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Czynniki ryzyka upadkéw i ztaman kosci u pacjentéow chorych
na reumatoidalne zapalenie stawow

Risk factors for falls and bone fractures in patients with rheumatoid arthritis
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Streszczenie

Cel pracy: Ocena czynnikéw ryzyka i czestosci wystepowania
upadkow i ztaman kosci u chorych na reumatoidalne zapalenie
stawow (RZS).

Materiat i metody: Do badania kwalifikowano pacjentéw chorych
na RZS (spetniajacych kryteria ACR z 1984 r.). Dane na temat stanu
zdrowia zebrano na podstawie ankiety zawierajacej Kwestio-
nariusz Oceny Stanu Zdrowia (HAQ), pytan dotyczacych choréb,
przyjmowanych lekow, upadkéw i ztaman kosci w okresie ostat-
nich 12 miesiecy.

Wyniki: Przebadano 167 kobiet (89,8%) i 19 mezczyzn (Sredni wiek
+ SD 58,5 +13,8 roku). Sredni czas trwania choroby wynosit
14,4 +10,7 roku. Srednia warto$¢ HAQ 1,36 +0,76. 7 grupy 186 0s6b
upadek przydarzyt sie 80 badanym (43%). U 28 chorych (35%)
upadek zakonczyt sie ztamaniem badz ztamaniami obwodowymi.
Liczba upadkow dodatnio korelowata z wynikiem HAQ (r = 0,32;
p < 0,05) oraz czasem trwania choroby (r = 0,31; p < 0,05).
Gtownymi czynnikami ryzyka upadkéw w badanej grupie byty
zawroty gtowy [iloraz szans (OR) = 2,68], stosowanie lekow
hipotensyjnych (OR = 2,27) i przeciwdepresyjnych (OR = 2,56),
deformacje stop (OR = 3,14) oraz wysoki wskaznik HAQ
(OR =2,08). Czas trwania RZS (OR = 1,05) i wiek (OR = 1,04) prak-
tycznie nie wptywaty na ryzyko upadkéw. Gtéwnymi czynnikami
ryzyka ztaman kosci w badanej grupie byty osteoporoza (t-score
<=2,5) (OR = 4,70), stosowanie lekow hipotensyjnych (OR = 4,98),
deformacje stop (OR = 4,82), zawroty gtowy (OR = 3,30) oraz
wysoki wskaznik HAQ (OR = 3,12).

Whioski: Upadki sa powaznym problemem w przebiegu RZS.
Gtownymi czynnikami sprzyjajacymi upadkom i ztamaniom
u chorych na RZS sg deformacje stép, zawroty gtowy, zazywanie
lekéw obnizajacych cisnienie tetnicze oraz wysoka wartos¢ HAQ.

Summary

Objectives: To determine the one-year prevalence of falls and frac-
tures in patients with rheumatoid arthritis (RA) and to evaluate
the influence of potential risk factors on the occurrence of falls
and bone fractures.

Methods: The study enrolled 186 patients with RA (all fulfilling the
ACR criteria). Patients were invited to complete an interviewer-
assisted questionnaire concerning falls and fractures in the previ-
ous 12 months and the health assessment questionnaire (HAQ).
Patients’ history, clinical records and physical examination of 68
joints were assessed.

Results: All patients completed the questionnaires (167 [89.8%]
women and 19 men). The mean age was 58.5 +13.8, the mean
duration of RA was 14.4 +10.7 years and the mean HAQ score was
136 +0.76. Eighty patients (43%) reported falling one or more
times. Among the “fallers”, 28 patients (35%) sustained one or
more fractures as a result of a fall. Dizziness (odds ratio [OR]
= 2.68), use of antidepressant (OR = 2.56) and antihypertensive
drugs (OR = 2.27), foot deformities (OR = 3.14) and elevated HAQ
scores (OR = 2.08) were noted as major risk factors for falls. There
was no important increase in the frequency of falls with age or
duration of RA. Among patients with fractures osteoporosis
(t-score < =2.5) (OR = 4.70), antihypertensive medications
(OR = 4.98), foot deformity (OR = 4.82), dizziness (OR = 3.30) and
high HAQ scores (OR = 3.12) were identified as significant risk fac-
tors for fractures.

Conclusions: Falls are common in RA patients. Foot deformities,
dizziness, use of antihypertensive drugs and high HAQ scores
were identified as major risk factors for falls and fractures.
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Wstep i cel pracy

W Swiatowym pismiennictwie istnieje niewiele
danych dotyczacych czestosci wystepowania i czynni-
kow ryzyka upadkow wsréd pacjentéw chorych na RZS.
W badaniu Armstronga i wsp. [1] czestos¢ upadkéw
wsrdd chorych na RZS w wieku powyzej 35 lat wyniosta
33%. W badaniu Kaz Kaz i wsp. [2], w ktérym badano
wytacznie kobiety chorujace na RZS w wieku 65 lat
i powyzej, czestos¢ upadkow wyniosta 54%.

Zwiekszone ryzyko upadkéw u pacjentéw choruja-
cych na RZS w poréwnaniu z populacja ogélng moze
wynika¢ z wielu przyczyn, takich jak zajecie przez choro-
be stawdéw konczyn dolnych, ostabienie sity miesni,
ostabienie wzroku spowodowane steroidoterapia czy
zaburzenia uktadu krazenia. Strach przed upadkami jest
czestym zjawiskiem wsrod chorych na RZS; 50% pacjen-
téw w wieku powyzej 50 lat boi sie upadku [3].

Wiemy, ze osoby chorujace na RZS znajduja sie
w grupie podwyzszonego ryzyka, jesli chodzi o ztamania
osteoporotyczne, wtaczajac w to ztamania blizszej nasa-
dy kosci udowej [4, 5]. Nalezy pamietac, ze ryzyko wysta-
pienia ztamania jest wypadkowa gestosci mineralnej
kosci i ryzyka upadku [6, 7].

Celem pracy byta ocena czestosci i czynnikow ryzyka
wystepowania upadkéw i ztaman kosci u chorych na
RZS.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono wsrdd chorych na RZS
(wszyscy spetniali kryteria American College of Rheuma-
tology z 1984 r.) uczeszczajacych do poradni reumatolo-
gicznych Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie oraz
Specjalistycznego Szpitala Dietla w Krakowie. Wszyscy
pacjenci przy pomocy ankietera wypetnili ankiete doty-
czaca upadkow, lekow i chordb, ktére moga wptywac na
ryzyko upadkéw, oraz Kwestionariusz Oceny Stanu Zdro-
wia (HAQ). Badaniem objeto 186 pacjentéw w wieku 18—
82 lat.

Badanych pytano o czas trwania RZS, liczbe i przy-
czyne upadkéw w ciggu ostatnich 12 miesiecy, ewentu-
alne ztamania podczas upadkéw i wynikajace z tego
zabiegi chirurgiczne (ztamania kregéw niezwigzane
z upadkami nie byty uwzgledniane). Dodatkowo zebra-
no wywiad dotyczacy choréb towarzyszacych, lekow
zazywanych przewlekle oraz zmian stawowych powsta-
tych w przebiegu RZS. Konstrukcje ankiety oparto na
danych z pismiennictwa [1, 8]. Wzdr ankiety przedsta-
wiono w tabeli I. Pacjenci wypetniali rowniez Kwestiona-
riusz Oceny Stanu Zdrowia (HAQ) [9].

Upadek definiowano jako zdarzenie, w wyniku kt6-
rego osoba upadta w sposéb niezamierzony na ziemie

(podtoze) lub na inny, nizszy poziom w stosunku do wyj-
Sciowego, wykluczajac ,duze” witasne przyczyny (np.
udar) lub zewnetrzne sity (potracenie przez samochad,
przewrécenie przez inng osobe) [10].

Analize statystyczna przeprowadzono, uzywajac pro-
gramu komputerowego Statistica 8.0 PL firmy StatSoft
Polska. Do opracowania danych wykorzystano elementy
statystyki opisowej (zakres, Srednia, odchylenie standar-
dowe, rozktad odsetkowy). Do poréwnania zmiennych
ilosciowych grup zastosowano test t-Studenta, nato-
miast przy braku rozktadu normalnego cech postuzono
sie testem U Manna-Whitneya. W celu okreslenia zalez-
nosci pomiedzy wynikiem HAQ, liczba upadkéw, czasem
trwania choroby i BMI przeprowadzono analize korelacji
Spearmana. Do okreslenia zwigzku pomiedzy upadkami
i ztamaniami a pozostatymi zmiennymi zastosowano
model regresji logistycznej (wystgpienie upadku
i wystapienie ztamania kolejno jako zmienne zalezne).
Wyniki przedstawiono, uzywajac ilorazu szans (OR)
i 95-procentowych przedziatéw ufnosci (Cl). Jako istotna
statystycznie przyjeto wartos¢ p < 0,05.

Wyniki

Przebadano 186 pacjentéw (167 kobiet — 89,8%, i 19
mezczyzn). Sredni wiek w grupie 58,5 +13,8 roku, sredni
czas trwania choroby 14,4 +10,7 roku, a srednia wartosc¢
HAQ 1,36 +0,76 SD. W grupie 186 oséb upadki przyda-
rzyty sie 80 chorym (43%). Podstawowa charakterystyke
grupy badanej przedstawiono w tabeli II. Na 173 upadki
73 (42,2%) miaty przyczyne srodowiskowa, a 100 nasta-
pito z przyczyn zdrowotnych. Podziat liczby upadkéow
przedstawiono w tabeli lll. Liczba upadkéw stabo dodat-
nio korelowata z wynikiem HAQ (r = 0,32; p < 0,05) oraz
czasem trwania choroby (r = 0,31; p < 0,05). W grupie
0s6b, ktére upadty 3 lub wiecej razy, znaleziono silniej-
szg dodatnig korelacje pomiedzy liczbg upadkéw
a sumarycznym wynikiem HAQ (r= 0,63; p < 0,05) (tab. IV).

Ztamaniami obwodowymi zakonczyto sie 28 upad-
kow (16,2%). Dominujacymi lokalizacjami ztaman byty:
blizsza nasada kosci udowej (8), przedramie (8), okolica
stawu skokowego ,.kostka” (4), nadgarstek (3), zebra (3),
kos¢ ramienna (3). Po jednym razie wystapity ztamania:
kosci jarzmowej, kosci srodrecza, topatki, kosci strzatko-
wej oraz paliczkéw stopy. Sposrdd 34 ztaman 9 (26%)
wymagato interwencji chirurgicznej (7 — endoprotezo-
wania stawu biodrowego). W grupie 0séb, ktére w wyni-
ku upadku doznaty ztamania, liczba upadkéw ujemnie
korelowata z BMI (r =-0,57; p < 0,05).

Gtownymi czynnikami ryzyka upadkéw w badanej
grupie byty zawroty gtowy [iloraz szans (OR) = 2,68], sto-
sowanie lekow hipotensyjnych (OR = 2,27), deformacje
stop (OR = 3,14) oraz wysoki wynik HAQ (OR = 2,08).
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Tabela I. Wz6r ankiety
Table I. Model questionnaire

Pytanie 9. Czy w przebiegu reumatoidalnego zapalenia stawéw

1 Pte¢ K/M pojawity sie u Pana/Pani nastepujace zmiany? (tak/nie)

« skrocenie koniczyny/konczyn (jesli tak, to ktorych?)
2. Wiek (w latach)

« deformacja stopy/stép

3. Wzrost (w centymetrach) « deformacje stawow (ktérych?)

4. Masa ciata (w kilogramach) * skrzywienia kregostupa

» zaburzenia funkcji konczyny/koniczyn (np. problemy

(92

. Od ilu lat choruje Pan/Pani na reumatoidalne zapalenie

rawow (w latach)? z chodzeniem, problemy ze zginaniem stawow)
stawow (w latach)?

* inne —jakie?

6. Czy przyjmuje Pan/Pani ktérys z nastepujacych lekow?
J PRI / Ay 10. Czy uzywa Pan/Pani pomocy do chodzenia, np. (tak/nie):

(tak/nie)
* laska
* uspokajajgcy/nasenny
- « kula
e ant i
antydepresyjny « chodzik

« hipotensyjny (w tym: diuretyki, B-adrenolityki, antagonisci
kanatéw wapniowych, ACEI)

* but/buty ortopedyczne

« stabilizator na staw

« przeciwbolowy (opioidy)

- « inne (jakie?)
e antyarytmiczny

« antyhistaminowy (lek przeciwalergiczny) 11. Czy w ciggu ostatnich 10 lat zauwazyt/zauwazyta Pan/Pani
« nitrat (np. nitrogliceryna) zmniejszenie swojego wzrostu? (tak/nie)
« hipoglikemizujacy (lek przeciwcukrzycowy) 12. O ile centymetréw obnizyt sie Pana/Pani wzrost w ciggu
« glikokortykosteroid (np. Encorton, Metypred) ostatnich 10 lat?

7. Czy choruje Pan/Pani na ktéras z nastepujacych choréb? 13. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy przydarzyt sie
(tak/nie) Panu/Pani upadek? (tak/nie)
* depresja 14. lle upadkow przydarzyto sie Panu/Pani w ostatnich

* astma 12 miesigcach?

 choroba Parkinsona

15. Jaka byta przyczyna upadku? (jesli wiecej niz 1 upadek,
e cukrzyca

to zanotowac po kolei przyczyny wszystkich):

* nadcisnienie tetnicze

« srodowiskowa (np. trudnosci w wyjsciu z mieszkania, Zle
 osteoporoza

oswietlone mieszkanie, zta pogoda, potracenie przez
* zaburzenia rytmu serca

inng osobe/obiekt, Zle dobrane buty, utrudniajace]
* przebyty zawat

chodzenie podtoze)

* przebyty udar

e wtasna (np. zawroty gtowy, trudnosci z utrzymaniem

* niedowiad/porazenie koficzyny rownowagi, staba sita miesni, staby wzrok)

 zawroty gtowy

— 16. Czy podczas ktéregos z upadkéw doznat/doznata
« catkowita liczba choréb towarzyszacych (suma)

Pan/Pani ztamania? (tak/nie)

8. Czy ma Pan/Pani wade wzroku? (tak/nie)

- — 17. Prosze pokazaé, w ktérym miejscu byto ztamanie.
* krétkowzrocznosé

« dalekowzrocznose 18. Czy ktorys z upadkow/ztaman stat sie przyczyna zabiegu

« astygmatyzm chirurgicznego? (tak/nie)

e zatma 19. Prosze pokaza¢, ktérego miejsca dotyczyt zabieg

e inne (jakie?) chirurgiczny.
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Czas trwania RZS (OR = 1,05) i wiek (OR = 1,04) miaty
znikomy wptyw na ryzyko upadkéw. Deformacja nad-
garstkow okazata sie czynnikiem zmniejszajgcym ryzy-
ko upadku (OR = 0,36) (tab. IV).

Gtownymi czynnikami ryzyka ztaman kosci w bada-
nej grupie byty osteoporoza (t-score < —2,5) (OR = 4,70),
stosowanie lekéw hipotensyjnych (OR = 4,98), defor-
macje stép (OR = 4,82), zawroty gtowy (OR = 3,30) oraz
wysoki wynik HAQ (OR = 3,12). Paradoksalnie deforma-
cja nadgarstkéw (OR = 0,22) oraz wspdtwystepowanie
wady wzroku (OR = 0,16) okazaty sie czynnikami powia-
zanymi z mniejszym ryzykiem wystapienia ztamania
kosci (tab. V).

W badanej grupie przewlekte zazywanie glikokorty-
kosteroidow, bél oraz aktywnos¢ choroby, mierzone za
pomocg wizualnej skali analogowej, nie wptywaty na
ryzyko upadkoéw i ztaman (p > 0,05).

Omoéwienie

Wyniki badania pokazuja, ze upadki sa powaznym
i czestym problemem u chorych na RZS; 43% chorych
bioragcych udziat w badaniu doswiadczyto w ciagu
ostatnich 12 miesiecy jednego lub wiecej upadkéw.
Odsetek ten moze by¢ jeszcze wiekszy z uwagi na pro-
blem tzw. zapominania o upadkach (forgetting falls).
W badaniu, ktére dotyczyto mezczyzn i kobiet w wieku
60 lat i powyzej, wykazano, ze 13% 0s06b, ktore zgtosito
upadek w trakcie tygodniowej obserwacji, nie zgtaszato
go pod koniec 12-miesiecznego okresu badan [11].

Dane dotyczace sprawnosci fizycznej, uzyskane za
pomoca HAQ, réwniez moga by¢ w pewnej czesci nie-
doktadne z powodu niepamieci wystepujacej u niekt6-
rych ankietowanych. Trzeba réwniez zauwazy¢, ze jest
to badanie retrospektywne i samo w sobie ma swoje
ograniczenia, chociazby podczas ustalania zwigzkéw
przyczynowo-skutkowych (np. czy obnizenie sprawno-
sci fizycznej jest skutkiem czy przyczyna upadku).

Niestety, ze wzgledu na niewielka grupe mezczyzn
uczestniczacych w badaniu, nie jest mozliwe ustalenie,
u przedstawicieli ktérej ptci czesciej dochodzi do upad-
kow. W innych badaniach wykazywano, Zze zaréwno

Tabela lll. Liczba upadkéw
Table Ill. Number of falls

Liczba upadkéw Liczebnos¢ grupy (%)
0 106 (57%)
1 47 (25,3%)
2 14 (7,5%)
>3 19 (10,2%)
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Tabela Il. Charakterystyka grupy badanej

Table II. Subject characteristics
Cecha Grupa Grupa

Lnieupadajgca”  ,upadajaca”

liczebnos¢ 106 80
liczba kobiet 96 (90,6%) 71 (88,8%)
wiek (lata)* 55,6 (15,4) 62,2 (10,4)
BM| 24,7 (4,2) 25,7 (5,1)
Czas trwania RZS (lata)* 11,2 (8,4) 18,7 (11,9)

Przyjmowane leki

- nasenny/uspokajajacy* 27 (25,5%) 33 (41,3%)

- przeciwdepresyjny* 9 (8,5%) 16 (20%)

- hipotensyjny* 53 (50%) 56 (70%)

- hipoglikemizujacy 13 (12,3%) 11 (13,8%)

- glikokortykosteroid 81 (76,4%) 65 (81,3%)

Choroby towarzyszace
- nadcisnienie tetnicze* 55 (51,9%) 56 (70%)
- osteoporoza*® 33 (31,1%) 48 (60%)

- zawroty gtowy* 41 (38,7%) 51 (63,8%)

Deformacja stawéw

- deformacja stop* 63 (59,4%) 68 (85%)

- deformacja nadgarstkow* 35 (33%) 16 (20%)

- deformacja bioder 13 (12,3%) 14 (17,5%)

B4l (VAS 0-100) 48,4 (21,2) 52,3 (23)

Aktywnos¢ choroby 50,3 (20,5) 58,6 (16,4)
(VAS 0-100)*

Sumaryczny wynik 1,16 (0,72) 1,62 (0,73)
HAQ (0-3)*

- higiena osobista 1,17 (1,03) 1,59 (1,03)
- podnoszenie 1,25 (0,97) 1,80 (0,89)
- chwytanie 1,33 (0,94) 1,81 (0,99)
- czynnosci codzienne* 1,57 (1,05) 2,00 (0,94)
- ubieranie sie* 1,01 (0,97) 1,44 (0,90)
- wstawanie* 0,76 (0,92) 1,15 (0,84)
- jedzenie* 1,36 (1,03) 1,85 (0,98)
- chodzenie* 0,86 (0,87) 1,31 (0,88)

Wartosci sq podane jako srednia +(SD) lub n (%).
*zaznaczone roznice sq istotne statystycznie (p < 0,05),
VAS — wizualna skala analogowa; HAQ — kwestionariusz oceny stanu zdrowia
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Tabela IV. Czynniki ryzyka upadkéw
Table IV. Risk factors for falls

Tabela V. Czynniki ryzyka ztaman kosci
Table V. Risk factors for fractures

Cecha OR 95% Cl p Cecha OR 95% Cl p

czas trwania RZS 1,05 1,01-1,09 0,0074 osteoporoza 4,70 1,54-14,37  0,0068
zawroty gtowy 2,68 1,29-5,57  0,0084 zawroty gtowy 3,30 1,12-9,76  0,0307
sumaryczny wynik HAQ 2,08 1,15-3,77 0,0161 sumaryczny HAQ 3,12 1,38-7,05  0,0064
lek hipotensyjny 2,27 1,22-4,22  0,0103 lek hipotensyjny 498  1,63-1520 0,0051
lek przeciwdepresyjny 2,56 1,04-6,27  0,0405 deformacja stép 4,82 1,12-20,78  0,0352
deformacja stép 3,14 1,36-7,26  0,0078 deformacja nadgarstkéw 0,22 0,05-0,92  0,0383
deformacja nadgarstkow 0,36 0,15-0,82  0,0151 wada wzroku 0,16 0,05-0,52  0,0026

HAQ — kwestionariusz oceny stanu zdrowia, OR — iloraz szans, Cl — przedziat
ufnosci

w grupie chorych na RZS [1], jak i w grupie 0séb star-
szych (wielochorobowos¢) [12-14] czesciej upadaja
kobiety.

Interesujace jest to, ze tak samo jak w badaniu Arm-
stronga i wsp. [1], w badanej grupie wiek réwniez nie
okazat sie czynnikiem zwiekszajacym ryzyko upadkéw.
Stoi to w sprzecznosci z wynikami badan przeprowadza-
nych w grupie oséb starszych [12, 15, 16]. Przyczyna
takiego stanu pozostaje niejasna.

Poréwnujac otrzymana w badaniu autoréw czestoscé
wystepowania upadkéw (43%) u chorych na RZS z dany-
mi z Wielkiej Brytanii (33%) [1] oraz Standw Zjednoczo-
nych (31%) [17], mozna stwierdzi¢, ze upadki zdarzaja sie
czesciej w naszej populacji niz wsréd mieszkancow
wymienionych krajow. Przyczyna tego moze by¢ to, ze
w krajach Europy Zachodniej oraz w Stanach Zjednoczo-
nych programy zapobiegajace upadkom (edukacyjne,
promujace przystosowywanie mieszkan do potrzeb cho-
rego) sa bardziej rozpowszechnione.

Zgodnie z innymi badaniami przeprowadzonymi
wsrod oséb starszych [18-20] oraz w grupie pacjentéw
chorujacych na RZS [1], autorzy niniejszej pracy wykazali,
ze zaréwno leki przeciwdepresyjne, jak i hipotensyjne
zwiekszaja ryzyko upadku.

Obnizenie sprawnosci fizycznej, mierzonej za pomo-
ca HAQ, szczegblnie w zakresie wstawania i chodzenia,
wydaje sie naturalnie przyczynia¢ do zwiekszenia ryzyka
upadku. Obserwacje autoréw niniejszej pracy popieraja
dodatkowo dane uzyskane przez Armstronga i wsp. [1]
oraz Kaz Kaz i wsp. [2] — oba badania przeprowadzone
wsrdéd pacjentéw chorych na RZS.

Do tej pory deformacje stép byty podejrzewane
o zwiekszanie ryzyka upadku u chorych na RZS. Kaz Kaz
iwsp. [2] zwracaja w swojej pracy uwage jedynie na fakt,
ze nasilenie objawow, takich jak bél lub obrzek w zakre-
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HAQ — kwestionariusz oceny stanu zdrowia, OR — iloraz szans, Cl — przedziat
ufnosci

sie stop, zwieksza ryzyko upadku. Nie zbadali jednak
wptywu trwatych deformacji na ryzyko upadku. Jak
wykazato nasze badanie, trwate deformacje stép istot-
nie zwiekszaja to ryzyko.

Wiemy, Zze pacjenci chorujacy na RZS sa w grupie
podwyzszonego ryzyka ztaman osteoporotycznych, wta-
czajac w to ztamania dotyczace blizszej nasady kosci
udowej [4, 5]. Pamieta¢ nalezy réwniez, ze ci chorzy
maja w czesci przypadkdw obnizong gestos¢ mineralng
kosci [4-6], a ryzyko wystapienia ztamania jest m.in.
wypadkowa gestosci mineralnej kosci i ryzyka upadku
[6, 7.

Poréwnujac czestos¢ ztaman wynikajacych z upadku
otrzymana w niniejszej pracy (34 ztamania — 18,3% gru-
py) z czestoscig ztamah podanych przez Armstronga
i wsp. (4 ztamania — 1,6% grupy) [1], powstaje pytanie
0 przyczyne takiej dysproporcji. Moze to oczywiscie by¢
wynikiem relatywnie matej liczebnosci grup badanych
(186 0s6b wzgledem 253) lub réznicy populacyjnej.

Zaskakujacy wydaje sie fakt wykazania czynnikéw
zwigzanych z mniejszym ryzykiem upadku (deformacja
nadgarstkow oraz wada wzroku). Autorzy niniejszej pra-
cy nie dotarli do innych badan wspominajacych o istnie-
niu takich powigzan. Z jednej strony moga by¢ one jedy-
nie wynikiem przeprowadzenia obliczen statystycznych
na srednio licznej grupie oséb (186), z drugiej jednak —
moga wskazywacg, iz osoby, u ktérych dojdzie do trwatej
deformacji nadgarstkéw, staja sie ostrozniejsze podczas
przemieszczania sie, poniewaz sg $wiadome tego, ze nie
beda sie w stanie asekurowaé w momencie ewentual-
nego upadku. To samo moze dotyczy¢ wady wzroku —
osoby widzace gorzej sa Swiadome swoich ograniczen
i staja sie ostrozniejsze.

Podsumowujac, nalezy zwroci¢ uwage, ze upadki sa
czestym zjawiskiem wsréd chorych na RZS. Warto
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zadbac, aby tak jak w Europie Zachodniej, odsetek ,,upa-
dajacych” byt mniejszy. Nalezy edukowa¢ pacjentéw
z zakresu wiedzy o upadkach i ztamaniach oraz promo-
wac zmiany majace na celu uczyni¢ srodowisko chorego
bardziej bezpiecznym.

Whioski

Upadki sa powaznym i czestym problemem w prze-
biegu RZS. Gtéwnymi czynnikami sprzyjajacymi upad-
kom i ztamaniom u chorych na RZS sa deformacje stop,
zawroty gtowy, zazywanie lekow obnizajgcych cisnienie
tetnicze oraz wysoki wskaznik HAQ. Nalezy doktadac
wszelkich staran, aby zmniejszac i kontrolowac ryzyko
upadkoéw i ztaman u pacjentéw chorych na RZS.
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