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Osteoporoza

Poradnik dla pacjentek

do Programu profilaktyki zdrowotnej z zakresu profilaktyki
i wczesnego wykrywania osteoporozy dla mieszkanek Warszawy
,Nieztomne Warszawianki” na lata 2026-2028

Biuro Polityki Zdrowotnej Urzedu m.st. Warszawy we wspétpracy
z Narodowym Instytutem Geriatrii, Reumatologiii Rehabilitacji

im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher.
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Stowo wstepne

Szanowni Panstwo,

kobiety sg narazone na wieksze ryzyko osteoporozy niz
mezczyznize wzgledu na spadek stezenia estrogendw
po menopauzie. Estrogeny naturalnie chroniq kosci, hamujgc

ich niszczenie. Ich niedobdr przyspiesza utrate tkanki kostnej.

Osteoporoza czesto jest okreslana jako ,,cicha choroba”
lub ,cichy zabéjca”. Przez lata rozwija sie bezobjawowo. Czesto
pierwszym sygnhatem jest nagte ztamanie kosci (hajczeéciej

kregdw, nadgarstka lub szyjki kodci udowe)).

Osteoporoza pomenopauzalna dotyczy okoto 2 min kobiet

w Polsce. Niestety wiedza na temat jej profilaktykiileczenia
wsrdd kobiet jest mata. Jednoczesnie nadal ktadzie sie za maty
nacisk na wykonywanie badan przesiewowych w kierunku
jejrozpoznawania a ponad 70% kobiet nie wie, ze na nig
choruje. W efekcie dochodzi do ztaman niskoenergetycznych,
wymagajgcych czesto leczenia operacyjnego, w wyniku ktérych
zwieksza sie ryzyko smierci. Ryzyko zgonu u kobiet

z osteoporozqg po ztamaniach jest wieksze niz w przebiegu raka

piersi, udaruizawatu.

Warto wiec propagowad wiedze najej temat wsrdd lekarzy
i pacjentdw i temu stuzy niniejszy Poradnik. Zachecam wiec

do zapoznania sie zinformacjamiw nim zawartymi.

Prof. dr hab. n. med. Brygida Kwiatkowska
Zastepca Dyrektora ds. Klinicznych Narodowego Instytutu
Geriatrii, Reumatologiii Rehabilitacji

im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher
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1. Osteoporoza
Lek. Matgorzata Stasiek

konsultowat prof. dr hab. n. med. Piotr Gtuszko

Co wiemy o kosciach?

Ciato cztowieka jest doskonatq i skomplikowang strukturq.
Jednym z jego podstawowych elementdw jest szkielet,

czyli uktad kostny stanowiqgcy swoiste rusztowanie dla ciata.
Utrzymuje on organizm w stabilnej pozycji oraz, we wspdtpracy
z innymi narzqgdami, umozliwia przemieszczanie sie

i wykonywanie ruchéw niezbednych do zycia i zaspokajania
codziennych potrzeb. Szkielet petni réwniez funkcje ochronng,
ostaniajgc wazne narzqdy wewnetrzne. Przyktadem jest czaszka
chronigca mézgowie, kregostup zabezpieczajgcy rdzer kregowy
czy klatka piersiowa, utworzona z kregdw, zeber i mostka, ktéra

chroni ptuca oraz serce.

Odpornosé (wytrzymatosé) mechaniczna koéci wynika m.in. zich
budowy fizycznej. Ko§é wewnetrzna, ggbczasta zbudowana jest
z sieci beleczek bedqcej misternqg konstrukcjg o duzym znaczeniu
mechanicznym i metabolicznym. Kosé zewnetrzna, korowa to
kos¢ zbita, jakby sztywna obudowa o bardzo duzej wytrzymatosci
mechanicznej (ryc. 1A). Istotne znaczenie ma takze ksztatt kosci,
ich makroarchitektura, ktéra dostosowana jest do przenoszenia
bardzo duzych statycznych i dynamicznych obcigzen. Budowa
koscijest praktycznie zaprojektowana jok konstrukcja stalowego

dzwigu lub mostu do petnienia odpowiednich funkgji (ryc. 1B, 1C)



Kosci nie sg jednak jedynie odpornym mechanicznie,

sztywnym, twardym rusztowaniem, ale zyjgcqg tkankg

(ryc. 2). Tak jak inne tkanki majg one swoje naczynia krwionoéne,
nerwy oraz liczne komarki, ktére je budujg czyli osteoblasty,
komorki, ktére potrafig je resorbowad, wydobywajgc z nich

wapn czyli osteoklasty i komérki zatopione w masie kostnej,
ktére poprzez dtugie wypustkiitgczgce je kanaliki wymieniajg
informacje i ,.zarzqdzajq” przebudowg i metabolizmmem kostnym,
czyli osteocyty. Poza wymienionymi komarkami w sktad tkanki
kostnejwchodzq:istota miedzykomdrkowa sktadajgca sie

z czesciorganicznej— osteoidu, ktdry w gtdwnej mierze stanowiqg
biatka (wtékna kolagenowe) nadajgce kosciom duzy stopier
sprezystosciielastycznosci oraz z czesci nieorganicznej,

czyli soli mineralnych (m.in. zwigzkéw wapnia, magnezu i fosforu),
ktére utwardzajg te widkna kolagenowe, czynigc kosé sztywngq,
bedqgc jednoczesdnie takze rezerwuarem réznych substancji dla
organizmu, m.in. najwiekszym i najwazniejszym Zrédtem wapnia
w organizmie, niezbednym dla pracy serca, miesni, nerwow

iinnych tkanek.



Rycina 1. Architektura kosci
(A). Konstrukcja koéci (B).

Konstrukcja techniczna (C).

naprezenie

Rycina 2. Kos¢ — zywa tkanka.



Osteoporoza

Osteoporoza jest chorobg metaboliczng uktadu kostnego,
prowadzgcqg do zmniejszenia masy kostnej oraz ostabienia
witasciwosci mechanicznych kosci, co przejawia sie zwiekszonym

ryzykiem ztaman.

W prawidtowych warunkach do ztamania kosci dochodzi wtedy,
gdy sita dziatajgcego urazu przewyzsza jej wytrzymatosé,
czyliodpornosé mechaniczng. Moze to nastgpié na przyktad
podczas upadku z duzej wysokosci, wypadku samochodowego
lub uderzenia ciezkim przedmiotem. W przypadku kiedy za$
banalna czynnosé np. oparcie sie na meblu w mieszkaniu,
podniesienie siatki z zakupami, skton czy kaszel powodujqg
ztamanie kosci, nalezy wéwczas podejrzewad, ze kosé jest

stabsza, a jedng z najczestszych tego przyczyn jest osteoporoza.

Dlaczego tak sie dzieje?

Kos¢ jest zywq tkankg i ulega ciggtej przebudowie, a jej
najszybsze przemiany (remodeling) toczq sie gtéwnie

w kosci ggbczastej, czyliw beleczkach kostnych. Beleczki pod
wptywem dziatania komérek zwanych osteoklastami stajqg sie
ciensze, przerywa sie ich ciggtoscé i ogdlnie ubywa masy kostne;j.
Osteoblasty zas odbudowujq kos$¢, ale ten proces jest wolniejszy.
Na stan uktadu szkieletowego, tempo i efektywnosé proceséw
przemian zachodzgcych w kosciach wptywa bardzo wiele

czynnikdw, ktére dzielimy na niemodyfikowalne-genetyczne



tj. m.in. wiek, pte¢ oraz modyfikowalne tj. m.in. stan hormonalny,
aktywnosé fizyczna, dieta niedoborowa, uzywki i wiele innych
(tab. 1).

W rozwoju koséca wyrdznia sie 3 okresy. W pierwszym

okresie tj. do okoto 18. roku zycia dominujg procesy budowy,
tworzenia i wzrostu. Nastepnie miedzy 18-35 rokiem jest to
okres konsolidacji kosci, kiedy osiggana jest szczytowa masa
kostna, zwykle u mezczyzn wieksza niz u kobiet, ale rézna u
poszczegdlnych oséb. Natomiast powyzej 35. roku zycia az do
Smierci méwimy o inwolucji czyli zaniku, kiedy procesy resorpcji
dominujg nad procesami odbudowy kosci. Jesli mieliSmy mocne
,masywne” koSci w mtodosci, to pdzniejszy ,zanik” czyli utrata
tkanki kostnejjest mniej grozna, bo mamy z czego tracié.

Jezeli zas juz u mtodej osoby dorostej kosci sg stabsze i szczytowa
masa kostna mniejsza, to ryzyko osteoporotycznego ostabienia

koscipo 50 czy 60 roku zycia jest znacznie wieksze.

Ztamania osteoporotyczne —definicja,

lokalizacja, konsekwencje?

W przebiegu osteoporozy dochodzi do ztamani samoistnie lub
pod wptywem sity nietamiqcej kosci u zdrowej osoby

(np. w wyniku upadku z wysoko$ci wtashego ciata). Sg to
ztamania niewspdtmierne do sit je wywotujgceych, dlatego

nazywamy je ztamaniami niskoenergetycznymi.
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Charakterystyczne dla osteoporozy ztamania gtéwne, to
ztamania blizszego korica kosci udowej (w skrécie: b.k.k.u.),
zwane potocznie ztamaniami ,biodra”, ztamania kregéw
(zazwyczaj ledZzwiowych i piersiowych), kosci ramiennej, kosci
promieniowej w okolicy nadgarstka. Wystepujg takze ztamania
w innych lokalizacjach np. ztamania zeber, koSci miednicy czy

kosci piszczelowe;.

Najpowazniejsze sqg ztamania kosci udowej w okolicy biodra,
ktére zawsze wymagajg leczenia chirurgicznego. Wystepujg one
najczesciej u osdb po 75 roku zycia. Nawet po przeprowadzeniu
udanego leczenia operacyjnego oraz rehabilitacji, wiekszosé
chorych po takich ztamaniach pozostaje w wiekszym lub
mniejszym stopniu niepetnosprawna i narazona na dalsze

powiktania.

Czesteito nawet w mtodszych grupach wiekowych sqg
ztamania kosci przedramion, okre$lane popularnie ,ztamaniami
nadgarstkow”, ktére zazwyczaj sq wynikiem upadkdw.
Najczestsze zas, ale przebiegajgce najbardziej skrycie sg
ztamania osteoporotyczne kregdéw (50% ztaman). Zazwyczaj
mMajq one charakter zmiazdzer czy sklinowacer kregdw dajgc
przewlekte bdle plecéw, ktdre traktowane sqg joko zespoty
przecigzeniowo-bdlowe kregostupa. Utrata kilku centymetréw
wzrostu czy powstanie nadmiernej kifozy w odcinku piersiowym,
co potocznie nazywa sie ,wdowim garbem” zwykle jest juz
efektem zapadniecia sie nie jednego, a kilku kregdw. Ztamania
trzondw kregdw to nie tylko bdl plecdw i zmiana sylwetki, ale

takze bdle gtowy i karku, bdle brzucha, zaparcia, bolesny kontakt
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tuku zebrowego z brzegiem miednicy, niewydolno$¢ oddechowa,

bdl w czasie kaszlu, zaburzenia rédwnowagi, ogdlna niesprawnosé

i depresja.

Kto najczesciej choruje na osteoporoze?

Najczesciej na osteoporoze chorujq kobiety po menopauzie,
gdyz szczytowa masa kostna u kobiet jest mniejsza niz
mezczyzn, a brak estrogendw, czyli kobiecych hormondéw
ptciowych, ktére hamujqg funkcje osteoklastéw sprzyja
nadmiernej resorpciji, czyli utracie masy kostnej. Uwaza sie,
ze u okoto 25% kobiet po okresie menopauzy pojawia sie
osteoporoza. Ponadto brakiinnych hormondw i zmniejszenie
aktywnosci fizycznej, co wystepuje u osdb starszych takze
sprzyjajg zanikowi masy kostnej. Te dwa wymienione
mechanizmy sqg podtozem wystepowania osteoporozy
pierwotnej tj. osteoporozy pomenopauzalnej u kobiet

i osteoporozy starczej (tj. po 65-70 roku zycia), ktéra dotyczy
obu pfci. Ponadtoistniejq tez i to dosé czesto osteoporozy
wtérne, ktére mogq dotyczyé oséb w kazdym wieku nawet

dzieci powodowane niektérymi chorobami, niedoborami

pokarmowymi, przewlektym stosowaniem niektérych lekéw czy

nadmiernym stosowaniem uzywek takich jak alkohol i palenie

papierosow.
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Tabela 1. Naojwazniejsze czynniki ryzyka wystgpienia osteoporozy

Czynnikiryzyka osteoporozy

Wiek >50 lat

Ptecé zenska

Przedwczesna menopauza

PéZna pierwsza miesigczka

Czynnik genetyczny

Niska masa ciata

Mata aktywnos¢ fizyczna, unieruchomienie

Dieta: mate spozycie wapnia, ogdlne niedozywienie

Niedobdr witaminy D, brak nastonecznienia

Alkohol, kawa, papierosy

Inne choroby (przewdd pokarmowy, tarczyca,
hipogonadyzm iin.)
Niektore leki

Diagnostyka osteoporozy

Aktualne standardy diagnostyczne nakazujg przeprowadzenie
U pacjenta z podejrzeniem osteoporozy kompleksowej oceny

czynnikdéw ryzyka ztaman poprzez:
wywiad

badanie przedmiotowe

badanie densytometryczne, laboratoryjne i radiologiczne
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Najpowszechniejszym sposobem diagnostyki osteoporozy jest
badanie gestosci mineralnej kosci (potocznie masy kostne;j)

czyli densytometria (ryc. 3A, B).

Densytometr wykorzystuje promieniowanie rentgenowskie

o bardzo matych energiach i mierzy jego pochtanianie w
kosciach. Im kosci bardziej uwapnione, zmineralizowane, tym
pochtanianie jest wieksze, tym wieksza gesto$é mineralna
kosci (z ang. BMD). Oceny dokonuije sie w blizszym koricu kosci
udowej oraz odcinku ledZwiowym kregostupa. Badanie trwa
okoto 10 minut, jest bezinwazyjne, catkowicie bezpieczne, a
jedynym przeciwwskazaniem jest cigza. Nie wymaga ono takze
specjalnego przygotowania i rozebrania sie, ale w polu badania
tj. w okolicach bioder, nie powinno by¢ elementéw metalowych

np. suwakodw, guzikdw itp.

DENSYTOMETRIA
o

-

Rycina 3. Densytometr (A). Wynik badanie

BONE DENSITOMETRY

densytometrycznego (B).

Znamy odpowiednie normy i zakresy odczytywanych
wskaznikéw, ktére pozwalajg na rozpoznanie osteoporozy,

osteopenii (niewielka utrata masy kostnej), a nawet
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nadmiernego uwapnienia kosci w szczegdlnych przypadkach.
Poprzez kilkukrotne wykonanie badania w pewnym odstepie
czasowym mozemy ocenic¢ tempo utraty masy kostnej. Poza
densytometriq istniejq takze inne techniki oceny tkanki kostnej,

ale sqg kosztowne i w praktyce rzadko wykorzystywane.

Do oceny metabolizmu kostnego, a takze réznicowania czy
osteoporoza ma charakter pierwotny czy wtérny stuzq badania
laboratoryjne. Zdjecia rentgenowskie wykonuje sie przy

podejrzeniu ztamania.

Ocenaryzyka ztamania

Z uwagina fakt, ze osteoporoza przez lata rozwija sie skrycie
i chory nie odczuwa zadnych dolegliwosci, czesto pierwszym
objaowem, z ktérym chory zgtasza sie do lekarza jest ostry
bdél wskutek ztamania niskoenergetycznego kosci. Bardzo
wazne jest zatem oszacowanie ryzyka ztamania, zanim
ono wystqpiiwdrozenie odpowiedniego postepowania
profilaktycznego w grupie oséb zagrozonych jego

wystgpieniem!

Do oceny ryzyka ztaman stuzy specjalnie opracowany kalkulator
FRAX dostepny online, w wersji dla populacji polskiej, z ktérego
moze skorzystaé pielegniarka, fizjoterapeuta, lekarz, a nawet
sam pacjent(ka) majqcy dostep do internetu (ryc. 4). Kalkulator
FRAX moze by¢ stosowany nawet bez pomiaru BMD. Jest

dedykowany dla populacji 40+.
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Kalkulator online
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Rycina 4. Strona i ankieta internetowa kalkulatora FRAX
(https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=40).

Na podstawie takiej wstepnej kalkulacji ryzyka ztamania, lekarz
moze podjqé decyzje o dalszym postepowaniu profilaktycznym,
pogtebieniu diagnostyki czy tez nawet o wdrozeniu leczenia.
Nalezy jednak pamietad, ze o wzroscie ryzyka ztaman mogqg
decydowac¢ dodatkowo inne, nie zwigzane z samgq koscig
czynniki, ktére nie sq ujete w ankiecie FRAX. Mogq to by¢
sprzyjajgce upadkom i urazom zaburzenia wzroku (niezbedne
dobre okulary!), zaburzenia neurologiczne, niedowtady, zawroty
gtowy i zaburzenia réwnowagi, choroby miesnii stawdw,
niekiedy leki np. leki obnizajgce ci$nienie krwi. Istotne znaczenie
odgrywajqg tez czynniki zewnetrzne tj. $liskie i nieréwne
nawierzchnie na ulicy lub w mieszkaniu, zte buty, ciemne

pomieszczenia, przeszkody terenowe, putapki w mieszkaniu itp.
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Lekarz powinien u kazdej kobiety po menopauzie okresli¢ ryzyko
ztaman kalkulatorem FRAX i ustali¢ wspdtistnienie innych
znanych czynnikdéw ryzyka ztaman, np. sktonnosé do upadkéw

i urazéw, przewlekte leczenie niektdrymilekami, niedobdr

witaminy D itp.

Osoby, u ktérych to ryzyko ztaman jest wysokie, jaki tez
osoby, u ktérych juz wystqgpito ztamanie niskoenergetyczne
powinny byé bezwzglednie kierowane do
wyspecjalizowanych osrodkéw zajmujgcych sie

diagnostykgileczeniem osteoporozy.

Profilaktyka osteoporozy i ztamani

Osteoporoza jest chorobg, ktérej mozna przeciwdziataé (!).

Profilaktyka osteoporozy i ztaman obejmuje zmiane stylu zycia,
zapobieganie upadkom oraz poprawe ogdlnej sprawnosci
narzqgdu ruchu, gtéwnie uktadu miesniowo-nerwowego poprzez
odpowiednie postepowanie rehabilitacyjne i zywieniowe.
Podstawq dziatan prewencyjnych jest wtasciwa dieta oraz
regularna aktywnos$é ruchowa. Jak zawsze w postepowaniu
zapobiegawczym w celu uzyskania jak najlepszego efektu
obowigzuje zasada ,im wczesniej tym lepiej, gdyz tatwiegj

zapobiegaé niz leczyl’.
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6 zasad w profilaktyce i leczeniu osteoporozy

Dieta bogata w waphi. Spozywaj produkty bedqgce Zrédtem
wapnia, tj. mleko i jego przetwory. Pamietaj, ze dobrym
Zrédtem wapnia sq takze niektdre warzywa kapustne (brokut,
brukselka, kalafior, kapusta) i inne warzywa zielone (satata,
natka pietruszki). Jednak przyswajalno$é wapnia ze Zrédet
ro$linnych jest nizsza niz wapnia z produktéw mlecznych.
Odpowiednia podaz witaminy D. Witamina D wspomaga
wchtanianie wapnia. Szczegdlnie zaleca sie suplementacje
w okresie jesienno-zimowym.

Ograniczenie spozycia soli. Nadmiar sodu (soli kuchennej)
zwieksza wydalanie wapnia z moczem, co moze
przyspieszad proces utraty masy kostne;j.

Umiarkowane spozycie biatka. Zaréwno niedobdr jak

i nadmiar biatka zwierzecego mogqg negatywnie wptywad
na gospodarke wapniowq i zdrowie kosci.

Ograniczenie uzywek. Unikaj spozycia alkoholu i kawy
oraz catkowicie zrezygnuj z palenia tytoniu.

Regularna aktywnos$é fizyczna.
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Rycina 5. Nowa piramida zdrowego zywienia i aktywnosci
fizycznej (https://ncez.pzh.gov.pl/seniorzy/piramida-zdrowego-
zywienia-i-aktywnosci-fizycznej-dla-osob-w-wieku-

starszvm-4/).

iy PIRAMIDA ZDROWEGO ZYWENIA
% o | AKTYWNOSOI FIZYCZNE
= DLA OSOB W WIEKU STARSZYM

CO TO JEST PIRAMIDA DO KOGO KIEROWANA
ZDROWEGO ZYWIENIA JEST PIRAMIDA?

| AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ? Piramida kierowana jest do 0sob w wieku starszym
w celu zachowania dobrago stanu zdrowia.
U wielu os6b z chorobami przewlekiymi
(otyloscé, cukrzyca, choraba niedokrwienna
serca, nadcignienie, osteoporoza)
konieczna moze byé modyfikacja

Jest to najprostsze i najkritsze ogéine
przedstawienie kompleksowej idei Zywienia,
ktdrej realizacja daje szanse na aktywne

i zdrowe starzenie sie.

JAK ROZUMIEG/CZYTAG i, SR a0
W porozumieniu z lekarzem
L" i dietetykiem.

PIRAMIDE?

 fssezasce b

Yhps CEN B A

SPOZYWANIE ZALECANYCH W PIRAMIDZIE PRODUKTOW SPOZYWGZYCH
W ODPOWIEDNICH ILOSCIACH | PROPORCJACH ORAZ CODZIENNA
AKTYWNOSC SA SZANSA NA ZYCIE W DOBREJ KONDYCJ
PSYCHICZNEJ | FIZYCZNEL.
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Mleko i produkty mleczne zajmujg bardzo wazne miejsce
W najnowszej piramidzie zdrowego zywienia i aktywnosci
fizycznej. Eksperci zalecajq spozywanie 2-3 porcji mleka lub
produktéw mlecznych dziennie (dla osoby zdrowej). Przy czym:
1porcja  =1szklanka mleka

= kubeczek jogurtu naturalnego

= kubeczek kefiru

=2 plasterki zéttego sera

Zdrowa i zbilonsowana dieta pomaga zmniejszyé ryzyko utraty
masy kostnej. Nalezy zadbaé o odpowiedniqilos¢ przede

wszystkim biatka, wapnia i witaminy D3, fosforu oraz magnezu.

Wapn to gtéwny budulec tkanki kostnej, stgd istotne jest
dostarczanie go do organizmu w odpowiedniegjilosci. Dzienne
zapotrzebowanie na wapn rézni sie w poszczegdlnych grupach:
*u dzieci do 10 roku zycia wynosi 800 mg, *u mtodziezy i oséb
dorostych 1000 mg, *u kobiet w cigzy, w trakcie karmienia piersiq

i po menopauzie oraz u oséb w wieku podesztym - 1500 mg.

Najbogatszym zrédtem wapnia jest mleko i jego przetwory,
fermentowane produkty mleczne oraz sery (zwtaszcza sery
podpuszczkowe, dojrzewajqce). W wapn obfitujg ponadto ryby
spozywane z 0$émi (np. szprotki, sardynki). Wéréd produktdw
roslinnych dobrym Zrédtem wapnia sg m.in. brokuty, jarmuz,
brukselka, natka pietruszki oraz kapusta, a takze fortyfikowane
wapniem produkty sojowe, oraz sezam i migdaty. Dodatkowo
nalezy unikac w diecie sktadnikdéw, ktére zmniejszajg jego

wchtanianie takich jak: szpinakiinne warzywa zawierajgce kwas
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szczawiowy, ziarna zbdz zawierajgce kwas fitynowy, np. otreby

pszenne (spozywane w duzych iloéciach).

Przyktady pokarméw zawierajgcych waprn:
ser z6tty (50 g) —493 mg

twarozek (1/2 szklanki) =105 mg

jogurt (3/4 szklanki) - 292 mg

szklanka mleka petnego-285 mg

fasola 100 g—100-150 mg

szklanka kakao-300 mg

Jesli pokrycie zapotrzebowania na wapn samgq dietg nie jest

mozliwe, wskazane jest stosowanie preparatéw wapnia.

Witamina D to kolejny wazny czynnik dla zdrowia kosci. Jest nie
tylko niezbedna do utrzymania prawidtowego stezenia wapnia
w organizmie, ale takze przyczynia sie do zachowania zdrowych
miesni. Jest wytwarzana w skérze pod wptywem promieniowania
stonecznego, stgd nazywana jest ,witaming stornca”. W Polsce
odpowiednie nastonecznienie panuje od potowy maja do potowy
wrzesnia, a rekomendowany czas przebywania w tym okresie

na storcu, by zaspokoié dzienne zapotrzebowanie na witamine
D, wynosi co najmniej 15 minut w godzinach od 10.00 do 15.00.
W pozostatych miesigcach, kiedy stornca jest znacznie mniegj
oraz w starszym wieku, kiedy synteza w skdrze jest duzo nizsza,
zaleca sie uzupetnia¢ witamine D z pokarmami lub przyjmowac
preparaty witaminy D. Dobrym zZrédtem tej witaminy sq ttuste
ryby (toso$, sardynki, makrele, $ledzie), wgtrébka, masto,

z6ttko jaja.
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Biatko jest niezbedne do utrzymania sprawnosci uktadu ruchu.
Niedobdr biatka u dzieci prowadzi do zaburzen wchtaniania
wapnia, a u oséb starszych powoduje utrate masy kostne;j,
zmniejszenie sity miesniowej, co sprzyja upadkom, a takze ztemu
gojeniu sie ztaman. Zalecane dzienne spozycie biatka wynosi
1-1,5 g/kg masy ciata i nie powinno by¢ wieksze, gdyz wowczas
zwieksza utrate wapnia z moczem, niekorzystnie wptywajgc na
uktad kostny. Podobnie ,wyptukuje” wapn nadmierne spozywanie

soli, kawy (powyzej 3 filizanek kawy dziennie), czy herbaty.

Réwnie wazne jest unikanie czynnikdw ryzyka, do ktérych nalezg
powszechne uzywki takie jak nikotyna czy alkohol. Palenie
papierosdw przyspiesza rozwdj osteoporozy poprzez zwickszenie
stezenia substancji toksycznych (np. kadmu), co obniza stezenia
wapnia i zmniejsza jego wbudowywanie sie w kos$é. U kobiet
palgeych nikotyna dodatkowo przyczynia sie do wczesniejszej
menopauzy, stanowigc kolejny czynnik ryzyka rozwoju choroby.
Nadmierne spozycie alkoholu prowadzi do uszkodzenia wagtroby,
niedozywienia, zmniejszenia stezenia witaminy D i wapnia

oraz przyspieszonego niszczenia kosci, a takze zwieksza ryzyko

upadkdéw prowadzgcych do ztamarn kosci.
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Aktywnosc¢ fizyczna

Wiemy takze, ze nie tylko joko$é materiatu z jokiego zbudowana
jest kos¢ decyduje o mozliwosci ztamania. Stan miesni
szkieletowych, ich ostabienie, zanik, w tym naturalny zanik zwany
sarkopeniqg, takze rézne choroby, to wszystko sktada sie na

wzrost ryzyka upadkdw, urazéw i w konsekwencji ztamar.

Osoby regularnie éwiczgce zwykle sq sprawniejsze, majq
lepszg koordynacje ruchowq i rwnowage co sprawia, ze
prawdopodobienstwo przykrego w skutkach upadku staje
sie mniejsze. Jednoczesnie aktywnos¢ fizyczna powinna byé

odpowiednio dobrana do wieku i stanu zdrowia.

Najkorzystniejsze w profilaktyce osteoporozy sq 2 rodzaje

éwiczen:

éwiczenia, w ktérych pokonujemy site cigzenia tj. taniec,
spacery, jogging, tenis itp.,

éwiczenia wzmacniajgce site poszczegdlnych grup miesni,
najczesciej przy uzyciu ciezarkdw umieszczanych

w postaci opasek wokét nadgarstkéw czy kostek.
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UWAGA! Zupetnie inne ¢wiczenia sqg stosowane po

ztamaniu i tylko pod nadzorem terapeuty.

Zasady:

+  ¢éwiczenia muszqg by¢ dopasowane do stanu
funkcjonalnego pacjenta i uwzgledniaé: wiek,
choroby dodatkowe, ogding wydolnosé,

*  nadzorfizjoterapeuty pozwoli na unikniecie
utrwalania ztych wzorcéw ruchowych,

*  nalezy zadbaé o prawidtowa pozycje wyjsciowq,

odpowiednie tempo éwiczen iiloS¢ powtdrzen.

W profilaktyce osteoporozy zaleca sie wykonywanie éwiczen:
-z obcigzeniem —wykorzystujgcych ciezar wtasnego ciata lub
dodatkowe przyrzgdy, korygujgce postawe ciata:
wyprostne — antykifotyczne (zapobiegajgce okrggtym
plecom —tzw. ,wdowiemu garbowi”),
wzmacniagjgce miesdnie posladkowe i miesnie brzucha,
¢éwiczenia rozciggajqce,
éwiczenia réwnowazne i koordynacji ruchowe;j,

éwiczenia oddechowe.

W przypadku rozpoznania osteoporozy NIEWOLNO
wykonywacé éwiczen wykorzystujgcych zgiecie i skrety
tutowia.

Jesli doszto do ztamania kregdw lub konczyn
KONIECZNE JEST wczesne uruchamianie i pionizacja
po odpowiednim zaopatrzeniu pacjenta i pod nadzorem

terapeuty.
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Profilaktyka upadkéw

U oséb starszych bardzo waznym elementem prewenciji/
profilaktykijest ocena ryzyka upadkdw i odpowiednie im
przeciwdziatanie. Ma to na celu zmniejszenie czestosci
wystepowania urazdw, ktdre sq bezposredniq przyczynqg ztaman
kosci. Postepowanie zapobiegawcze powinno obejmowacd
dziatania skierowane na indywidualnie ocenione czynniki ryzyka
wystepujgce u osoby zagrozonej chorobq, sposéréd ktérych do

najczestszych mozliwych interwencji nalezq:

- dobrze dobrane obuwie (ptaski/niewysoki obcas,
nieslizgajqca sie podeszwa, stabilne trzymanie stopy),

+  poprawa ostrosci wzroku za pomocq odpowiednio
dobranych okulardw,

+  zadbanie o przestrzern w domu (pozbycie sie zbednych
przedmiotdw),

+ usuniecie dywanikdéw i zabezpieczenie kabli,

+  zadbanie o uchwyty i powierzchnie antyposlizgowe
w toalecie itazience,

+ zadbanie o dobre oswietlenie pomieszczen.

Z uwagi na narastajgcg wraz z wiekiem wielochorobowo$é
i stosowanie wielu lekéw, wazna jest réwniez optymalizacja
leczenia, szczegdlnie u oséb stosujgeych leki obnizajgce ciSnienie
i/lub majgce dziatanie nasenne, uspokajajgce, ktére mogg
powodowad senno$é, zawroty gtowy, a przez to, zwiekszad ryzyko

upadkdéw i urazdw.
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Leczenie osteoporozy

Leczenie osteoporozy powinno byé kompleksowe

i wielokierunkowe (ryc. 6). Skuteczna ochrona kosci wymaga
jednoczesnego dziatania na wielu polach i wprowadzania
trwatych zmian w codziennym stylu zyciu. Sama farmakoterapia

nie wystarczy.

Nalezy dodatkowo:

+ wyeliminowad lub chociazby ograniczyé czynniki sprzyjajgce
osteoporozie i ztamaniom takie chociazby jak uzyweki
np. papierosy oraz niektére leki przyjmowane przez
pacjentdw, ktére mogg wywieraé negatywne dziatania na
metabolizm kostny, sprawno$é mieséni, blokowac dziatanie
hormondw itd.

+ edukowad w zakresie diety ze szczegdlnym uwzglednieniem
odpowiedniej podazy biatka, wapnia i witaminy D;

+  zaleca¢ aktywnosé fizyczng;

+ ocenic¢ czynnikiryzyka upadkéw i edukowac w zakresie

odpowiedniego im przeciwdziatania;

Dieta, suplementacja i aktywnosc¢ fizyczna dajg organizmowi
budulec, ale to leki decydujg o tym, jak ten budulec zostanie
wykorzystany. Warunkiem skuteczno$ci leczenia jest wyréwnanie
bilansu wapniowo-fosforanowego oraz uzyskanie i utrzymanie

optymalnego stezenia witaminy D w surowicy.

Zalecane spozycie wapnia w diecie to okoto 1200 mg dziennie.

Jeslidietg nie udaje sie zapewnicé tej podazy dietg, to nalezy go
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suplementowac w postaci proszkdw lub tabletek, najlepie;j

przyjmujgc wieczorem wraz z kolacjq.

W przypadku witaminy D, jej niedobdr jest powszechny, stqd
wskazana jest suplementacja. U wszystkich leczonych z powodu
osteoporozy nalezy podawaé minimum 800 jednostek dziennie
w postaci kapsutek, kroplilub tabletek, ale indywidualna dawka
witaminy D w przypadku kazdego pacjenta powinna byé
ustalona przez lekarza na podstawie badania stezenia witaminy

D we krwi.

leczenie
Edukacja
farmakologiczne

Zmiana

Dieta
Ca,vit.D

trybu zycia

LECZENIE OSTEOPOROZY

Kinezyterapia > — C.eczenie z}amaD

poprawa jakosci zycia Walka zbélem

Rycina 6. Schemat leczenia osteoporozy.
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Fundamentem leczenia osteoporozy jest farmakoterapia,
poniewaz jako jedyna bezposrednio wptywa na metabolizm kosci

na poziomie komdrkowym.

Osoby, u ktérych rozpoznaje sie osteoporoze,

powinny bezwzglednie otrzymywac odpowiednie

leki wzmacniajgce tkanke kostng lub przynajmniej
skutecznie hamujgce dalszy postep porowacenia

i ostabienia kosci. To leczenie wieloletnie, niekiedy dosé
trudne, wymagajgce wytrwatosci i przestrzegania
zalecen lekarskich. Wiele oséb przestaje sie leczyd,
uznajgc po pewnym czasie leczenie za zbedne.

To btgd i narazanie sie na wystgpienie ztaman!

Najpopularniejsze i niedrogie sq leki z grupy doustnych
bisfosfonianéw. Podawane sg najczesciej w postaci jednej
tabletki raz w tygodniu, a jeden z nich podawany jest raz

w miesigcu. Zawsze nalezy bisfosfonian przyjmowac rano, na
czczo, najlepiej w pozycji stojgceji popic lek szklankg zwyktej
wody (nie wody mineralnej, nie herbatq lub kawaq!). Zgodnie

z instrukcjg podang na ulotce przez kilkadziesigt minut nalezy
sie powstrzymad od picia innych napojéw lub jedzenia oraz od

potozenia sie.

Jesli takie leczenie okazuje sie nieskuteczne albo istniejg
szczegdlne wskazania, przeciwwskazania lub dziatania
niepozgdane, mozna zastosowad inne preparaty w postaci
zastrzykdw podskérnych lub wlewdw dozylnych. Sqg to jednak

terapie bardziej kosztowne, a czesé z nich nie jest tatwo dostepna
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w Polsce. Dobér odpowiedniego leku oraz monitorowanie
przebiegu leczenia powinny zawsze odbywac sie pod nadzorem
lekarza zajmujgcego sie terapig osteoporozy. Najczesciej jest to
reumatolog, ortopeda lub endokrynolog. W wielu przypadkach
konieczna jest rdwniez wspdtpraca ze specjalistg rehabilitacii,

a niekiedy takze z dietetykiem. Takg opieke koordynowang

nad pacjentem realizujq wielospecjalistyczne osrodki
specjalizujgce sie w leczeniu osteoporozy. Dysponujg one nie
tylko przygotowang do tego kadrq, ale rowniez skutecznymi,

nowoczesnymi lekami.

Czy osteoporoze mozna wiec wyleczy¢é?

Osteoporoze trudno jest wyleczy¢, zwtaszcza kiedy leczenie
jest spbéznione. Mozna jednak spowolnié jej postep oraz
przeciwdziatad jej skutkom. Im wczesniej sie do takich dziatarn

przystqpi, tym lepie;j.

Co zrobi¢ juz dzisiaj?

Warto zmierzy¢ swoj wzrost oraz poprosié lekarza lub
pielegniarke o ocene ryzyka ztaman. Jesli natomiast
doszto juz do ztamania po niewielkim, pozornie
niegroznym urazie, nalezy jak najszybciej zgtosic sie do

os$rodka specjalizujgcego sie w leczeniu osteoporozy.
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2. Niedostuch i zawroty gtowy
w starszym wieku
Prof.drhab. n. med. Magdalena Dutsch-Wicherek

Niedostuch wieku podesztego jest trzecig najczestszg chorobq
przewlektq u oséb starszych - po nadcisnieniu tetniczym

i zapaleniu stawdw, wystepuje u niemal dwdch trzecich dorostych
w wieku 70 lat i starszych. Charakteryzuje sie postepujgcym,
tagodnym do umiarkowanie ciezkiego, zwykle obustronnym,
czuciowo-nerwowym ubytkiem stuchu, wyraZnie zaznaczonym

dla tonéw wysokich.

Niedostuch to czesciowa utrata zdolnosci styszenia dzwiekdw,
wynikajgca z uszkodzenia struktur ucha lub zaburzen

w przewodzeniu i odbiorze dzwiekéw. Oznacza to, ze osoba

z niedostuchem styszy gorzej niz osoba z prawidtowym stuchem,
ma podwyzszony prég styszenia, czyli potrzebuje gtodniejszych

dzwiekdw, by je ustyszed.

Rycina 7. Schemat

ucha cztowieka
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Podziat ze wzgledu na przyczyne, wyrdznia sie:

Niedostuch przewodzeniowy - ktérego przyczyng jest
zaburzenie przewodzenia dZzwieku w uchu zewnetrznym lub
Srodkowym np. czop woskowinowy, zapalenie ucha srodkowego,

ptyn w uchu srodkowym.

Niedostuch czuciowo-nerwowy (odbiorczy) — wynik
uszkodzenia narzqdu stuchu (w obrebie §limaka lub nerwu

stuchowego).

Niedostuch mieszany - tqgczy elementy obu typdéw.

Czestosc¢ wystepowania niedostuchu zwigzanego z wiekiem
wzrasta z kazdg dekadqg zycia od 5-10% w wieku 40 lat do okoto
80-90% w wieku 85 lat.

Wedtug analiz niedostuch jest czwartg pod wzgledem

czestosci niepetnosprawnosciq na Swiecie.

Woskowina

Woskowina jest naturalnie wystepujgcg wydzieling produkowang
przez gruczoty woskowinowe (woszczkowe). Woskowina ma
dziatanie bakteriobdjcze i grzybobdjcze, ma dziatanie
ochronne. Woskowina jest spontanicznie usuwana z ucha
zewnetrznego przy ruchach zuchwy, u niektérych oséb ten

mechanizm zawodzii dochodzi do jej zalegania.
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Zaleganie woskowiny moze byc¢ takze spowodowane przez:

uzywanie aparatéw stuchowych,
stuchawek dousznych,
wktadek przeciwhatasowych (stoperéw) do ucha,

czyszczenia patyczkami higienicznymiiinnych.

Problem ten dotyczy nawet 50% oséb starszych.
Najistotniejszym czynnikiem zapobiegania odktadania

sie korkéw woskowinowych jest prawidtowa higiena ucha
zewnetrznego. Nie nalezy uzywaé patyczkdéw do czyszczenia
przewodu stuchowego zewnetrznego, poniewaz sprzyja to
powstawaniu korkdw woskowinowych i zaburza migracje

naskoérka.

Osoba, u ktérej wystepuje skfonnosé do zalegania
woskowiny w przewodzie stuchowym zewnetrznym moze
stosowacé krople cerumenolityczne - rozpuszczajgce

woskowine do ucha zewnetrznego.

Dostepnych jest trzy rodzaje kropli cerumenolitycznych do ucha:

na bazie wody, nawadniajq i fragmentujq woskowine;
na bazie oleju, zmiekczajg woskowine bez jej dezintegracji;

bez wody i bez oleju.

Krople te sq dostepne w aptece.
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Dlaczego nalezy leczyé niedostuch?

1. Ryzyko otepienia

U oséb starszych zdolnosci poznawcze ulegajq fizjologicznemu
obnizeniu wraz z wiekiem, jednak liczne badania wykazaty,

ze niedostuch wieku starszego stanowi niezalezny czynnik
pogarszajqcy funkcje poznawcze, zwtaszcza pamieé

i funkcje wykonawcze.

Wykazano, ze pogorszenie Sredniego progu styszenia 0 25 dB
w zakresie tondéw $rednich (czestotliwosci mowy) odpowiada
efektowi blisko 7 lat starzenia sie w zakresie wynikéw

poznawczych.

Badania epidemiologiczne potwierdzajq, ze niedostuch jest

niezaleznym czynnikiem ryzyka rozwoju otepienia.

Ryzyko to wzrasta wraz z nasileniem ubytku stuchu, odpowiednio
2-,3-i5-krotnie przy niedostuchu tagodnym, umiarkowanym

i ciezkim.

2. lzolacjaspotecznaidepresja

Niedostuch w starszym wieku czesto pozostaje nierozpoznany
we wczesnych stadiach. Zwykle to cztonkowie rodziny, zwtaszcza
wspdtmatzonek jako pierwsi odczuwajg jego negatywne skutki

i zwracajg uwage na problem.

Uwaza sie, ze ogniwem tgczgcym niedostuch z depresjg

jestizolacja spoteczna: trudnosci komunikacyjne wynikajgce
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z problemadw ze stuchem utrudniajq interakcje spoteczne,
prowadzgc do wycofania sie z zycia towarzyskiego,

aw konsekwencji do poczucia samotnoscii obnizenia nastroju.

Szybsze i wieksze pogorszenie zdolnosci rozumienia mowy
w hatasie jest istotnie zwigzane z nasileniem izolacji

emocjonalnejispoteczne;j.

3. Niedostuch w starszym wieku a ryzyko upadkéw

i urazéw narzgdu ruchu

Niedostuch wieku starszego wiqze sie ze zwiekszonym
ryzykiem upadkédw mechanicznych oraz urazéw uktadu
mies$niowo-szkieletowego. U oséb starszych z niedostuchem
prawdopodobienstwo upadku jest ponad dwukrotnie

wyzsze niz u réwiesnikéw z prawidtowym stuchem.

Nasilenie niedostuchu koreluje z wiekszymi trudnosciami

w chodzeniu zgtaszanymi przez pacjentdw oraz czestszymi
zgtoszeniami do oddziatdéw ratunkowych z powodu ztaman kosci
dtugich.

Jakleczyé niedostuch? Aparaty stuchowe

Wykazano, ze stosowanie aparatéw stuchowych moze
poprawiaé rownowage statycznqg i moze przyczyniaé sie do
zwiekszenia stabilnosci u oséb starszych z niedostuchem,

zapobiegaé upadkom i urazom z nimi zwigzanym.
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Aparaty stuchowe wzmacniajqg dzwiek, a bardziej
zaawansowane modele potrafig réwniez zwiekszaé stosunek
sygnatu do szumu dla pozgdanego dzwieku (np. wzmacniajgc
gtos rozmdéwey w stosunku do hatasu w tle) dzieki zastosowaniu
mikrofondéw kierunkowych i cyfrowego przetwarzania sygnatu, co
ma kluczowe znaczenie dla poprawy komunikacji w hatasliwym

otoczeniu.

W ostatnich latach nastgpitistotny rozwéj technologii
aparatéw stuchowych, odchodzgcy od wezesdniejszego
liniowego modelu wzmocnienia sygnatu w catym zakresie
czestotliwosci. Udoskonalenia przetozyty sie naistotng poprawe
rozumienia mowy zaréwno w ciszy, jak i w warunkach hatasu

u osbb dorostych.

Postep w bezprzewodowej integraciji

aparatéw stuchowych

Poprawa styszenia przestrzennego oraz funkcjonowania
w hatasie zostata osiggnieta dzieki udoskonalonej obustronnej
kierunkowosci mikrofondw, wykorzystujgcejlepsze systemy

detekcji Srodowiska oraz mikrofony wielokierunkowe.

Technologia bezprzewodowa zrewolucjonizowata réwniez
leczenie niedostuchu jednostronnego lub jednostronnej gtuchoty
poprzez zastosowanie systeméw CROS (contralateral routing
of signal), ktére przekazujg dzwiek z ucha gorzej styszgcego do

ucha lepiej styszqcego.
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Gtéwnym klinicznym uzasadnieniem dla zajmowania
sie ubytkiem stuchu zwigzanym z wiekiem jest poprawa
dostepu do mowy i innych dzwiekéw w otoczeniu
akustycznym (np. muzyki i styszalnych sygnatéw
ostrzegawczych), aby wpieraé skuteczng komunikacje,
zaangazowanie w codzienne aktywnosci oraz

bezpieczenstwo.

Obecnie nie istniejg terapie przywracajgce stuch
w przypadku ubytku stuchu zwigzanego z wiekiem,
a postepowanie w tym zakresie koncentruje sie

na ochronie stuchu, rehabilitacji oraz stosowania
technologii wspomagajgcych styszenie, takich jak

aparaty stuchowe i implanty slimakowe.
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Zawroty gtowy

Zawroty gtowy stanowiqg czesty problem w populacji oséb
starszych, u ktérych wspdtistniejg inne zaburzenia narzgddw
zmystéw (np. niedostuch, wada wzroku) oraz choroby przewlekte.
Zawroty gtowy sq najczesciej konsekwencjq zaburzen
funkcjonowania uktadu przedsionkowego, okreslanego réwniez
jako uktad réwnowagi. Uktad ten tworzy ztozona struktura
obejmujgca btednik (narzgd przedsionkowy), jego unerwienie
oraz osrodki przedsionkowe zlokalizowane w pniu mézgu,
moézdzku, jgdrach podkorowych i korze mdzgu. Prawidtowe
funkcjonowanie tego systemu umozliwia utrzymanie
réwnowadi, stabilizacje spojrzenia oraz orientacje

przestrzenngq.

Zaburzenia funkcji tego ztozonego uktadu mogq byé
przyczyng upadkéw i niebezpiecznych urazéw. Szacuje

sie, ze u 0séb powyzej 80 roku zycia zawroty gtowy wystepujg
nawet u ponad 50%. Sq przyczyng ograniczenia mobilnosci,
strachu przed upadkiem, trudnosci w wykonywaniu codziennych
czynnosci. Poza leczeniem objawdw zawrotéw gtowy i zaburzer
réwnowagi lekarz konsultujgcy przeprowadza szczegdtowg

ocene ryzyka upadkdéw.

Lekarz zadaje zwykle nastepujgce pytania:
1. Czyw ciggu ostatnich 12 miesiecy doszto do dwdch lub
wiecej upadkéw?

2. Czypacjent zgtasza sie z powodu ostrego upadku?
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3. Czywystepujg trudnosciw chodzeniu lub utrzymaniu

réwnowagi?

Ze wzgledu na szerokie konsekwencje upadkéw wprowadzono
narzedzia, stuzgce badaniu przesiewowemu w ocenie ryzyka
upadku. Lekarz konsultujgcy prowadzi wywiad w kierunku
niedocis$nienia ortostatycznego, przeglgda stosowane leki,
ocenia stopy i obuwie oraz bada wzrok. Waznym czynnikiem
ryzyka jest rdwniez otepienie, ktére nie tylko zaburza réwnowage,

ale takze ogranicza zdolno$é rozpoznawania zagrozen.

Po zidentyfikowaniu czynnikéw ryzyka lekarz moze wdrozy¢ rézne

interwencje obejmujqce te czynniki.

1. Lekarz moze zmodyfikowad leki pacjenta.

2. Zleci¢ rehabilitacje narzgdu przedsionkowego, a takze
programy éwiczer realizowane w domu lub w spotecznosci
lokalnej, takie jak tai chi, ktére koncentrujg sie na poprawie
sity mie$niowej i rwnowagi.

3. Skierowad do fizjoterapeuty, ktéry oceni, czy pacjent odniesie
korzys¢ ze stosowania pomocy lokomocyjnych, takich jak
laska lub balkonik.

4. Skierowad na operacje zaémy (najwieksza skutecznoéé
w redukgji ryzyka upadkéw). Co istotne, pacjenci
powinni unikaé noszenia okularéw dwuogniskowych lub
progresywnych podczas chodzenia, zwtaszcza po schodach.
Soczewki dwuogniskowe zaburzajg percepcje gtebi,

zwiekszajqgc ryzyko potkniec i upadkdw.
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Zalecic¢ suplementacje witaminy D3. Uwaza sig, ze witamina
D nie tylko zmniejsza ryzyko upadkdéw poprzez poprawe
funkcji nerwowo-miesniowych, ale takze obniza ryzyko
ztaman w przypadku upadku.

Zaleci¢ konsultacje ileczenie ortopedyczne deformacji
palcédw rgkistdp, jak np. haluksy czy znieksztatcenia palcéw.
Zaleci¢ dobdér odpowiedniego obuwia: zaleca sie buty na
niskim obcasie, z duzg powierzchnig kontaktu z podtozem
oraz dobrze dopasowane.

Modyfikacja srodowiska domowego. Pacjenci w rozmowie

z lekarzem powinni ocenic¢ swoje otoczenie pod kgtem
mozliwych do usuniecia zagrozen, w szczegdlnosci: usuniecie
przeszkdd wewnqtrz domu, takich jok luzne dywaniki czy
niskie meble, eliminacje zagrozen na zewngtrz domu,

np. popekanych chodnikéw czy odstonietych korzeni drzew,
poprawe oswietlenia nocnego, montaz poreczy w tazienkach

oraz na schodach.
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