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Upadki u oséb starszych
Risk of falls in elderly people
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Streszczenie

Upadki stanowia powazny problem kliniczny, ktory przyczynia sie do zwiekszonej zachorowalnosci osob star-
szych. Ich wystepowanie wynika z wieloczynnikowej interakeji czynnikéw wewnetrznych, takich jak zaawansowany
wiek, zaburzenia poznawcze i choroby przewlekle, oraz czynnikéw zewnetrznych, w tym zagrozen srodowiskowych
idziatan niepozadanych lekéw. Skuteczne zapobieganie upadkom wymaga zastosowania kompleksowego podejscia.
Kluczowq role odgrywaja interdyscyplinarne interwencje, ktore angazuja zespoly medyczne, pielegniarskie i rehabili-
tacyjne, wspélnie dazac do poprawy bezpieczenstwa pacjentéw. Tematem pracy jest szczegélowe omdéwienie przyczyn
upadkéw u 0s6b starszych oraz przedstawienie mozliwosci ich skutecznego zapobiegania. Geriatria 2025;19:270-276.
doi: 10.53139/G.20251933
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Abstract

Falls are a clinical problem that contributes to the increased morbidity of older people. Their occurrence is due to
amultifactorial interaction of internal factors, such as advanced age, cognitive impairment and chronic diseases, and
external factors, including environmental hazards and adverse drug reactions. Effective fall prevention requires a com-
prehensive approach. Interdisciplinary interventions that involve medical, nursing, and rehabilitation teams working
together are essential to improve patient safety. The purpose of this paper is to discuss in detail the causes of falls in
the elderly and to present options for their effective prevention. Geriatria 2025;19:270-276. doi: 10.53139/G.20251933
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Wstep

Upadki stanowig jedno z najczesciej wystepujacych
zdarzen niepozgdanych wsrdd oséb w podesztym wieku,
wiazac si¢ z powaznymi konsekwencjami zdrowotnymi,
spolecznymi oraz ekonomicznymi. Moga prowadzi¢
do urazéw o réznym nasileniu, od drobnych obrazen
po ciezkie uszkodzenia ciata. W populacji oséb star-
szych, zdefiniowanych przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (World Health Organization - WHO) jako
osoby w wieku 60 lat i wigcej, ryzyko upadkéw oraz ich
negatywne nastepstwa sg szczeg6lnie wysokie [1]. Celem
pracy jest analiza czynnikéw ryzyka upadkéw u oséb
starszych oraz strategii ich zapobiegania.

Epidemiologia

Upadki to powazny problem epidemiologiczny
na calym $wiecie. Wedtug danych z WHO kazdego
roku dochodzi do 684 000 $miertelnych upadkéw na
$wiecie, co sprawia, Ze stanowig one drugg najczestsza
przyczyne zgonéw spowodowanych nieumys$lnymi
obrazeniami, zaraz po ofiarach wypadkéw drogowych
[1,2]. Az 50% upadkéw jest wynikiem poslizgniecia lub
potkniecia, 10% wynika z omdlen, 10% z zawrotéw
glowy, a pozostale 20-30% innych zaburzen réwnowagi,
zwigzanych najczesciej ze zmiang pozycji z siedzacej
na stojaca, wykonywaniem zwrotéw, pochylaniem si¢
czy sieganiem po przedmioty [3]. Wsréd oséb ponizej
60. roku zycia urazy zdarzaja si¢ czesciej u mezczyzn
niz u kobiet. Z kolei w grupach wiekowych powyzej 60.
roku zycia proporcja ta ulega odwréceniu [5]. W obliczu
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skali tego problemu, przewiduje sie, ze liczba urazéw
wynikajacych z upadkéw moze wzrosng¢ dwukrotnie
do 2030 roku, jesli nie zostang wdrozone skuteczne
strategie zapobiegania [2].

Czynniki ryzyka

Przyczyny upadkow u osdb starszych majg wielo-
czynnikowy charakter, a ich ztozono$¢ wynika z licz-
nych interakcji miedzy réznymi czynnikami (tabela I).
Zgodnie z klasyfikacja Swiatowej Organizacji Zdrowia,
czynniki sprzyjajace upadkom mozna podzieli¢ na
biologiczne (np. wiek, pte¢, stan zdrowia), behawio-
ralne (m.in. siedzacy tryb zycia), Srodowiskowe (np.
$liskie podlogi, stabe o$wietlenie, stosowanie nieodpo-
wiedniego obuwia) oraz organizacyjne, czyli zwigzane
zprocedurami opieki (np. brak rutynowej oceny ryzyka
upadku) [2].

Sarkopenia

Zmiany w ukladzie mig¢$niowo-szkieletowym
zachodzace wraz z wiekiem obejmuja stopniows utrate
widkien miesniowych typu II, co prowadzi do spadku
sily i masy mie$niowej, znanego jako sarkopenia [6].
Proces utraty masy mie$niowej przebiega stopniowo
w ciggu dorostego zycia i wedtug dostepnych danych
wynosi okolo 28% miedzy 22. a 72. rokiem zycia.
Zjawisko to rozpoczyna si¢ zwykle po 30. roku zycia,
a jego tempo ulega przyspieszeniu wraz z wiekiem,
szczegoblnie po 60. roku zycia [7]. Starzenie si¢ moze
prowadzi¢ do utraty nawet 40% masy miesni szkiele-
towych, ale ze wzgledu na jednoczesny przyrost tkanki
tluszczowej, spadek catkowitej masy ciata nie zawsze
jest zauwazalny [8]. Zmniejsza si¢ elastyczno$¢ wigzadet
i$ciegien, co ogranicza zakres ruchu stawow, a zmniej-
szona gesto$¢ mineralna kosci zwigksza podatno$¢ na
osteoporoze i ztamania. Dodatkowo chrzastka traci ela-
styczno$¢ i nawilzenie, co moze prowadzi¢ do choroby

Tabela I.
Table 1.

Wybrane czynniki ryzyka
Selected risk factors

zwyrodnieniowej stawow. Czynniki ryzyka zaniku masy
migéniowej obejmuja rowniez m. in. brak aktywnosci
fizycznej, niedozywienie, cukrzyce i jej powiktania oraz
osteoporoze [6]. Dodatkowo palenie tytoniu negatywnie
wplywa na transport tlenu w mitochondriach, zaburza
produkcje ATP, zakl6ca funkcjonowanie skurczu mieéni
szkieletowych oraz zwieksza ekspresje genow zwigza-
nych z uszkodzeniem miesni, co prowadzi do nasilenia
sarkopenii [9].

Demencja i zawroty gtowy

Kluczowymi predyktorami upadkéw u oséb star-
szych z demencja sg specyficzne deficyty poznawcze
i motoryczne. Zauwaza sig, ze tradycyjne narzedzia
oceny zagrozenia upadkiem takie jak ogdlne testy funk-
¢ji poznawczych i standardowe skale ryzyka upadku,
nie wykazuja wysokiej skutecznosci predykcyjnej, za
to niektdre bardziej szczegdétowe wskazniki poznawcze
i parametry réwnowagi moga stanowi¢ cenne uzupet-
nienie w procesie oceny ryzyka. W badaniu Hauer i wsp.
wykazano, ze obnizona fluencja stowna oraz deficyty
wzrokowo-przestrzenne, w polaczeniu ze wzmozonym
przemieszczeniem srodkowo-bocznym w testach row-
nowagi, istotnie réznicowaly pacjentow, ktorzy doswiad-
czyli upadkéw, od tych, ktérzy ich nie mieli. Polaczenie
tych zmiennych pozwolilo przewidzie¢ ryzyko upadku
z doktadnoscig wynoszaca 85,1% [10]. Wyniki te wska-
zujg, ze cho¢ sama ocena funkcji poznawczych nie
wystarcza do precyzyjnego prognozowania upadkéw, to
wybrane specyficzne zmienne poznawcze i obiektywne
parametry réwnowagi moga znaczaco zwiegkszy¢ traf-
nos¢ oceny w tej grupie pacjentow. Zagrozenie upadkami
nasila dodatkowo obecnoé¢ zawrotow glowy, czesto
towarzyszaca chorobom przewlekltym. Niedoczynnos¢
tarczycy wiaze si¢ z nasileniem objawdéw przedsionko-
wych, takich jak zawroty glowy i zaburzenia réwnowagi,
ktére moga prowadzi¢ do destabilizacji chodu i zwiek-

biologiczne

wiek, pte¢, stan zdrowia, sarkopenia, osteoporoza, zaburzenia poznawcze
i neurologiczne, niepetnosprawnos¢ fizyczna, ograniczenia funkcjonalne

farmakologiczne

leki (np. diuretyki, leki nasenne, leki obnizajgce cisnienie krwi, benzodiazepiny),
wielolekowosé, polipragmazja

Srodowiskowe
oswietlenie

warunki domowe (Sliskie podtogi, brak uchwytéw), przeszkody w otoczeniu, stabe

organizacyjne

nieadekwatna ocena ryzyka, niedostateczny nadzor przez bliskich

spoteczne

utrata niezaleznosci, lek przed kolejnymi upadkami
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szonego ryzyka upadkow, zwlaszcza u oséb starszych
[11]. Badania wykazuja, Ze nadci$nienie i dyslipidemia,
moga mie¢ niezalezny wplyw na wystepowanie zawro-
tow glowy pochodzenia przedsionkowego. Mechanizm
ten moze by¢ zwigzany z upo$ledzeniem mikrokrazenia
w uchu wewnetrznym wskutek zmian hemodynamicz-
nych, a takze z jednoczesnym stosowaniem wielu lekéw
i dzialaniami niepozgdanymi lekéw na nadcisnienie
tetnicze [12].

Niedostuch i zaburzenia chodu

Zaburzenia chodu oraz zwigzany z wiekiem niedo-
stuch (ang. ARHL - age-related hearing loss) stanowia
niezalezne czynniki ryzyka upadkéw wsréd osob
starszych, jednak ich wspotwystepowanie znaczaco
poteguje zagrozenie dla bezpieczenstwa tej grupy [13].
Dodatkowo, problemy ze stuchem moga istotnie zagra-
za¢ urazami nie tylko wsrdd osob starszych, ale takze
u przewlekle chorych pacjentéw. W badaniach zaobser-
wowano, ze kazdy wzrost ubytku stuchu o 10 dB wigze
sie z 1,4-krotnie czestszymi upadkami w ciggu ostatnich
12 miesiecy [14]. Postuluje sie, Ze wspdlistnienia zabu-
rzen funkcji $limaka i przedsionka ucha wewnetrznego
stanowi przypuszczalng przyczyne wyjasniajaca to
zjawisko. Ponadto obnizona wrazliwo$¢ stuchowa moze
ogranicza¢ zdolnos¢ percepcji kluczowych bodzcow
$rodowiskowych, przyczyniajac si¢ do uposledzenia
réwnowagi i utrudniajgc szybka reakcje na potencjalne
zagrozenia [15,16]. W przypadku trudnoéci z utrzyma-
niem réwnowagi, ktore uniemozliwiaja samodzielne
poruszanie si¢, rekomenduje sie zastosowanie urzadzen
wspomagajacych mobilnoé¢, takich jak chodzik czy
laska, w celu poprawy stabilnosci i bezpieczenstwa
chodu. Dodatkowo, instalacja odpowiednich akceso-
riow, takich jak uchwyty w fazience, porecze przy scho-
dach oraz siedzisko do wanny, moze znacznie zwigkszy¢
poziom bezpieczenstwa w codziennym funkcjonowaniu,
minimalizujgc ryzyko upadkow [2].

Zaburzenia wzroku

Zaburzenia widzenia obuocznego znaczgco zwiek-
szaja ryzyko urazéw ukladu miesniowo-szkieletowego.
Wrynika to przede wszystkim z ograniczonej percepcji
glebi, ktora sprawia, ze seniorzy czesciej tracg réwno-
wage. Dodatkowo, podwojne widzenie oraz dezorienta-
cja wzrokowa utrudniaja fiksacje wzroku na obiektach,
$ledzenie ruchomych przedmiotéw i prawidlowa ocene
relacji przestrzennych [17]. Proste przesiewowe badania
wzroku, ktére moga by¢ tatwo przeprowadzane przez
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personel medyczny w podstawowej opiece zdrowotnej,
stanowig uzyteczny element w ocenie ryzyka upadkéw.
Dzigki nim mozliwa jest szybka identyfikacja pacjen-
tow, u ktorych zaburzenia widzenia mogg przyczynia¢
sie do zwigkszonego ryzyka tego typu incydentow.
W rezultacie nalezy zwiekszy¢ dostep do publicznych
ustug okulistycznych oraz dazy¢ do systematycznego
badania ostrosci wzroku przez pracownikéw stuzby
zdrowia, aby zapobiega¢ urazom i poprawia¢ jakos¢
zycia senioréw [18].

Omdlenia

Omdlenia, czyli nagla, krotkotrwata utrata przy-
tomnosci, najczesciej wynikajaca z przejSciowego
zmniejszenia przeplywu krwi do mézgu, stanowi
jedno z gléwnych zagrozen dla wystapienia urazéw
u 0sob starszych. Jest przyczyna 1-2% zgloszen na izbie
przyje¢, ktore w ¥ konicza sie przyjeciem do szpitala
[19,20]. Jego najczestszymi przyczynami sg hipotonia
ortostatyczna, zaburzenia rytmu serca, strukturalne
choroby serca (np. kardiomiopatie, wady zastawkowe),
choroby naczyn mézgowych oraz przewlekle choroby
uktadu oddechowego. Dokladna analiza tych epizo-
dow jest kluczowa i obejmuje ocene objawdw utraty
przytomnosdci, dezorientacji oraz czynnoéci wykony-
wanych bezpo$rednio przed zdarzeniem [21,22]. Wyniki
wskazuja, ze 78% hospitalizowanych z umiarkowanymi
lub powazniejszymi obrazeniami ma trzy lub wiecej
choréb wspolistniejacych, co zwieksza ryzyko i potrzebe
rehabilitacji [23]. Czasami seniorzy pamietaja pewne
objawy ostrzegawcze, takie jak zawroty glowy, zaburze-
nia widzenia, wilgotng skére, nudnosci lub pocenie sie.
Leczenie krotkich utrat przytomnosci u 0sob starszych
jest wyzwaniem dla kardiologéw ze wzgledu na zlozo-
nos¢ przyczyn, szczegdlnie w przypadku podejrzenia
ich sercowego pochodzenia. Bloki przedsionkowo-
-komorowe sg czesta przyczyna omdlen pochodzenia
sercowego i wymagaja implantacji stymulatora serca,
cho¢ nie zawsze stanowi to wystarczajace usuniecie
przyczyny [24].

Leki

Ryzyko dziatan niepozadanych, takich jak zawroty
glowy i nagle spadki ci$nienia, ktére mogg prowadzi¢
do upadkow, wzrasta wraz ze wzrostem liczby przyj-
mowanych lekéw [15]. Nieprawidtowe dawkowanie
lekéw, polipragmazja i brak regularnego monitorowania
stosowania substancji stanowia powazne zagrozenia dla
bezpieczenstwa osob starszych. Problem ten jest szcze-
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golnie widoczny w przypadku lekéw psychotropowych,
ktore, jak wykazano, przyczyniaja si¢ do pogorszenia
zdolnosci motorycznych i orientacji przestrzennej [25].
Jednoczesnie leki te wywieraja dziatanie depresyjne
na osrodkowy uklad nerwowy, co moze skutkowac
uposledzeniem funkeji poznawczych, spowolnieniem
czasu reakgji i sennoscig. Efekty te zwigkszajg prawdo-
podobienstwo urazéw, szczegdlnie biorgc pod uwage,
ze pacjenci w podesztym wieku sg bardziej podatni na
skutki uboczne benzodiazepin ze wzgledu na ich wol-
niejszy metabolizm i wydluzenie czasu dziatania w orga-
nizmie. Stosowanie pojedynczego leku psychotropowego
u 0s6b starszych wigze sie z 1,5-krotnie zwiekszonym
ryzykiem upadkéw, podczas gdy stosowanie dwdch
lub wiecej substancji wigze si¢ z 2,5-krotnie zwiekszo-
nym ryzykiem [25,26]. Przeglad systematyczny oraz
metaanaliza wykazaly, ze stosowanie lekéw nasennych
z grupy ,Z” (zopiklon, eszopiklon, zolpidem, zaleplon)
jestistotnie zwiazane z podwyzszonym ryzykiem upad-
kéw [26,27]. W zwigzku z tym zaleca sie, by pamietad
o potencjalnych zagrozeniach i w miar¢ mozliwosci
stosowa¢ niefarmakologiczne metody leczenia bez-
sennos$ci. Tréjpier§cieniowe leki przeciwdepresyjne
(ang. TCA - the tricarboxylic acid), takie jak doksepina
i amitryptylina, moga powodowac¢ hipotonie ortosta-
tyczng i zaburzenia rytmu serca, co przeklada si¢ na
51% wzrost ryzyka upadku. TCA powinny by¢ unikane
w leczeniu 0sob starszych z uwagi na ich silne dziatanie
antycholinergiczne i kardiotoksyczne. W sytuacjach
wymagajacych zastosowania TCA, preferowana jest
nortryptylina, ktéra cechuje si¢ korzystniejszym pro-
filem bezpieczenstwa [28]. Nie stwierdzono istotnego

Tabela II. Profilaktyka upadkéw
Table II.  Falls prevention

zwigzku miedzy stezeniami selektywnych inhibitoréw
wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI) w osoczu
a ryzykiem upadkow [29]. Badania wskazuja, ze prze-
wlekle stosowanie SSRI moze jednak prowadzi¢ do
obnizenia gesto$ci kosci [30]. Dodatkowo ich dziatanie
przeciwdepresyjne moze wigzac sie z nasileniem dziatan
ubocznych takich jak hipotonia ortostatyczna, zawroty
glowy, sennos¢ czy zaburzenia réwnowagi, ktére bezpo-
srednio zwigkszaja prawdopodobienistwo utraty stabil-
nosci [29-31]. Wykazano, ze leki sercowo-naczyniowe,
w tym alfa-blokery i diuretyki, zwiekszaja ryzyko ura-
26w gléwnie poprzez ich wplyw na ci$nienie krwi [32].
Leki moczopedne, w szczegdlnoéci diuretyki petlowe
(np. furosemid) oraz tiazydowe (np. chlortalidon), moga
przyczynia¢ si¢ do zaburzen réwnowagi elektrolitowej,
ktére mogg skutkowaé omdleniami i upadkami [33].
U os6b starszych, ktore juz cechuja si¢ ograniczona
zdolnoscig do kompensacji zaburzen rownowagi i czesto
przyjmuja jednocze$nie wiele réznych lekéw, farmako-
logiczne skutki uboczne moga istotnie nasila¢ ryzyko
upadkéw oraz zwigzanych z nimi powiktan [34].

Profilaktyka
Strategie prewencji upadkéw obejmuja dziatania
indywidualne, srodowiskowe oraz systemowe (tabela II).

Algorytm prewencji upadkéw

Algorytm prewencji upadkéw uwzglednia trzy
poziomy, dostosowujac odpowiednie strategie zapo-
biegania do kazdego z nich [35-37]. Seniorom z niskim
zagrozeniem (brak upadkow lub jeden niegrozny
incydent) zaleca si¢ edukacje na temat zapobiegania

dziatania
indywidualne

réznorodne aktywnosci fizyczne oraz nowoczesne treningi, ktére koncentrujg sie na
wzmocnieniu partii ciata odpowiedzialnych za postawe i rownowage, dieta bogata w
wapn i witamine D, regularna ekspozycja na promienie stoneczne

dziatania
Srodowiskowe
domach opieki

poprawa oswietlenia, usuniecie przeszkdod, instalacja uchwytéw i poreczy,
dostosowanie infrastruktury w miejscu zamieszkania, placéwkach medycznych i

dziatania
systemowe

wdrazanie programow prewencji upadkow, szkolen personelu medycznego,
rehabilitacja po upadku, programy edukujgce o profilaktyce upadkéw

Tabela III. Skutki upadkéw
Table III. Consequences of falls

zdrowotne

sttuczenia, ztamania, hospitalizacje, wzrost Smiertelnosci

ekonomiczne

wzrost kosztéw leczenia, obcigzenie systemu opieki zdrowotnej

spoteczne

utrata niezaleznosci, lek przed kolejnymi upadkami
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upadkom oraz ¢wiczenia wzmacniajgce. W kontekscie
algorytmu stratyfikacji ryzyka upadkow, konieczne jest
uscidlenie, ze brak upadkéw (lub ich wystapienie) odnosi
sie do okresu ostatnich 12 miesiecy [35]. Osoby z grupy
posredniej (pojedynczy epizod upadku w ciggu 12 mie-
siecy z jednoczasowymi problemami z réwnowaga lub
chodem) sg kierowane na fizjoterapie ukierunkowang na
poprawe stabilno$ci postawy i sprawnosci lokomocyjne;j
[38]. Osoby o wysokim ryzyku (dwa lub wigcej upadkéw
w ostatnim roku lub u ktérych wystapity dodatkowe
czynniki, takie jak uraz, przejsciowa utrata przytom-
nosci lub wyrazna stabos¢ miesni) powinny przejsé
szczegOtows, wieloczynnikowa ocene, umozliwiajaca
wdrozenie zindywidualizowanych interwencji. W pla-
cowkach opieki, takich jak domy opieki czy szpitale,
wszyscy starsi pacjenci sg traktowani jako osoby z grupy
wysokiego zagrozenia [35,36,39]. Chociaz sarkopenia,
osteoporoza i inne schorzenia mig$niowo-szkieletowe
zwiazane z wiekiem sg powszechne, badania wskazuja,
ze regularna aktywno$¢ fizyczna, szczegolnie trening
silowy, nie tylko zapobiega ich rozwojowi, ale takze
poprawia sile i mase mie$niowa, usprawnia zdolno$ci
metaboliczne i ruchowe oraz wspiera niezalezno$¢
senioréw, spowalniajac procesy degeneracyjne [40].
Odpowiednio zaprojektowane programy treningowe
koncentruja si¢ na wzmocnieniu partii ciata odpowie-
dzialnych za postawe i rownowage, a indywidualizacja
¢wiczen moze sprzyja¢ poprawie jakosci zycia na
zaawansowanych etapach starzenia [41].

Testy diagnostyczne

Majac do czynienia z pacjentami zglaszajacymi sie
do placéwek medycznych po upadku, lekarze stosuja
dodatkowo ,,oportunistyczne wyszukiwanie przypad-
kow”, gdyz wiele oséb nie informuje o takich incy-
dentach bezposrednio. Pytanie ,,Czy upadles w ciagu
ostatnich 12 miesiecy?” jest kluczowe i moze by¢ uzu-
pelnione narzedziami, takimi jak ,,Stay Independent”
(kwestionariusz oceny niezaleznosci funkcjonalnej) czy
trzy kluczowe pytania oceniajace ryzyko upadkow (ang.
3 Key Questions - ,,3KQ”), uwzgledniajacymi dodat-
kowe czynniki. W przypadku wywiadu wskazujgcego

Pismiennictwo/References

na upadki zaleca si¢ analize chodu i réwnowagi, np.
poprzez pomiar predko$ci chodu lub Test ‘Wstan i IdZ’
[35,42,43]. Skala Tinetti pozwala na szczegétowa ocene
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