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Abstrakt: Celem dla krajowych systeméw zdrowotnych na catym $wiecie jest opracowanie
strategii rozpoznania oséb narazonych na wystgpienie niskoenergetycznych ztaman.
Sukces albo porazka narodowych strategii bedzie zaleze¢ od wielu lokalnych
czynnikéw, przeprowadzenia wielu badani, biorac pod uwage niedostateczng $wiadomos$é o
profesjonalng jak i spoteczng. Waznym czynnikiem jest identyfikacja z ryzykiem
ztaman oraz ich wtasciwe leczenie. W badaniu oceniano efektywno$¢ opieki
pielegniarskiej w ocenie kobiet po ztamaniach dalszego korica ko$ci przedramienia, ze
zwréceniem uwagi na czynniki ryzyka dla kolejnych ztaman. Oceniano 202 kobiety, w
wieku 69 lat (50-91 rok zycia), z obecnym ztamaniem dalszego konhca kosci
przedramienia w przeciggu 9 miesiecy. 42 kobiety nie braty peinego udziatu w
badaniu: byty one znaczgco starsze od pozostatej grupy (P<0,002). 148 pacjentek
poddano ocenie ryzyka ztaman, ryzyka ztaman biodra i badaniu ultrasonograficznemu

koSci pietowej: 107 kobiet zostato poddanych badaniom w szpitalu, 41 kobiet wymagato
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wizyty i pomiardéw w miejscu zamieszkania — druga grupa by*a znaczaco starsza
(P<0,0002). Ze 148 pacjentek 76 (51 %) miato jeden lub wiecej czynnik ryzyka upadku:
grupa ta cechowata sie znaczgco starszym wiekiem ( P<0,0002) i czes$ciej wymagata
wizyt domowych (P<0,002). 27 (18 %) pacjentek cechowato wzmozone ryzyko ztamania
biodra w przysztosci : réwniez ta grupa cechowata sie znaczgco starszym wiekiem (
P<0,0002) i cze$ciej wymagata wizyt domowych (P<@,0005). 91 pacjentek (61 %) miato w
ocenie T-score kos$ci pietowej ponizej T-score — 2,0 i by*o kierowanych do badania
DXA: réwniez ta grupa cechowata sie znaczaco starszym wiekiem ( P<0,0002) i czesSciej
wymagata wizyt domowych (P<0,05). W badaniu DXA stwierdzono osteoporoze u 47 osoéb
(52 %) cechujagcych sie niskim spadkiem T-score, osteopenie u 31 oséb, prawidtowa
gestos¢ kosci u 13 osdéb. Z 76 pacjentédw z obecnym ryzykiem upadku, 31 (41 %) miato
osteoporoze (wg DXA), z grupy pacjentéw cechujacych sie ryzykiem ztamania biodra, 12
(44 %) miato osteoporoze. Tylko 9 pacjentek (22 %), ktdédre wymagaty wizyt domowych,
nie miato czynnikéw ryzyka upadku ani ryzyka ztamania biodra oraz miato prawidtowa
gestos¢ kosci, w pordéwnaniu do 45 pacjentek (42 %) poddawanych badaniu w szpitalu.
Badanie pokazato efektywno$¢ oceny ryzyka ztaman kos$ci w populacji, ktéra juz miata
z¥amanie kos$ci, problemem jest brak korzystania z takiej oceny pacjentéw

najwiekszego ryzyka.
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