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STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. Upadki oséb starszych powodujace leczenie szpitalne sg czesto postrzegane jako jeden
w wazniejszych problemow zdrowia publicznego. Szacuje sie, iz corocznie w Polsce co czwarta osoba upada,
a wiele z tych upadkéw powoduje hospitalizacje osoby poszkodowanej. Celem pracy jest ocena czgstosci hospi-
talizacji osob starszych, powyzej 65 r.z. w Polsce z powodu upadkow w zaleznos$ci od ptci, miejsca zamieszkania
i wieku. Ponadto ocena obejmuje rowniez skutki upadkoéw osob starszych — urazy i inne skutki, wyrazone, jako
trzyznakowe rozpoznanie dla choroby zasadniczej (S00-T98).

METODY. Dane dotyczace hospitalizacji osob starszych z powodu upadkoéw uzyskano z bazy danych prowadzo-
nej przez Zaktad — Centrum Monitorowania i Analiz Stanu Zdrowia Ludno$ci Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny.

WYNIKI. Analiza wykazata, iz wspotczynnik hospitalizacji z powodu upadku jest dla kobiet znacznie wyzszy
(1 042 na 100 000) niz dla m¢zczyzn (649 na 100 000). Kobiety w kazdej analizowanej grupie wiekowej wyka-
zuja wigksze ryzyko hospitalizacji z powodu upadku niz me¢zczyzni. W 2010 1. prawie 70% hospitalizacji, bez
roéznicy plei, oséb starszych z powodu upadku byto spowodowane upadkiem na tym samym poziomie wskutek
potknigcia lub poslizgniecia (31 712 hospitalizacji). Ryzyko hospitalizacji z powodu upadku wzrasta wraz
z wiekiem. Dla osob powyzej 80 r.z. jest ono 2,5 razy wyzsze niz dla osob z grupy wieku 65-69 (1 459 vs.
570 na 100 tys.). W badanej grupie osob starszych zaobserwowano, iz czas pobytu w szpitalu wydtuza si¢ wraz
z wiekiem, bez istotnych réznic pomiedzy liczba hospitalizacji w zalezno$ci od miejsca zamieszkania. Analiza
wykazata, ze r6znice w dlugosci pobytu w szpitalu dla kobiet i mezczyzn sg istotne statystycznie. Nie wykazano
statystycznej istotnosci pomiedzy dtugoscia hospitalizacji pacjentow w zaleznos$ci od ich miejsca zamieszkania.
W badanej grupie prawie co trzecia hospitalizacja (31,4%) byta spowodowana ztamaniem kosci udowe;j (14 356
hospitalizacji). Czesciej ztamania kosci udowej doswiadczaty kobiety.

WNIOSKI. Na podstawie porownania wynikow badania z danymi ze Stanoéw Zjednoczonych, Holandii i Danii
jak rowniez polskich prognoz demograficznych mozna oczekiwac, ze w Polsce w najblizszych juz latach ulegnie
zwigkszeniu liczba hospitalizacji osob starszych wynikajacych z upadku.

Stowa kluczowe: upadki, hospitalizacja, osoby starsze, zdrowie publiczne

WSTEP

Upadki 0s6b starszych powodujacych leczenie szpi-
talne sg czesto postrzegane jako jeden w wazniejszych
problemow zdrowia publicznego (1). W 2010 r. ponad
13% populacji Polski stanowily osoby powyzej 65 roku
zycia. Szacuje sie, iz corocznie w Polsce co czwarta

osoba upada (2), a okoto 10% wszystkich upadkéw
powoduje hospitalizacje osoby poszkodowanej (1).
Trendy Swiatowe wskazuja, iz ze wzgledu m.in. na
sytuacje demograficzng wzrasta zaréwno realna liczba
hospitalizacji 0sob starszych spowodowana upadkiem,
jak rowniez wzrasta wspotczynnik hospitalizacji w prze-
liczeniu na 100 tys. mieszkancow.
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Zgodnie z definicja Miedzynarodowej Klasyfika-
cji Chorob ICD-10 upadki zaliczane sg do grupy ze-
wngtrznych przyczyn zachorowania lub zgonu. Upadki
obejmuja 20 podgrup oznaczonych kodami W00-W19,
wsrod nich mozna wyr6zni¢ m.in. upadek na tym
samym poziomie wskutek potknigcia, poslizgnigcia,
upadek ze schodow i stopni, upadek z tozka, upadek
z krzesta, upadek na lodzie lub $niegu.

Celem pracy jest ocena czestosci hospitalizacji osob
starszych z powodu upadkéw w zaleznosci od pici,
miejsca zamieszkania i wieku. Ocena obejmuje rowniez
skutki upadkow osob starszych — urazy i inne skutki,
wyrazone, jako trzyznakowe rozpoznanie dla choroby
zasadniczej (S00-T98).

MATERIAL I METODY

Dane dotyczace hospitalizacji osob starszych z po-
wodu upadkéw uzyskano z bazy danych prowadzonej
przez Zaktad — Centrum Monitorowania i Analiz Stanu
Zdrowia Ludnos$ci Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny. Objeto
analiza dane dotyczace osob powyzej 65 roku zycia,
ktore byty hospitalizowane w Polsce w 2010 r. Liczba
hospitalizacji wynikajgca z upadkow zostata okreslona
dla poszczegolnych kategorii upadkow w zaleznosci od
plci, miejsca zamieszkania 1 wieku.

Dane dotyczace liczebno$ci analizowano w rozbiciu
na pie¢ grup wiekowych 65-69, 70-74, 75-79, 80-89, po-
nad 90. Przy wyznaczaniu wspotczynnikow hospitaliza-
cji ze wzgledu na sposob prezentacji danych przez GUS
ostatnie dwie grupy zostaly scalone do jednej grupy
wiekowej - ponad 80 lat. Wspotczynnik hospitalizacji
obliczono z wykorzystaniem danych GUS dotyczacych
liczebnosci populacji w 2010 r. w okreslonych grupach
wieku w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow. Ponadto
analizg objeto urazy wynikajace z upadkow, z doktad-
noscig do trzyznakowego kodu ICD-10 (S00-T98).

W obliczeniach wykorzystano pakiet statystyczny
SPSS. Przy ocenie istotnosci réoznic poréwnywanych
cech przyjeto poziom istotnosci p=0,05. Analiz¢ da-
nych wykonano za pomocg jednoczynnikowej analizy
ANOVA 1 testu Duncana, do stwierdzenia istotnosci
réznic pomigdzy Srednimi grupowymi. Jednorodnosc¢
wariancji zostala sprawdzona testem Levene’a.

WYNIKI

W Polsce w 2010 r. z powodu upadkéw hospitalizo-
wano 45 672 0s6b powyzej 65 roku zycia (883 na 100
tys. mieszkancow). Ponad 72% os6b hospitalizowanych
stanowity kobiety (33 016 vs. 12 654; dla dwoch oséb
brak danych dotyczacych pici). Korygujac te dane

o liczbg 0s6b starszych (w Polsce w grupie wickowej
powyzej 65 r.z. w roku 2010 bylo 1,7 razy wigcej ko-
biet niz me¢zczyzn), mozna zauwazy¢, iz wspotczynnik
hospitalizacji z powodu upadku jest dla kobiet znacznie
wyzszy niz dla mezczyzn. Srednio na kazde 100 tys.
kobiet 1 024 jest hospitalizowanych z powodu upadku,
podczas gdy dla mezczyzn wspotczynnik ten wynosi
649. (tab. I. Rodzaje upadkow wg kodéw ICD-10 (10.re-
wizji Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Cho-
r6b i Probleméw Zdrowotnych. Swiatowa Organizacja
Zdrowia—WHO) i tab. II. Hospitalizacja spowodowana
upadkiem osob starszych w grupach wieku i wg plei
w Polsce w 2010 r. Wspotczynnik hospitalizacji na 100
tys. (liczba 0s6b hospitalizowanych z powodu upadku).

Rodzaj upadku. W 2010 r. prawie 70% hospitaliza-
¢ji 0sob starszych z powodu upadku byto spowodowane
upadkiem na tym samym poziomie wskutek potknigcia
lub poslizgniecia (31 712 hospitalizacji). Upadki ze
schodéw 1 stopni powodowaty 4,3% hospitalizacji
(1 951), a upadki na tym samym poziomie na lodzie
i $niegu spowodowaty 3,6% hospitalizacji (1 638).
Upadek z jednego poziomu na drugi oraz upadki z dra-
biny spowodowaty hospitalizacje ogétem 1 167 osob
starszych. Prawie 600 hospitalizacji byto spowodowa-
ne upadkiem z krzesta i t16zka (odpowiednio po 0,7%
hospitalizacji) (tab. III. Hospitalizacja spowodowana
upadkiem oséb starszych w Polsce w 2010 r. wg ro-
dzaju upadku (kod ICD-10) oraz pftci. Liczba i udziat
procentowy we wszystkich upadkach). W badanej
populacji nie zaobserwowano istotnych réznic pomie-
dzy czgstoscig wystepowania danego rodzaju upadku
a plcig pacjenta.

Wiek hospitalizowanych. Analizujac upadki w po-
szczegblnych grupach wieku mozna zauwazy¢ znaczne
roéznice w czgstosci ich wystepowania. Ryzyko hospita-
lizacji z powodu upadku wzrasta wraz z wiekiem. Dla
0s0b w wieku powyzej 80 lat jest ono 2,5 razy wyzsze
niz dla 0sob z grupy wiekowej 65-69 (1 459 vs. 570 na
100 tys.). Ponadto wystepuje zroznicowanie w zalez-
nosci od plci. U kobiet w kazdej analizowanej grupie
wiekowej jest wigksze ryzyko hospitalizacji z powodu
upadku niz u me¢zczyzn. Prawdopodobienstwo, iz ko-
bieta, ktora skonczyta 80 lat bedzie hospitalizowana
jest 1,7 razy wieksze niz u mezczyzn w tym samym
wieku. (tab. II)

Ponadto u kobiet ryzyko hospitalizacji wzrasta
szybciej z wiekiem. Ryzyko, iz kobieta w wieku po-
wyzej 80 lat bedzie hospitalizowana jest 2,8 krotnie
wyzsze niz u kobiet w wieku 65-69 (1 665 vs. 604 na
100 tys. kobiet). Dla me¢zczyzn ryzyko to rosnie tylko
do 1,8 (977 vs. 527 na 100 tys. mgzczyzn).

Dlugo$é okresu hospitalizacji. Srednia dlugosé
pobytu w szpitalu z powodu upadku wyniosta w 2010 1.
7,4 dnia (6=8,9). Analiza wykazata statystycznie
istotne roznice w dlugosci okresu hospitalizacji
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w poszczegbdlnych grupach wiekowych (ANOVA,
F(4’45667) = 148,63, p<0,01, test Duncana). W badane;j
grupie oséb starszych zaobserwowano, iz czas pobytu
w szpitalu wydtuza si¢ wraz z wiekiem. W grupie wie-
kowej 65-69 z powodu upadku srednia dtugos¢ hospita-
lizacji wynosi 5,9 dnia. W grupie wieku 75-79 wydtuza
si¢ do 7,4 dni. Osoby w wieku ponad dziewi¢édziesiat
lat przebywaty w szpitalu z powodu upadku az 8,7 dnia.
Maksymalny czas pobytu stwierdzono u oséb z grupy
wieku 80-89 1 wyniost on 219 dni. (tab. IV. Dhugos¢
okresu hospitalizacji, w dniach, z powodu upadku wg
wieku w Polsce w 2010 1.)

Nie wykazano statystycznej istotno$ci pomig¢dzy
okresem hospitalizacji pacjentéw w zaleznos$ci od ich
miejsca zamieszkania. Zaréwno dla mieszkancow miast
1 mieszkancéw wsi Srednia dlugos$¢ pobytu w szpitalu
z powodu upadku wyniosta ok. 7,4 dni (odpowiednio
6=9,0 oraz 6=8,6) (tab. V. Czas trwania hospitalizacji
w dniach (LOS) 0s6b starszych (w wieku powyzej 65
lat) z powodu upadku w Polsce w 2010 r. wg miejsca
zamieszkania i wg pici)

Analiza wykazata, iz r6znice w dtugosci pobytu
w szpitalu dla kobiet i m¢zczyzn sg istotne statystycz-
nie, tonsyy = 2,88 p<0,01. Jednakze mimo istotnosci
statystycznej réznice w dtugosci pobytu sa niewielkie
(0,3 dnia), dtugos¢ hospitalizacji wynosi odpowiednio
7,5 dnia (0=8,9) dla kobiet oraz 7,2 dnia (6=8,9) dla
mezezyzn (tab. V).

Miejsce zamieszkania. Analiza wykazala, iz
czestos$¢ hospitalizacji osob starszych w zaleznosci do
miejsca zamieszkania jest proporcjonalna do populacji
0s0b starszych zamieszkujgcej miasta i wsie w Polsce.
Wsrod osob hospitalizowanych z powodu upadkéw
61% (27 827) pochodzito z miasta, 39% (17 845) ze
wsi. Nie wykazano rowniez istotnych réznic pomiedzy
liczba 0s6b hospitalizowanych w zaleznosci od miejsca
zamieszkania. Chociaz dla obu badanych grup (miasta
1 wsi) wspolczynnik hospitalizacji (na 100 tys. ludnosci)
jest pottorakrotnie wyzszy dla kobiet niz dla mezczyzn.
Roéznice nie wystepujg rowniez w czgstosci hospitali-
zacji kobiet i mezczyzn w stosunku od poszczegdlnych
przyczyn hospitalizacji, wyrazonych jako trzyznakowy
kod ICD10 (W00-W19).

Skutki upadkéw. Przeanalizowano rowniez
skutki upadkow, ktére w konsekwencji doprowadzity
do hospitalizacji (tab. VI. Liczba osdb starszych
(w wieku okoto 65 lat) hospitalizowanych z powodu
urazu zwigzanego z upadkiem (wg kodow ICD-
10) z podziatem na pte¢ (5 najczestszych urazéow).
W badanej grupie prawie co trzecia hospitalizacja
(31,4%) byta spowodowana zlamaniem kosci udowe;j
(14 356 hospitalizacji). Cze$ciej ztamania kosci
udowej doswiadczaty kobiety - ztamanie ko$ci udowej
w wyniku upadku bylo przyczyng hospitalizacji co
trzeciej kobiety i co czwartego mezczyzna. Analiza

wspotczynnikéw hospitalizacji (na 100 tys. ludnos$ci)
wykazata, iz ryzyko hospitalizacji jest dwa razy wyzsze
dla kobiet (346 hospitalizacji na 100 tys. vs. 165).

Kolejnym najczestszym skutkiem upadku bylo
ztamanie przedramienia (10% hospitalizacji z powodu
upadkow). Stwierdzono znaczne réznice w zalezno-
sci od plci - wspdlczynnik hospitalizacji dla kobiet
w wieku 65 lat i starszych jest pig¢ razy wyzszy niz dla
mezezyzn. Oznacza to, ze na kazde 100 tys. kobiet az
132 byto hospitalizowanych z powodu upadku, ktory
spowodowat ztamanie przedramienia. U mezczyzn
wspotczynnik ten wynosit 24 na 100 tys.

Wsrod innych czestych skutkow upadku osob
starszych wyrdznia si¢ uraz $rédczaszkowy (6,6%),
ztamanie podudzia (6,4%) oraz ztamanie barku i ra-
mienia (5,8%).

DYSKUSJA

Organizacja systemu ochrony zdrowia oraz alokacja
publicznych wydatkow na ochrone zdrowia powinna
opiera¢ si¢ na aktualnych danych epidemiologicznych
oraz robwnoczesnie powinna uwzglednia¢ prognozy
statystyczne i demograficzne. Dane epidemiologicz-
ne wyraznie wskazuja, iz liczba hospitalizacji osob
starszych bedzie wzrastata. Upadki osob starszych
1zwigzane z nimi pozniejsze leczenie szpitalne stanowig
coraz wigksze wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia.

Szacuje si¢, ze w Polsce prawie co czwarta osoba
(23%) w wieku ponad 65 lat do§wiadcza co najmniej
jednego upadku (2). Biorac pod uwage dane przed-
stawiane w tej pracy oznacza to, ze 3,8% wszystkich
upadkow oso6b starszych powoduje powazne skutki
w postaci hospitalizacji. Poréwnujac liczbg upadkow
0s0b starszych w Polsce z danymi migdzynarodowymi
wydaje si¢, iz zarejestrowana liczba upadkow w Polsce
w 2010 r. moze by¢ niedoszacowana. Wedtug miedzyna-
rodowych statystyk, upadki moga dotyczy¢ co trzeciej
osoby w wieku ponad 65 lat, ponadto ok. 10% upadkow
powoduje powazne urazy i wymaga hospitalizacji osoby
poszkodowanej (3-6).

Ponadto ze statystyk miedzynarodowych wynika, ze
w zwigzku z zachodzacymi zmianami demograficznymi,
w tym zwlaszcza starzeniem si¢ spoleczenstwa, liczba
0s0b starszych hospitalizowanych z powodu upadkow
stale si¢ zwigksza. W Holandii w latach 1989-2008
liczba hospitalizacji 0sob starszych z powodu upadku
zwigkszyta si¢ az o 137%. Wskaznik hospitalizacji
wzrost o 61% z 877 do 1412 na 100 tys. Najwigkszy
wzrost zanotowano dla 0sob z grupy wiekowej ponad 75
lat (1). Rowniez w Stanach Zjednoczonych w przeciagu
ostatnich lat (2001-2008) zanotowano znaczny wzrost
(0 50%) liczby hospitalizacji 0sob starszych spowo-
dowanych upadkiem. Obecnie wskaznik hospitalizacji
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z powodu upadkow osob starszych w Polsce ksztattuje
sie¢ na poziomie podobnym do Holandii w 1989 1. - 883
na 100 tys.

Uzyskane przez nas wyniki analizy wskazuja, iz
struktura hospitalizacji w zaleznosci od plci i wieku
nie rozni si¢ od struktury w innych krajach. W Polsce,
podobnie jak w innych krajach, wspdtczynnik hospita-
lizacji os6b starszych z powodu upadku jest znacznie
wyzszy dla kobiet niz dla m¢zczyzn. W Stanach Zjed-
noczonych wspotczynnik ten byt w 2008 r. 1,5 krotnie
wyzszy dla kobiet i wynosi 1 559 na 100 tys. (1 064
na 100 tys. dla me¢zczyzn) (7). Rowniez w Holandii
w kazdej grupie wieku wspotczynnik jest wyzszy dla
kobiet (1). Ponadto, nasza analiza wykazata, ze w Pol-
sce podobnie jak w z USA, Anglii, Holandii, i Danii
(1,5,7,8) ryzyko hospitalizacji wzrasta wraz z wiekiem.

Natomiast w Holandii zaobserwowano w badane;j
grupie zmniejszenie ogodlnej liczby osobodni hospita-
lizacji az 0 20% (1). Zmiane¢ t¢ mozna jednak wythu-
maczy¢ zmniejszajacg si¢ dlugoscig przecigtnej hospi-
talizacji. W Polsce nie ma reprezentatywnych badan
opisujacych zmiang¢ w liczbie osobodni hospitalizacji.

Upadki oso6b starszych i zwigzane z nimi hospi-
talizacje stanowig znaczne obcigzenie finansowe dla
systemu ochrony zdrowia. Migdzynarodowe badania
wskazuja, iz na hospitalizacje 0sob starszych (gtéwnie
kobiet) z powodu ztamania ko$ci udowej i podudzia
przeznacza si¢ nieproporcjonalnie duza czes¢ srodkow
finansowych, a koszty hospitalizacji wzrastajg wraz
z wiekiem (8,9). Ponadto konsekwencje upadku powo-
duja zwickszone koszty opieki dtugoterminowej (10).

Wiele badan wykazuje, iz czegsto$¢ hospitalizacji
0s0b starszych jest o ok. 1/3 wyzsza niz os6b z innych
grup wieku. Mozna przypuszcza¢, iz w Polsce z tego
powodu juz w przeciggu najblizszych lat wzrosng koszty
systemu ochrony zdrowia.

PODSUMOWNANIE I WNIOSKI

1. Wspolczynnik hospitalizacji z powodu upadku
jest dla kobiet znacznie wyzszy niz dla me¢zczyzn.
Srednio na kazde 100 tys. kobiet 1 024 jest hospi-
talizowanych z powodu upadku, podczas gdy dla
mezezyzn wspotczynnik ten wynosi 649.

2. Narazenie na upadek osob starszych w porownaniu
z osobami z grupy wiekowej od 55 do 59 jest dwu-

krotnie wicksze (2). Badanie wykazalo, iz réwniez
wspotczynnik hospitalizacji wzrasta wraz z wiekiem
1 jest najwyzszy dla os6b powyzej 80 r. Z.

3. Ryzyko hospitalizacji z powodu upadku wzrasta
wraz z wiekiem. Dla 0s6b majacych powyzej 80
lat jest ono 2,5 razy wyzsze niz dla oséb z grupy
wiekowej 65-69 (1 459 vs. 570 na 100 tys.). Wraz
z wiekiem wydtuza si¢ czas pobytu w szpitalu.

4. Na podstawie dtugosci pobytu w szpitalu z powo-
du upadku, mozna stwierdzi¢, iz konsekwencje
upadku starszej osoby staja si¢ wraz z wiekiem
coraz bardziej powazne. Hospitalizacja z powodu
upadku osoby w wieku 65-69 trwa przecigtnie 5,9
dni natomiast osoby w wieku ponad 80 lat sg z tego
powodu hospitalizowane o przeci¢tnie ponad 2 dni
dtuzej (80-89 8,1 dnia; 90+ 8,7 dnia).

5. Analiza wykazata, iz r6znice w dtugosci pobytu w
szpitalu dla kobiet i m¢zczyzn sg istotne statystycz-
nie natomiast brak statystycznej istotnosci pomig¢dzy
dhugoscia hospitalizacji pacjentow w zalezno$ci od
ich miejsca zamieszkania.

6. W 2010 r. prawie 70% hospitalizacji 0osob starszych
z powodu upadku bylo spowodowane upadkiem
na tym samym poziomie wskutek potkniecia lub
poslizgniecia (31 712 hospitalizacji). Brak réznic
w zaleznosci od pici.

7. W badanej grupie prawie co trzecia hospitalizacja
(31,4%) byta spowodowana ztamaniem kosci udo-
wej (14 356 hospitalizacji). Cze¢$ciej ztamania kosci
udowej doswiadczaty kobiety.

8. Na podstawie poréwnania wynikow badania z da-
nymi ze Stanéw Zjednoczonych, Holandii i Danii
jak rowniez polskich prognoz demograficznych
mozna oczekiwac, ze w Polsce w najblizszych juz
latach ulegnie zwickszeniu liczba hospitalizacji osob
starszych wynikajacych z upadku.
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