcyjnym. W grupie oséb z upadkami 14,8%
badanych pracowalo umyslowo, a fizycznie 74,1%. Inaczej
ufozyly si¢ wyniki wérdd pacjentéw, ktérzy nie upadali - pra-
cownicy umystowi stanowili az 52,2%, fizyczni tylko 34,8%.

Analizie poddano takze czesto$¢ wystepowania upad-
kéw w zaleznoéci od wieku ankietowanych.
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B Rys. 3. Analiza czestosc wystepowania upadkéw a wiek ankietowanych.

W grupie wiekowej 61-70 lat jeden upadek deklarowato
30%, dwa i wiecej upadkéw 11,1% badanych, w przedziale
wieku 71-80 lat jeden upadek zglosito 7,4%, dwa i wiecej
33,3% pacjentéw, natomiast w grupie oséb w wieku 81-90
lat dwa i wigcej upadkéw deklarowato 14,8%, a jeden upa-
dek, podobnie jak w poprzednim przedziale wiekowym,
zglosito 7,4% chorych.

W przeprowadzonym badaniu rozpatrywano okolicz-
nosci wystapienia upadkéw (miejsce i wykonywang w mo-
mencie upadku czynnos¢).
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B Rys.4. Analiza upadkow w zaleznosci od miejsca ich wystapienia.

W badanej grupie 44,4% oséb upadlo w domu, 55,6%
poza domem.
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B Rys. 5. Analiza os6b ankietowanych w zaleznosci od momentu wysta-
pienia upadku.

Wsréd 27 oséb, ktore doznaty upadku 44,5% zdarzen
wystapilo podczas chodzenia, 14,8% w czasie schylania,
12,5% w momencie wstawania, 39% osob doswiadczy-
fo upadku w réznych okolicznosciach, zaréwno w czasie
chodzenia, wstawania, jak i schylania.

Istotna jest rowniez analiza czegstosci upadkow w zalez-
noéci od wystapienia bélu wienicowego, a takze okreslenie
odsetka towarzyszacej upadkom utraty przytomnosci.
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B Rys. 6. Analiza czestosci wystepowania upadkéw w zaleznosci od bélu
wienicowego.

Upadku w czasie bélu wienicowego doswiadczyto 33,4%
badanych, natomiast w 66,6% przypadkéw upadkom nie
towarzyszyl bol wiencowy.
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B Rys. 7. Analiza wystepowania upadkéw ze wzgledu na towarzyszaca
utrate przytomnosci.

Utrate przytomnoéci stwierdzono u 40,7% badanych
z upadkami, 59,3% upadkéw nie towarzyszyla utrata przy-
tomnosci.

B DYSKUSJA

Analiza danych z przeprowadzonej ankiety wéréd pa-
cjentéw Oddziatu Kardiologii Samodzielnego Publiczne-
go Zakladu Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala
im. J. Biziela w Bydgoszczy, oraz Oddzialu Kardiologii
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Szpitala Powiatowego im. L. Blazka w Inowroclawiu, przy-
czynila si¢ do uzyskania informacji na temat m.in.: wieku
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chorych, przyczyn upadkéw, miejsca i okoliczno$ci wyste-
powania upadkow.

W badaniach Skalskiej i wsp. [5] przeprowadzonych na
grupie 105 os6b wykazano, ze w okresie starosci wiasci-
wej (75-89 r.z.) czedciej upadaly kobiety, ktdre stanowily
65,4% 0s6b z upadkami. Podobne dane podaje Zakowska-
-Wachelko [6] w odniesieniu do okresu wczesnej staroéci
(do 74 r.z), w ktdrej réwniez upadki czesciej zdarzajg sig
u kobiet [6]. Wsr6d ankietowanych pacjentéw z choroba
niedokrwienng serca, upadki wystapily u 54% badanych,
z czego kobiety stanowily 59,2%.

Wedlug Zaka [7] 25% oséb w wieku podesztym ko-
rzysta z pomocy sprzetu ortopedycznego podczas chodu.
Zblizone wyniki uzyskano w przeprowadzonym badaniu
- z zaopatrzenia ortopedycznego korzystato 26% oséb do-
$wiadczajacych upadkoéw, oraz 21,7% ankietowanych bez
upadkow.

Osoby w starszym wieku czesto doznaja upadku
w trakcie wykonywania pozornie prostej czynnos$ci. W ba-
daniach przeprowadzonych przez Zaka, do upadku naj-
czesciej dochodzito podczas zmiany pozycji z siedzacej na
stojaca [8]. Natomiast w badaniach Skalskiej i wsp. [5] naj-
wigcej upadkow miato miejsce podczas chodu. W przed-
stawianym badaniu czynno$cia, w czasie ktdrej najczesciej
dochodzito do upadkéw, byto chodzenie. Na drugim miej-
scu plasowaly sie upadki podczas schylania, wstawania.

Przeprowadzona analiza wlasna wykazala, ze 55,5%
0s0b czesciej upadalo poza domem. Zbiezne wyniki uzy-
skata Skalska i wsp. [5] w badaniach przeprowadzonych
w Klinice Choréb Wewnetrznych i Geriatrii w Krakowie
- 54% oso6b upadalo poza domem.

Potwierdzonym czynnikiem ryzyka jest zaawansowa-
nie wieku podesztego [9]. Wedlug Zakowskiej-Wachelko
ryzyko upadku wzrasta wraz z wiekiem. Szczego6lng skton-
no$¢ do upadkéw maja osoby nieaktywne i niesprawne
oraz - paradoksalnie - osoby zdrowe, ruchliwe, poruszaja-
ce sie z duzg predkoscig [6]. Zak [7] uwaza, ze w popula-
cji 0s6b powyzej 65 r.z. upada co trzecia osoba, ale juz co
druga powyzej 85 r.z. Wyniki uzyskane w badanej grupie
potwierdzaly wzrost czestosci upadkéw wraz z wiekiem:
w przedziale wiekowym 61-70 lat upadku doznalo 47,4%
0s6b, 71-80 lat - 50%, 81-90 lat - 85,7%.

Biorac pod uwage skale problemu jakim sg upadki i ich
nastepstwa w populacji geriatrycznej, nalezy podejmowac
dzialania minimalizujace ryzyko ich wystapienia. Zak
w badaniach wlasnych wykazal, ze stosowanie programéw
rehabilitacyjnych poprawia wydolno$¢ fizyczna oséb star-
szych a przez to zmniejsza ryzyko upadku [10]. Swiatowe
doniesienia, takze podnosza korzystny wplyw zindywi-
dualizowanych programéw usprawniania, na obnizenie
prawdopodobienistwa wystgpienia upadkéw i redukeje
leku przed nimi [11].

Na ryzyko upadku sktada sie wiele czynnikéw, z kto-
rych tylko niektére mozna wyeliminowaé. Mimo to warto
podejmowaé dzialania zmniejszajace zagrozenie upad-
kiem. Bardzo istotnym elementem jest wspotpraca zespo-
tu geriatrycznego skladajacego si¢ z: lekarza geriatry, psy-
chologa, rehabilitanta oraz pielegniarki $rodowiskowej.
Warunkiem skutecznej prewencji jest $wiadoma wspol-
praca pacjenta i jego rodziny z zespolem terapeutycznym.
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B WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badan, dotyczacych
czestodci i przyczyn wystepowania upadkéw u 0séb z cho-
robg niedokrwienng serca, mozna wysuna¢ nastepujace
wnioski: czesto$¢ wystepowania upadkéw rosnie wraz
z wiekiem, upadkéw czesciej doswiadczajg kobiety oraz
osoby o ograniczonej sprawnosci fizycznej, do wystepo-
wania upadkéw moga przyczyniaé sie czynniki srodowi-
skowe, natomiast czynnos$cia, w czasie ktorej najczedciej
dochodzito do upadkéw byt chod.
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