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Wstęp.  Upadki  są  znanym  czynnikiem  ryzyka  złamań
osteoporotycznych. Częstość upadków zwiększa się z wiekiem,
jednakże mogą one wynikać także z innych czynników takich jak
masa ciała, osłabienie siły mięśniowej, zaburzenia równowagi,
zaburzenia czynności narządów zmysłu.

Tyreotoksykoza nasila procesy resorpcji kości i może prowadzić
do  osteoporozy.  W  niedoczynności  tarczycy  oraz  w  zespole
metabolicznym nie obserwuje się ubytku masy kostnej, jednakże
w  niedoczynności  tarczycy  stwierdzano  zwiększoną  częstość
złamań, a w zespole metabolicznym – niedobór witaminy D.

Cel.  Celem  pracy  była  ocena  ryzyka  upadków  u  osób  z
wybranymi, najczęstszymi endokrynopatiami.

Materiał i metody. Przebadano 70 kobiet, pacjentek Kliniki
Endokrynologii i Chorób Metabolicznych Uniwersytetu Medycznego
w Łodzi, chorujących na nadczynność tarczycy (Grupa I, n=20),
niedoczynność  tarczycy  (Grupa  II,  n=20)  oraz  zespół
metaboliczny  (Grupa  III,  n=30).  Średnia  wieku  wyniosła
odpowiednio (50,0 vs. 40,8 vs. 51,1 lat).

Badanie  polegało  na  wypełnieniu  ankiety  dotyczącej  stanu
zdrowia oraz przeprowadzeniu testu Tinetti, oraz testu „wstań
i idź”.

Wyniki. Wartość testu Tinetti wynosiła w pozycji siedzącej
odpowiednio (13,8 vs. 13,1 vs. 11,8), a w trakcie chodzenia
(10,8 vs. 10,6 vs. 9,6). Wartości testu „wstań i idź” wyniosły
odpowiednio (8,2 vs. 8,4 vs. 9,8). Największe ryzyko upadków
stwierdzono  w  grupie  osób  z  zespołem  metabolicznym  (Grupa
III). W grupie tej odnotowano także największą liczbę złamań
osteoporotycznych.

Wnioski. Nadczynność tarczycy, choć kojarzy się z przyczyną
osteoporozy wtórnej, nie jest jedyną endokrynopatią, o której
należy myśleć w diagnostyce osteoporozy. Otyłość występująca
często  w  zespole  metabolicznym  może  wpływać  na  ogólną
sprawność i koordynację ruchową pacjentów, przyczyniając się



do zwiększonego czynnika ryzyka upadków i złamań.
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Objectives. Falling is a known risk factor of osteoporotic
fractures. Incidence of collapses increases with age, however,
they may also result from other factors such as body mass,
muscle weakness, disturbances of balance, disfunction of sense
organs.

Thyreotoxicosis enhances the proccesses of bone resorption and
may lead to osteoporosis. In the hypothyroidism and metabolic
syndrome there is no bone mass loss, however an increased
incidence of fractures is observed in hypothyroidism, and a
vitamine D deficiency – in metabolic syndrome.



Aim. The aim of our work was to evaluate the risk of
falling  in  patients  with  selected,  the  most  frequent
endocrinopathies.

Materials and methods. The sudy population consisted of 70
women, hospitalized in Endocrynology and Metabolic Diseases
Clinic,  Medical  University  of  Lodz,  suffering  from
hyperthyroidism  (Group  I,  n=20),  hypothyroidism  (Group  II,
n=20) and metabolic syndrome (Group III, n=30). The mean age
of patients was 50,0 vs 40,8 vs 51,1 years respectively.

The study was based on filling a questionnaire concerning
health status and performing Tinetti test, and „stand up and
go” test.

Results. The values of Tinetti test in sitting position
were 13,8 vs 13,1 vs 11,8 respectively, and during walking
10,8 vs 10,6 vs 9,6. The values of „stand up and go” test were
8,2 vs. 8,4 vs. 9,8 respectively. The greatest risk of falling
was observed in the group of patient with metabolic syndrome
(Group III). In this group the largest number of osteoporotic
fractures was also noted.

Conclusions.  Although  it  is  hyperthyroidism  that  is
associated with the cause of secondary osteoporosis, it is not
the  only  endocrinopathy  that  should  be  considered  in  the
diagnosis  of  osteoprosis.  Obesity,  frequently  occuring  in
metabolic  syndrome,  may  affect  the  general  mobility  and
coordination, resulting in the increased risk of falling and
fractures.


