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PROBLEMATYKA I ADRESACI WYTYCZNYCH

Adresaci / uzytkownicy wytycznych

Wytyczne przygotowane dla personelu medycznego, w tym lekarzy ogdlnych, geriatrow, fizjoterapeutéw oraz
pielegniarek. Jak rowniez dla opiekunéw medycznych. W uproszczonej wersji powinny rowniez by¢ przekazywane
»,podmiotowi” postepowania prewencyjnego, czyli osobom w wieku 65 lat i wiece;j.

Upadki sg gtéwna przyczyna niepeinosprawnosci i $miertelnosci zwigzanej z urazami wsréd osob starszych.
Kazdego roku na $wiecie dochodzi do ponad 37,3 mln upadkéw. Szacuje sie, ze po 65 r.z. okoto 35-40% osdéb
starszych doznaje upadku w $rodowisku zycia, zas po 80 r.z. - prawie 50%. Zdecydowana wiekszo$¢ upadkow jest
uwarunkowana wieloczynnikowo. Najczestszymi powiktaniami upadkow oséb starszych sg ztamania w obrebie
kregostupa, zeber, nasady blizszej kosci udowej, czesci dystalnej kosci promieniowej, urazy gtowy, stany lekowe,
ograniczenie codziennej aktywnosci fizycznej oraz izolacja spoteczna. Upadki obnizajg jakos$¢ Zycia oraz koszty
zycia jednostki oraz zwieszaja naktady finansowe panstwa w zakresie ochrony zdrowia oraz opieki spoteczne;j.

Seria wydawnicza i zrodto finansowania:

Opracowanie wytycznych w serii opracowan wytycznych praktyki publikowanych w ramach projektu PRO-EBP Platforma promowania i upowszechniania
praktyki zawodowej opartej na wiedzy naukowej PRO-EBP / A platform for the promotion and dissemination of professional practice based on scientific evidence,
dofinansowanego z Programu Spoteczna Odpowiedzialno$¢ Nauki Ministra Edukacji i Nauki, umowa nr SONP/SP/461408/2020

Opracowanie w wolnym dostepie, opublikowane na https://pro-ebp.awf-bp.edu.pl/
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SPOSOB KORZYSTANIA Z OMOWIENIA

Wytyczne nie sa sztywnym protokotem postepowania. Niektdrzy pacjenci moga wymagaé mniej lub bardziej
intensywnej terapii i r6znych interwencji diagnostycznych.

Pacjenci wlaczeni do badan naukowych, na ktérych oparto wytyczne, moga rézni¢ sie od pacjentéw, u ktérych
prowadzi sie terapie. Zgodnie z zasadami Evidence-based practice, nalezy taczy¢ wiedze z badan naukowych
i wytycznych z ocena kliniczng i wnioskowaniem w konkretnym kontekscie i okoliczno$ciach i uwzglednia¢
preferencje i oczekiwania konkretnych pacjentéw.

Omowienie nie odbiega przekazem od dokumentu Zrédlowego, natomiast zostato opracowane z uwzglednieniem
polskiego kontekstu, w tym kwestii terminologii i jezykowych, a takze z wykorzystaniem odwotan do innych
opracowan w ramach projektu. Autor omoéwienia zwrdécil uwage na aspekty szczegdlnie istotne w implementac;ji
i popularyzacji korzystania z nowoczesnych wytycznych praktyki, w tym zwtaszcza dotyczacych formutowania
rekomendacji - ich sity, kierunku i pewnosci, a takze zasadniczego znaczenia opierania rekomendacji na
dowodach z najbardziej adekwatnych i wiarygodnych badan oraz uwzgledniania kontekstu, preferencji pacjentéw
i podejmowania wspdlnych decyzji oraz pracy w zespole terapeutycznym, wraz z pacjentem, tak jak to uczynili
Autorzy omawianych wytycznych.

KRYTERIA FORMULOWANIA WYTYCZNYCH (jak czytac)

Klasyfikacja oceny USPSTF i sugestie dotyczace praktyki :

Sita

rekomendadji Symbol Definicja Sugestie dotyczace praktyki
USPSTF zaleca ustuge. Istnieje duza pewno$¢, ze . Gyes
A .... i e Jesi ZracaTe. Proponuj lub $wiadcz te ustuge.
USPSTF zaleca ustuge. Istnieje duza pewnos¢,
B “.O ze korzy$¢ netto jest umiarkowana lub istnieje Frra lulb Erratlez e usines

umiarkowana pewno$¢, ze KorzyS¢ netto jest
umiarkowana do znaczne;j.

USPSTF zaleca selektywne oferowanie lub
Swiadczenie tej ustugi indywidualnym pacjentom

C “OO w oparciu o profesjonalng ocene i preferencje
pacjentéw. Jest co najmniej umiarkowana pewnos¢
ze korzy$c¢ netto jest niewielka.

Zaproponuj lub zrealizuj te
ustuge dla wybranych pacjentow
w zalezno$ci od indywidualnych
okolicznosci.

USPSTF odradza te ustuge. Istnieje umiarkowana
D ‘ OOQO lubwysokapewnosé, ze ustuga nie przynosikorzysci
netto lub ze szkody przewazaja nad korzysciami.

Zniechecaj do Kkorzystania z tej
ustugi.

USPSTF stwierdza, ze obecne dowody sa
niewystarczajace do oceny bilansu korzysci i szkod

(brak) zwigzanych z ustuga. Brakuje dowodéw, sa one
niskiej jakosSci lub sprzeczne, a bilans korzysci i
szk6d nie moze by¢ okreslony.

Jesliustuga jest oferowana, pacjenci
powinni rozumie¢ niepewnos¢
dotyczaca rownowagi Kkorzysci
i szkod.

P—
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Poziomy pewnosci USPSTF w odniesieniu do korzy$ci netto:

Poziom pewnosci/
jako$¢ dowodow
z badan
naukowych!

Wysoki

Umiarkowany

Niski

Opis

Dostepne dowody zwykle obejmujg spojne wyniki dobrze zaprojektowanych, dobrze
przeprowadzonych badan w reprezentatywnych populacjach podstawowej opieki zdrowotne;.
Badania te oceniaja wplyw ustug profilaktycznych na wyniki zdrowotne. Jest zatem mato
prawdopodobne, aby na ten wniosek miaty duzy wptyw wyniki przysztych badan.

Dostepne dowody s3 wystarczajace do okres$lenia wptywu ustug profilaktycznych na wyniki

zdrowotne, ale zaufanie do szacunkdw jest ograniczone przez takie czynniki, jak:

» liczbe, wielkos¢ lub jakos¢ poszczegolnych badan,

» niespdjnos¢ wynikéw w poszczegdlnych badaniach,

» ograniczong mozliwo$¢ uogoélniania wynikéw do rutynowej praktyki podstawowej opieki
zdrowotnej,

» brak spéjnosci w tancuchu dowodowym.

Gdy bedzie dostepnych wiecej informacji, wielkos$¢ lub kierunek obserwowanego efektu moze

sie zmieni¢, a zmiana ta moze by¢ wystarczajgco duza, aby zmieni¢ wniosek.

Dostepne dowody s3 niewystarczajace do oceny wptywu na wyniki zdrowotne. Dowody sa
niewystarczajace ze wzgledu na: ograniczong liczbe lub rozmiar badan.

» wazne wady w projekcie lub metodach badania,

» niespdjnos¢ wynikéw w poszczeg6lnych badaniach,

» luki w tancuchu dowodowym,

» wynikéw nie da sie uogo6lnic¢ na rutynowaq praktyke podstawowej opieki zdrowotnej,

» brak informacji na temat waznych wynikéw zdrowotnych.

Wiecej informacji moze pozwoli¢ na oszacowanie wptywu na wyniki zdrowotne.

'USPSTF definiuje pewno$¢ jako ,prawdopodobienstwo, ze ocena USPSTF korzysci netto z ustugi prewencyjnej jest prawidtowa”. Swiadczenie
netto definiuje sie jako korzy$¢ pomniejszona o szkode ustugi profilaktycznej wdrazanej w ogélnej populacji podstawowej opieki zdrowotne;.
USPSTF przypisuje poziom pewnosci w oparciu o charakter ogélnych dostepnych dowodéw w celu oceny korzysci netto z ustugi prewencyjne;j.

Jezyk formulowania rekomendacji (na ile sg obligatoryjne), w powigzaniu z sila rekomendacji, jako$cia
dowodoéw, Klasyfikacja wielkosci efektu i przewagi korzysci wobec, ryzyka, szkody albo kosztu*:

Sita Jako$¢ dowoddw i klasyfikacja Przewaga korzysci, Poziom obowigzku realizacji
rekomendacji sity rekomendacji ryzyka, szkodliwosci wytycznych
albo kosztow
(dowody) wysokiej jakosci
i (rekomendacje) o umiarkowanej korzysci trzeba albo powinno sie
silne do znaczacej sile albo

(dowody) umiarkowanej jakosci  ryzyko, szkody /
i (rekomendacje) o znaczacej sile  szkodliwo$¢ albo koszty

nie wolno albo nie powinno sie

(dowody) wysokiej jakosci

i (rekomendacje) o matej do
umiarkowane;j sile [stabe do

korzysci powinno sie

umiarkowane umiarkowanych] albo

(dowody) umiarkowanej jakosci
i (rekomendacje) o umiarkowanej
sile

ryzyko, szkody /

Yy nie powinno si
szkodliwo$¢ albo koszty p @
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(dowody) umiarkowanej jakosci
i (rekomendacje) o matej sile korzysci mozna (stosowac / raczej stosowac)
[stabe] albo

stabe
(dowody) s{at.)ej jakoé'cii s, skl mtoa nife / raczej r}ie.. (stos'ou./ac')
(rekomendacje) o umiarkowanej S [moze nie stosowac / raczej nie
A szkodliwos$¢ albo koszty -
do znaczacej sile stosowad]
teoretyczne/ korzysci mozna (stosowac / raczej stosowac)
oparte na . 7e ni i ni ]
ko shoty)  meierie e i (o
d h szkodliwo$¢ albo koszty ; )
podstawowyc stosowad]
Korzvéci powinno sie albo mozna (stosowaé/
) L, y raczej stosowac)
nailepsza niewystarczajaca jakos$¢ _ _ ‘e alb
r;ktp Ka (dowoddw) i jednoznaczna " kod nie Powlnno SIQC_’ _O 3
prakty (klarowna) sita (rekomendacji) ryzyko, sz ,(,) y/ moze nie / raczej I}le.. (stos.ow_/ac)
szkodliwo$c¢ albo koszty [moze nie stosowaé / raczej nie
stosowad]
niewystarczajaca jakos¢
(dowodow) i niejednoznaczna
badani (niejasna) sita (rekomendacji)
adania - .
naukowe albo rézne dane nie dotyczy

(dowody) sprzeczne, wysokiej do
umiarkowanej jako$ci i sprzeczna
sita (rekomendacji)

* - Tabela pomocnicza dla uzytkownikéw - opracowana na podstawie rekomendacji formutowanych przez Amerykanskie Towarzystwo
Fizjoterapii (APTA). Uniwersalno$¢ klasyfikacji pozwala na jej zastosowanie réwniez do zalecenn USPSTE.

TRESC WYTYCZNYCH

Podsumowanie rekomendacji

Podsumowanie rekomendacji Grossman, D.C, Curry, S.J., Owens, D.K., Barry, M., Caughey, A.B., Davidson, K.W,
Doubeni, C.A., Epling, . W. Jr, Kemper, A.R., Krist, A.H., Kubik, M., Landefeld, S., Mangione, C.M., Pignone, M., Silverstein,
M., Simon, M.A., Tseng, C.W. US Preventive Services Task Force [US Preventive Services Task Force] JAMA 2018, Apr
24;319(16):1696-1704.

Zalecenia zostaty sformutowane przez Amerykanska Grupe Zadaniowa ds. Ustug Prewencyjnych (US Preventive
Services Task Force; USPSTF) zgodnie z wytycznymi Evidence-based Practice Centres (EPC) na podstawie przegladu
systematycznego badan naukowych dotyczacych postepowania prewencyjnego w celu zapobiegania upadkom i ich
konsekwencjom u os6b w wieku 65 lat i wiecej w ich srodowisku zycia.

Rekomendacje zostaly przygotowane na podstawie wykonanego przez USPSTF przegladu systematycznego
dowodoéw naukowych oceniajgcych skutecznosé¢, korzysci oraz szkody z interwencji zwigzanych z podstawowa
opieka w celu zapobiegania upadkom oraz zachorowalnosci i $miertelno$ci zwigzanej z upadkiem u oséb w wieku
65 lat i wiecej w srodowisku zycia. Wiekszo$¢ badan interwencyjnych (40/62) zbadanych przez USPSTF dotyczyta
pacjentéw z wysokim ryzykiem upadkéw. Jednak w badaniach stosowano rézne podejscia do identyfikacji pacjentéw
wysokiego ryzyka. Najczesciej wykorzystywano historie wczesniejszych upadkéw w celu zidentyfikowania os6b
z wysokim ryzykiem przysztych upadkéw. Badania, w ktérych oceniano interwencje zwigzane z ¢wiczeniami,
najczesSciej wykorzystywaty ocene funkcji fizycznych lub ograniczen ruchowych, aby zidentyfikowa¢ populacje
wysokiego ryzyka. W zwigzku z tym odpowiednia moze by¢ analiza historii wcze$niejszych upadkéw lub ocena
funkcjonalna, ograniczen ruchowych lub innych czynnikdw do okreslenia wysokiego ryzyka upadkéw.

USPSTF dokonata przegladu dowodéw naukowych z 62 badan dotyczacych stosowania interwencji
wieloczynnikowych, ¢wiczen fizycznych, suplementacji witaminy D, modyfikacji Srodowiskowych, interwencji
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psychologicznych i innych interwencji w celu zapobiegania upadkom oraz zachorowalnos$ci i $miertelnosci
zwigzanej z upadkiem. USPSTF koncentruje sie na wynikach redukcji upadkow, liczbie oséb doswiadczajgcych
upadkow, redukcji upadkéw z obrazeniami oraz liczbie 0s6b do$wiadczajgcych upadkow z obrazeniami.

Poziomy dowod6w naukowych

Sila

el Charakterystyka

Interwencja

Programy aktywno$ci
fizycznej u oséb starszych
zagrozonych upadkiem

“. O Osoby starsze ze zwiekszonym ryzykiem upadku powinny by¢
kierowane do uczestnictwa w programie aktywnosci fizyczne;.

Wleloczyn.nlkow? Osobystarszezezwiekszonymryzykiemupadku powinnybyéwybidrczo
interwencje u oséb . | 10@)

. : kierowane do uczestnictwa w interwencjach wieloczynnikowych.
zagrozonych upadkiem
.OOO Suplementacja witaminy D nie przynosi korzysci w zapobieganiu

S EEEGE ER7 upadkom u 0séb starszych.

Szczeg6towe rekomendacje

Programy aktywnos$ci fizycznej u oséb starszych zagrozonych upadkiem .”O

Tres¢ rekomendacji: Osoby starsze ze zwiekszonym ryzykiem upadku powinny by¢ kierowane do uczestnictwa
w programie aktywnoSci fizyczne;j.

Jakos¢ dowodow Umiarkowana.
z badan:
Sita rekomendacji: B - USPSTF zaleca interwencje ruchowe w celu zapobiegania upadkom u oséb starszych

w wieku 65 lat lub starszych mieszkajacych w Srodowisku zycia, u ktérych wystepuje
zwiekszone ryzyko upadkéw.

Jakos¢ dowodow USPSTF znalazta wystarczajace dowody naukowe (rozwazania oparte na analizie 21
z badan - tgcznie: badan dobrej jakos$ci) na to, Ze interwencje ruchowe przynosza umiarkowane korzysci
w zapobieganiu upadkom u 0s6b starszych ze zwiekszonym ryzykiem upadkow.

Skuteczne interwencje w zakresie ¢wiczen obejmuja nadzorowane zajecia indywidualne
i grupowe oraz fizjoterapie, chociaz wiekszo$¢ badan przeanalizowanych przez USPSTF
obejmowata (¢wiczenia grupowe. Biorac pod uwage niejednorodnos$¢ interwencji,
trudno jest zidentyfikowac¢ konkretne elementy ¢wiczen, ktére sg szczegdlnie skuteczne.
Najczestszymi elementami ¢wiczen byt chdd, réwnowaga i trening funkcjonalny (17 badan),
trening oporowy (13 badan), gibkos$¢ (8 badan) i trening wytrzymato$ciowy (5 badan).
Trzy badania obejmowaty tai chi, a 5 badan obejmowato ogélng aktywnos¢ fizyczna.

Wskazéwka Najczesciej zaktadana czestotliwo$¢ treningdéw i czasem trwania interwencji to 3 sesje
praktyczna tygodniowo przez 12 miesiecy, czas trwania interwencji ruchowych wahat sie od 2 do 42
z badan: miesiecy. Wytyczne US Department of Health and Human Services z 2008 r. zalecaty, aby

osoby starsze miaty co najmniej 150 minut na tydzien o umiarkowanej intensywnosci
lub 75 minut w tygodniu intensywnej, aerobowej aktywnosci fizycznej, a takze ¢wiczenia
wzmacniajgce miesnie dwa razy w tygodniu. Zaleca sie rowniez wykonywanie treningu
rownowagi przez 3 lub wiecej dni w tygodniu w przypadku oséb starszych zagrozonych
upadkami z powodu niedawnego upadku lub trudnosci w chodzeniu.

Oszacowanie rachunku Ogdlnie zgtaszane szkody byty rzadkie i niewielkie. Korzysci przewazaty nad szkodami.
korzysci i szkodliwosci:
Uzasadnienie - dyskusja poszczegdlnych badan - przekracza ramy opracowania, znajduje sie w dokumencie Zrédtowym.
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Wieloczynnikowe interwencje u os6b zagrozonych upadkiem @ OO

Tres¢ rekomendacji:

Jakosé¢ dowodow z
badan:

Sita rekomendacji:

Jakosé¢ dowodow z
badan - tqcznie:

Wskazowka
praktyczna
z badan:

Osoby starsze ze zwiekszonym ryzykiem upadku powinny by¢ wybidérczo kierowane do
uczestnictwa w interwencjach wieloczynnikowych.

Umiarkowana.

C - USPSTF zaleca, aby Klinicy$ci wybidrczo oferowali wieloczynnikowe interwencje
w celu zapobiegania upadkom u dorostych mieszkajacych w spotecznosci w wieku 65 lat
lub starszych, u ktérych wystepuje zwiekszone ryzyko upadkéw.

USPSTF znalazta wystarczajace dowody (rozwazania oparte na analizie 26 badan
dobrej jakosci) na to, Ze interwencje wieloczynnikowe przynosza niewielka korzys¢
w zapobieganiu upadkom u 0sé6b starszych ze zwiekszonym ryzykiem upadkéw. Ocena ta
jest zwigzana z niejednorodnos$cig analizowanych interwencji, przez co USPSTF trudno jest
zidentyfikowac okreslone elementy, ktére sg szczegdlnie skuteczne.

Istniejace dowody wskazuja, Ze ogdlna korzy$¢ netto z rutynowego oferowania
wieloczynnikowych interwencji w celu zapobiegania upadkom jest niewielka. Przy
ustalaniu, czy taka ustuga jest odpowiednia dla danej osoby, pacjenci i klinicy$ci powinni
wzig¢ pod uwage stosunek korzysci i szkéd w oparciu o okoliczno$ci wczesniejszych
upadkéw, obecnos$¢ choréb wspétistniejacych oraz cele i preferencje pacjenta.

Interwencje wieloczynnikowe obejmuja wstepna ocene modyfikowalnych czynnikéw
ryzyka upadkéw i poézZniejsze interwencje dostosowane do kazdego pacjenta na
podstawie probleméw zidentyfikowanych podczas wstepnej oceny. Wstepna ocena
moze obejmowaé¢ multidyscyplinarng kompleksowa ocene geriatryczna lub ocene
z wykorzystaniem kombinacji ré6znych elementéw, takich jak réwnowaga, chéd, wzrok,
cisnienie krwi w postawie ciata, leki, Srodowisko, funkcje poznawcze i zdrowie psychiczne.
W przeanalizowanych przez USPSTF badaniach naukowych ocene geriatryczna dokonywat
zwykle personel pielegniarski, a nastepnie interwencje wykonywali rézni specjalisci,
w tym pielegniarki, klinicysci, fizjoterapeuci, instruktorzy ¢wiczen fizycznych, terapeuci
zajeciowi, czy dietetycy. Elementy interwencji r6znig sie w zaleznosci od wstepnej oceny
i moga obejmowac ¢wiczenia grupowe lub indywidualne, interwencje psychologiczne
(terapia  poznawczo-behawioralna), terapie  zywieniowa, edukacje, leczenie
farmakologiczne, leczenie nietrzymania moczu, modyfikacje Srodowiska, terapie fizyczna
lub zajeciowa, ustugi spoteczne lub srodowiskowe oraz skierowanie do specjalistow (np.
okulisty, neurologa lub kardiologa).

Chociaz dowody nie potwierdzaja sensowno$ci rutynowego wykonywania dogtebnej
wieloczynnikowej ocena ryzyka upadkéw z kompleksowym leczeniem u wszystkich
os6b starszych, to jednak moga istnie¢ powody $wiadczenia tej ustugi niektérym
pacjentom. Wazne pozycje w historii medycznej pacjenta moga obejmowac okoliczno$ci
wczesniejszych upadkéw 1 obecno$¢ wspdtistniejacych schorzen. Amerykanskie
Towarzystwo Geriatryczne (American Geriatric Society; AGS) zaleca wieloczynnikowa
ocene ryzyka z wielosktadnikowymi interwencjami u oséb starszych, ktére miaty 2 upadki
w ciaggu ostatniego roku (1 upadek w potaczeniu z problemami z chodem lub réwnowagg),
maja problemy z chodem lub réwnowaga lub wystapity upadki z powiktaniami. Wedtug
AGS ocena réwnowagi i mobilnosci, wzroku i hipotonii ortostatycznej i innych zaburzen
sercowo-naczyniowych stanowia skuteczne elementy wieloczynnikowej oceny ryzyka
wraz z kompleksowym postepowaniem, jak réwniez przegladem stosowanych lekow
i warunkéw Srodowiska domowego. Wiele interwencji moze by¢ potencjalnie uzytecznych
w zapobieganiu upadkom, ale ze wzgledu na niejednorodno$¢ w docelowej populacji
pacjentéw, niejednorodnos¢ (tj. wielo$¢) czynnikéw predysponujacych oraz ich addytywny
lub synergistyczny charakter, ich skuteczno$¢ nie zostata jednoznacznie potwierdzona.
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Oszacowanie rachunku
korzysci i szkodliwosci:

Jednak wiele interwencji z niewystarczajgcymi dowodami naukowymi na poparcie ich

stosowania w celu zapobiegania upadkom ma inne argumenty przemawiajace za ich

zastosowaniem.

Dodatkowe informacje na temat interwencji wieloczynnikowych zweryfikowanych przez

USPSTF mozna znaleZ¢ w petnym repozytorium dowodowym.

Niepewnos¢ / niejasnosci co do praktyki i wskazowki do dalszych badan:

» Potrzebne sg badania nad walidacja kliniczng narzedzi podstawowej opieki, aby
zidentyfikowac osoby starsze o zwiekszonym ryzyku upadkdow.

» Potrzebne sg dalsze badania skutecznos$ci dotyczace tego, w jaki sposéb nastepujace
interwencje mogg pomodc w zapobieganiu upadkom, jesli s3 oferowane samodzielnie,
a nie jako czes$¢ interwencji wieloczynnikowych: modyfikacja srodowiska, zarzadzanie
lekami i interwencje psychologiczne.

» Potrzebne sg dodatkowe badania dotyczace skutecznosci interwencji w réznych grupach
wiekowych, w szczegblnosci os6b w wieku 85 lat i wiece;j.

» Przydatne bytyby réwniez dodatkowe badania w celu zidentyfikowania skutecznych
elementéw interwencji ruchowych.

Zgtaszane szkody byty rzadkie, niewielkie i zwigzane z elementem ruchowym interwencji.
Korzysci przewazajg nad szkodami, sa one jednak trudne do jednoznacznego okres$lenia ze
wzgledunardézne kombinacje elementoéwwchodzacych w sktad interwencjiwieloczynnikowych.

Uzasadnienie - dyskusja poszczegdlnych badan - przekracza ramy opracowania, znajduje sie w dokumencie zZrédtowym.

Tres¢ rekomendacji:

Jakosé dowodow
z badan:

Sita rekomendacji:

Jakosé dowodow
z badan - tqcznie:

Wskazowka
praktyczna
z badan:

Oszacowanie rachunku
korzysci i szkodliwosci:

Suplementacja witaminy DO

Nie zaleca sie suplementacji witaminy D w celu zapobiegania upadkom o0sdb starszych,
u ktérych nie stwierdzono jej niedoboru.

Staba.

D - USPSTF odradza suplementacje witaminy D w celu zapobiegania upadkom u oséb
w wieku 65 lat i wiecej mieszkajgcych. Zalecenia te dotycza os6b starszych mieszkajacych
w Srodowisku zycia, u ktérych nie stwierdzono osteoporozy lub niedoboru witaminy D.

USPSTF znalazta wystarczajace dowody naukowe (rozwazania oparte na analizie 7 badan
dobrej jakos$ci) na to, ze suplementacja witaminy D nie przynosi korzysci w zapobieganiu
upadkom os6b starszych.

Konieczna jest ocena wystepowania osteoporozy i/lub okreslenie poziomu niedoboru
witaminy D u osoby starszej w celu ustalenia dawki suplementacyjne;.

USPSTF wydata 2 powigzane zalecenia dotyczace zapobiegania ztamaniom u os6b starszych.
Pierwsze z nich zaleca badania przesiewowe w kierunku osteoporozy u wszystkich kobiet
w wieku 65 lat i starszych oraz u mtodszych kobiet o podwyzszonym ryzyku. Drugie
zalecenie dotyczy suplementacji witaming D i wapniem w celu zapobiegania ztamaniom.
USPSTF znalazta niewystarczajgce dowody dotyczace suplementacji witaming D lub
wapniem w celu zapobiegania ztamaniom u meZczyzn, kobiet przed menopauzg przy
kazdej dawce oraz u kobiet po menopauzie przy dawkach >400 IU witaminy D i >1000
mg wapnia. USPSTF odradza suplementacje <400 IU witaminy D lub <1000 mg wapnia
u kobiet po menopauzie. USPSTF zaleca badania przesiewowe w kierunku osteoporozy
u kobiet w wieku 65 lat lub starszych i mtodszych kobiet z grupy podwyzszonego ryzyka.

Zgtaszane szkody byty rzadkie i niejasne do konca czy mozna je przyporzadkowac
suplementacji witaming D. Nie odnotowano jednoznacznych korzysci ze stosowanej
suplementacji.

Uzasadnienie - dyskusja poszczegdlnych badan - przekracza ramy opracowania, znajduje sie w dokumencie Zrédtowym.



OMOWIENIA MIEDZYNARODOWYCH WYTYCZNYCH PRAKTYKI

KOMENTARZ EKSPERCKI

Niniejszy raport zawiera zalecenia dotyczace zapobiegania upadkom os6b w wieku 65 lat i wiecej, mieszkajacych
w $rodowisku zycia, opracowane przez US Preventive Services Task Force (USPSTF). USPSTF jest niezaleznym
panelem ekspertow w dziedzinie profilaktyki i medycyny opartej na dowodach. Grupa Robocza pracuje nad poprawa
zdrowia ludzi w Stanach Zjednoczonych, wydajac oparte na dowodach zalecenia dotyczace ustug profilaktycznych.
Wszystkie rekomendacje sg publikowane na stronie internetowej USPSTF i/lub w recenzowanym czasopiS$mie.
USPSTF przypisuje kazdemu zaleceniu ocene literowa (ocene A, B, C lub D lub stwierdzenie I) w oparciu o site
dowodéw i réwnowage korzysci i szkdd zwigzanych z ustuga profilaktyczna. Zesp6t Zadaniowy nie uwzglednia
kosztéw ustugi profilaktycznej przy ustalaniu stopnia rekomendacji. Zalecenia dotyczg wytacznie osdb, ktére nie
maja zadnych oznak lub objawow okreslonej choroby lub schorzenia bedgcego przedmiotem oceny, a zalecenia
dotyczg wytgcznie ustug oferowanych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej lub ustug skierowanych przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.

Przedstawione w niniejszym raporcie zalecenia te zostaty oparte na podstawie przegladu systematycznego 62
badan naukowych dobrej jakosci wykonanego przez USPSTF. Zaproponowane wytyczne stanowig uaktualnienie
zalecenz 2012 r.

USPSTF dokonata przegladu danych naukowych dotyczacych skutecznosci, korzysci i szkéd zwigzanych
z interwencjami zwigzanymi z podstawowg opieka zdrowotng w celu zapobiegania upadkom, zachorowalnosci
i Smiertelnosci zwigzanej z upadkiem u 0séb starszych mieszkajgcych w srodowisku zycia, u ktérych nie stwierdzono
osteoporozy lub niedoboru witaminy D.

USPSTF znalazta wystarczajace dowody na to, ze interwencje ruchowe przynoszg umiarkowane korzysci
w zapobieganiu upadkom u o0séb starszych ze zwiekszonym ryzykiem upadkéw, zas interwencje wieloczynnikowe
przynosza niewielkie korzysci. USPSTF znalazta wystarczajace dowody na to, ze suplementacja witaminy D nie
przynosi korzys$ci w zapobieganiu upadkom u 0sdb starszych. USPSTF stwierdzita, ze szkody wynikajgce z ¢wiczen
i wieloczynnikowych interwencji s niewielkie. Ogélne szkody wynikajgce z suplementacji witaminy D sg niewielkie
do umiarkowanych.

W zwiazku z tym USPSTF zaleca interwencje ruchowe w celu zapobiegania upadkom os6b starszych mieszkajacych
w Srodowisku zycia, u ktérych wystepuje zwiekszone ryzyko upadkéw (zalecenie B). Skuteczne interwencje
ruchowe obejmujg nadzorowane zajecia indywidualne i grupowe oraz fizjoterapie.

USPSTF zaleca, aby klinicy$ci wybidrczo oferowali wieloczynnikowe interwencje w celu zapobiegania upadkom
0s06b starszych, u ktérych wystepuje zwiekszone ryzyko upadkdéw. Istniejace dowody wskazujg, Ze ogdlna korzys¢
netto z rutynowego oferowania wieloczynnikowych interwencji w celu zapobiegania upadkom jest niewielka. Przy
ustalaniu, czy taka ustuga jest odpowiednia dla danej osoby, pacjenci i klinicy$ci powinni wzigé pod uwage stosunek
korzysci i szk6d w oparciu o okolicznosci wcze$niejszych upadkéw, obecnos$¢ chordb wspoétistniejacych oraz cele
i preferencje pacjenta (zalecenie C). W przypadku interwencji wieloczynnikowych trudno jest zidentyfikowac
konkretne elementy interwencji, ktére sg szczegélnie skuteczne. Interwencje wieloczynnikowe obejmuja
wstepng ocene modyfikowalnych czynnikéw ryzyka upadkéw i pdzniejsze interwencje dostosowane do kazdego
pacjenta na podstawie probleméw zidentyfikowanych podczas wstepnej oceny. Wstepna ocena moze obejmowac
multidyscyplinarng kompleksowa ocene geriatryczng lub ocene z wykorzystaniem kombinacji réznych elementéw,
takich jak ro6wnowaga, ch6d, wzrok, posturalne cis$nienie krwi, leki, srodowisko, funkcje poznawcze i zdrowie
psychiczne.

USPSTF odradza suplementacje witaminy D w celu zapobiegania upadkom u 0séb starszych (zalecenie D). Zalecenia
te dotycza osob dorostych, u ktoérych nie stwierdzono osteoporozy lub niedoboru witaminy D. Sugeruje sie
przesiewowe badania w tym kierunku.

Skuteczne interwencje w ramach podstawowej opieki majace na celu zapobieganie upadkom wykorzystuja
rézne podejscia do identyfikacji 0séb o podwyzszonym ryzyku upadku. Jak dotad nie zidentyfikowano Zadnego
instrumentu, ktory jest rzetelny i trafny do identyfikacji os6b starszych o podwyzszonym ryzyku upadkéw. Chociaz
w wielu badaniach naukowych wykorzystano rézne czynniki ryzyka, testy funkcjonalne lub oba te czynniki,
obejmujace chéd, r6wnowage lub mobilno$¢ w celu zidentyfikowania uczestnikdw badania, to historia upadkow
byta najczesciej stosowanym czynnikiem, ktory konsekwentnie identyfikowat osoby z wysokim ryzykiem upadkow.
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Nie ma wystarczajacych dowodéw przemawiajacych za lub przeciw stosowaniu izolowanych interwencji (gdy
sg oferowane samodzielnie, a nie w kontekscie interwencji wieloczynnikowej), aby zapobiec upadkom oséb
starszych: modyfikacja $rodowiska zycia, zarzgdzanie lekami, interwencje psychologiczne i interwencje skojarzone,
niedostosowane do indywidualnego profilu ryzyka.

[stnieje w zwigzku z tym pilna potrzeba badan naukowych w kierunku zaréwno identyfikacji skutecznych narzedzi
przesiewowych, jak rdwniez prowadzenia badan eksperymentalnych RTC w zakresie dalszej oceny poszczeg6lnych
elementéw proponowanych w interwencjach wieloczynnikowych, w celu ustalenia ich realnej skutecznosci.



