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Upadki oséb starszych — przyczyny, nastepstwa,

profilaktyka

Falls of elderly people — causes, consequences, prevention
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Upadki osob starszych (powyzej 65 roku zycia), ktére stanowig
powazny problem geriatryczny, spoteczny i ekonomiczny,
uwarunkowane sa: 1) czynnikami zdrowotnymi (najczesciej:
niedowidzeniem/$lepota, zaburzeniami rownowagi z zawrotami
gtowy, czesto naczyniopochodnymi, dysfunkcja narzadéw ruchu) oraz
2) srodowiskowymi (np. niedostosowaniem mieszkan, niewfasciwym
o$wietleniem, itp.). Jak pokazujg skandynawskie raporty naukowe,
az 40% upadkdw konczy sie powaznymi obrazeniami, szczegdlnie
ztamaniami konczyn oraz urazami czaszkowo-moézgowymi.
Poniewaz w tej grupie wiekowej do upadkéw dochodzi czesto,
a ich konsekwencje sg bardzo kosztowne, sa one narastajagcym
problemem spotecznym — tym bardziej, ze populacje wielu panstw
starzeja sie. Najczesciej ludzie starsi upadajg w mieszkaniach lub wich
poblizu. Jak zmniejszy¢ ilos¢ upadkéw i kosztdw z nimi zwigzanych?
To pytanie zadaja sobie nie tylko lekarze ale i ekonomisci. Profilaktyka
polega miedzy innymi na ¢wiczeniach rehabilitacyjnych z osobami
zagrozonymi upadkami z przyczyn zdrowotnych, zapewnieniu
im odpowiedniego sprzetu rehabilitacyjnego (sprzet optyczny,
balkoniki, itp.). VWprowadzane sg specjalne programy profilaktyczne
w szpitalach, a miasta dbaja o wtasciwe przystosowanie ich
$rodowiska zmniejszajace ryzyko upadkéw, np. poprzez prawidtowe
oswietlenie pomieszczen uzytecznosci publicznej i ulic.

Stowa kluczowe: upadki, profilaktyka upadkéw, wiek starczy,
niedowidzenie, brak obuocznosci, sprzet rehabilitacyjny, oswietlenie

Falls of the elderly (over 65 years of age) constitute a serious
geriatric, psychiatric, social and economic problem and are
conditioned by: 1) health factors (most common: poor vision/
blindness, impaired balance with dizziness — often derivatives of
circulatory disorders, mobility difficulties), and 2) environmental
factors (e.g., inadequacy of housing, inadequate lighting, etc.). As
shown by Scandinavian research reports, as many as 40% of falls
resultin serious injuries, particularly fractures of the extremities and
the cranio-cerebral injuries. As falls are quite frequent in that age
group, and their consequences are very costly, they have become
a growing social problem - especially with the ageing of populations
of many countries.

The elderly usually experience falls at home or in the vicinity. How
to reduce falls and accident-associated costs? This is the question
not only for physicians but also for economists. Prophylaxis
involves, among other things, exercise rehabilitation of persons
at risk of falls due to health problems, providing them with proper
rehabilitation equipment (optical equipment, walking frames, etc.).
Hospitals introduce special prevention programs, cities adapt their
environment to reduce the risk of falls through proper lighting of
public spaces and streets.

Keywords: falls, falls prevention, old age, vision impairment,
amblyopia, rehabilitation equipment, lighting
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Upadek — definicja

Upadek — wg definicji WHO - jest zdarzeniem
w wyniku ktérego cztowiek niechegcey znalazt sie na
ziemi, podtodze lub innych nizszym poziomie. We-
dtug tejze definicji w statystykach WHO do upadkéw
nie wlicza si¢ samouszkodzen, upadkow ze zwierzat,
z ptonacych budynkoéw, pojazdéw transportowych
i maszyn oraz upadkéw do wody [1].

Dane epidemiologiczne

Proces starzenia si¢ cztowieka oznacza zwigkszone
ryzyko nie tylko choréb, ale i urazéw, w tym w nastep-

stwie upadkow. Dowodzg tego liczne badania, wedtug
ktorych przynajmniej raz w roku upada sposrod oséb
powyzej 65 roku zycia: az 50-67% pensjonariuszy
doméw opieki, 33% mieszkajacych samodzielnie, 20%
chorych hospitalizowanych [2,3,4,5].

Nastepstwa upadkéow

Nastepstwa upadkow bywaja bardzo powazne.
Co roku w kraju o okolo 4 razy mniejszej populacji od
Polski, Szwecji, 1400 oséb w starszym wieku umiera
na skutek nastepstw obrazen po upadkach a 70.000
potrzebuje dtugotrwatej opieki zdrowotnej z tego po-
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wodu. Co trzecia osoba po 65 roku zycia jest narazona
na upadek przynajmniej raz w roku. Przy tym upad-
kéw notuje sie wielokrotnie wigcej, w przeliczeniu na
osobe, w domach starcéw (domach opieki spotecznej)
iw szpitalach. Az piec razy wigcej pacjentéw trafia do
szpitali po upadkach niz po wypadkach drogowych
[6] — a biorac pod uwage starzenie si¢ spoteczenstw
europejskich liczby te beda dalej wyraznie wzrastac.

Szacuje sie, ze w skali §wiata z powodu upad-
kow zmarto w 2002 roku az 391.000 ludzi. Byta to
druga gtéwna niezamierzona przyczyna $mierci po
wypadkach drogowych. Nalezy przy tym podkresli¢,
ze Yawszystkich $miertelnych upadkéw miata miejsce
w krajach o wysokich dochodach [7].

Upadki konczg si¢ w ponad 50% przypadkow
urazami prowadzacymi do hospitalizacji [2,3,4],
ograniczen sprawnosci fizycznej uniemozliwiajacej
dotychczasowy tryb Zycia, a nawet zgonu.

Nastepstwa upadkéw u 0séb starszych (powyzej
65 roku zycia) sg zazwyczaj powazniejsze w skutkach
niz u os6b mtodych czy dzieci — na co wpltywa fakt, iz
uktad kostny jest zazwyczaj ostabiony osteoporoza
a odruchy obronne (jak np. przyjecie ochronnego uto-
zenia ciala) sa wolniejsze, gdyz czas reakeji z wiekiem
ulega wydtuzeniu.

Jak podaje szwedzki Instytut ds. Zdrowia Narodo-
wego w nastepstwie upadkow kazdego dnia umierajg
w tym kraju wiecej niz trzy osoby w wieku powyzej 65
roku. To jest dwa razy wiecej niz na skutek wypadkow
drogowych! A liczba pacjentow trafiajacych po upad-
kach do szpitala jest az 5-krotnie wyzsza od liczby
pacjentéow po wypadkach drogowych [8].

Catkowity koszt nastepstw upadkéw to aktualnie
w skali roku w Szwecji ogromna suma: 14 miliar-
dow koron, czyli prawie 5,9 miliardéw PLN. Przy tym,
wg najnowszych raportéw, suma ta uro$nie do roku
2050 do 22 miliardéw koron [9].

Wedtug szwedzkich statystyk az 10% upadkow
0s6b w starszym wieku konczy si¢ powaznymi ura-
zami, w tym 1-2% ztamaniem szyjki kosci udowej
[10,11]. Operuje sie okoto 18.000 stawéw biodro-
wych rocznie, z czego wigkszo$¢ stanowig wlasnie
nastepstwa upadkow. Nalezy mie¢ na uwadze, ze
takie nastepstwa urazéw po upadkach pociagaja za
sobg — oprocz cierpienia fizycznego i psychicznego
— takze koszty materialne. Kazdy pacjent bowiem
w pierwszym roku po upadku kosztuje od 150.000 do
200.000 koron (1 korona = 0,42 zt) czyli okoto 60-80
tys. z. W przypadkach ztaman pourazowych krego-
stupa koszty leczenia i rehabilitacji oraz wyposazenia
w sprzet rehabilitacyjny moga by¢ znacznie wyzsze,
szczeg6lnie w przypadkach uszkodzenia rdzenia kre-
gowego [12]. Rownie kosztowne sg powypadkowe
nastepstwa urazéw czaszkowo-mézgowych.

Jak podaje raport z roku 2006 w okregu Ostergé-
tland w Szwecji (liczba mieszkancéw okoto 420 000)
zarejestrowano 2 271 upadkéw wérdéd osob po 65 roku
zycia; 34% sposrod tej liczby stanowili mezezyzni
a 66% to kobiety. Najwigksza liczbe poszkodowanych
odnotowano w grupie wiekowej 80-85 lat [13], 29%
poszkodowanych bylo hospitalizowanych a az 74%
pacjentéow w szpitalu znalazto si¢ z powodu ztaman.
Bardzo ciekawe i zaskakujace byly wyniki uzyskane
przez grupe innych naukowcéw szwedzkich badaja-
cych skutki upadkéw w domu starcéw: na 94 upadki
wsréd mezezyzn odnotowano jedno ztamanie, podczas
gdy proporcja ta u kobiet byta znacznie dramatyczniej-
sza — jedno ztamanie na 25 upadkéw. Tak wige wérod
kobiet ztamania po upadkach sg az czterokrotnie
czestsze [ 14]. Podane wyzej fakty wyraznie dowodza
spotecznego znaczenia nastepstw upadkow oséb star-
szych, ale nalezy jeszcze wspomnie¢ o cierpieniach
fizycznych i psychicznych poszkodowanych. Czgs¢
z tych wypadkéw koncezy tragicznie — zgonem. Dla
wielu z poszkodowanych niemozliwy jest powr6t do
trybu zycia (funkcjonowania) sprzed okresu wypad-
ku. Reasumujac, upadki stanowia nie tylko powazny
problem geriatryczny [15,16] ale i spoteczny.

Jakie sg najczestsze okolicznosci i przyczyny
upadkow?

Przyczyny upadkéw mozna ogdlnie podzieli¢ na:
1. wewnetrzne — bedace nastepstwami zlego stanu
zdrowia
2. zewnetrzne — pochodzace z otaczajacego Srodo-
wiska.

Wewnetrzne przyczyny upadkéw

OSTEOPOROZA. Duze znaczenie dla zmniejsze-
nia skutkéw upadkéw ma stan uktadu kostnego oséb
starszych ijego ochrona (specjalna ochrona zewnetrz-
na ciala). W odniesieniu do stanu uktadu kostnego
istotne jest wykrywanie osteoporozy i prawidtowe jej
leczenie, gtéwnie farmakologiczne [17].

NIEDOWIDZENIE/SLEPOTA. W przebiegu
— takich chordb, jak cukrzyca, choroby oczu — przy-
czyng upadkéw (zwlaszeza gdy nie jest prawidlowe
leczenie tych choréb) jest gtéwnie niedowidzenie lub
Slepota.

ZABURZENIA ROWNOWAGI/ZAWROTY
GLOWY. Przyczyn zaburzen réwnowagi/zawrotéw
glowy jest wiele. W starszym wieku czesta jest nie-
dostatecznos¢ krgzenia mozgowego, w szczegdlnosci
niewydolnos¢ tetnic kregowych, z nastepowymi na-
padowymi zawrotami glowy, nierzadko z upadkami
—bardzo cz¢sto wspdlistniejaca ze zmianami zwyrod-
nieniowo-dyskopatycznymi kregostupa szyjnego.
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INNE CHOROBY. Istnieje wiele innych choréb,
gdzie upadki bywajg czeste. Przyktadowo sg to choroby
z dysfunkcja narzadéw ruchu, w tym niedowtady, dys-
funkcje stawow, padaczka z napadami uogélnionymi,
omdlenia z przypadkach choréb uktadu krazenia.
Upadki mogg by¢ tez nastgpstwem ubocznego dzia-
tania lekow.

Zewnetrzne (Srodowiskowe) przyczyny
upadkow

MIESZKANIA. Ze statystyk wynika —co zaskoczy
wielu — iz najczesciej do upadkéw dochodzi w miesz-
kaniach lub ich najblizszym otoczeniu. Powodem sg
czesto dywany, progi, schody lub drobne prace domo-
we, jak wymiana zaréwki, wieszanie firanek, czy inne
banalne, rutynowe czynnosci (ryc. 1).

Ryc. 1. Broszura pt. ,Jak unikngé upadkéw. 10 wskazoéwek dla bez-
piecznego domu”

Fig. 1. Brochure on “How to avoid falls. 10 hints for a safe home”

Wydawca/editor: Néssjo kommun (Gmina Nassjo). Landstinget
i Jonkdpings lan

Oto 10 wskazéwek dla bezpiecznego domu
—z broszury wydanej przez gmine Nissjo:

1. Usung¢ dywaniki, szczegdlnie migkkie, majace
tendencje do zwijania sig.

2. Oswietlenia ogélne nalezy uzupetni¢ punktowym,
co ulatwi funkcjonowanie narzadu wzroku (nie
zalowac elektrycznosci, upadki kosztuja wigcej).

3. Usunaé zbedne bibeloty, by utatwi¢ dostep do
niezbednych przedmiotéw, np. telefonu.

4. Kableiinne przedmioty na podtodze moga okaza¢
sie putapka.

5. Progi nalezy usuna¢!

6. Domowe pantofle majg by¢ nanogach, a nie leze¢
gdzies pod tézkiem, bo ryzyko upadku jest bez
nich wieksze.

7. Domowe pantofle powinny by¢ podbite podeszwa,
ratujaca przed poslizgnigciem sie.

8. Usuna¢ wanng, a zamiast niej korzystac z prysz-
nica ze stoleczkiem.

9. Podloga w tazience nie moze by¢ §liska, ewen-
tualnie moze by¢ wylozona antyposlizgowymi
materiatami.

10. Uchwyt przy prysznicu pomoze zachowaé row-
nowage, gdy zakreci sie w glowie!

ZABURZENIA WIDZENIA. Gléwng przyczy-
ng powyzszych wypadkéw sg zaburzenia widzenia
- szczegolnie brak obuocznosci 1 zwigzana z tym utrata
mozliwosci okreslania odlegtosci. Przyczyny braku obu-
oczno$ci moga by¢ rozne, a niestety czesto wystepujace
u o0sob starszych: zwyrodnienie plamki z6ttej, za¢ma,
jaskra czy brak odpowiedniej korekcji. Oczy obarczone
tymi schorzeniami sg trudne lub niemozliwe do korek-
¢ji optycznej. Informacji o czestosci upadkéw wérdd
poszczegdlnych grup wiekowych pacjentéw dostarczajg
wyniki wieloletnich analiz Poradni Rehabilitacji Wzro-
ku przy Klinice Okulistycznej— Vrinnevisjukhus, Ogon-
kliniken Syncentralen, Norrk&ping, Szwecja. Wedtug
tychze ponad 60% ogétu upadkow pacjentéw dotyczy
0s6b powyzej 65 roku zycia. Robige wywiad chorobowy
w poradni zawsze pyta si¢ o trudnosci w nalewaniu
plynoéw do filizanek — i w 90% przypadkéw styszy sie
nastepujaca odpowiedz: ,nalewanie kawy nalezy do
obowigzkéw zony/meza, ja nalewam zawsze za duzo lub
zamalo”. To jest bardzo znamienna odpowiedz pacjen-
ta — Swiadczaca o utracie obuocznosci z nastgpowymi
trudnosciami w okresleniu odlegtosci. To wtasnie brak
obuocznosci naraza na upadki wigkszos¢ oséb starszych.
Przyzwyczajeni do szybkiego schodzenia ze schoddéw;
wybiegania na jezdnig, bezproblemowego wchodzenia
i wychodzenia z wanny, poruszania si¢ po mieszkaniu
pelnym dywandw i progow, nie zauwazajg jak zmienito
si¢ ich poczucie oceny odleglosci — i padaja.

Jak zapobiega¢ upadkom, jakie jest znaczenie
profilaktyki?

[stota tej profilaktyki jest zmniejszanie ryzyka wysta-
pienia upadkéw poprzez przestrzeganie norm w budow-
nictwie, takich jak np. normowana wysokos¢ schodéw.
Porecze przy schodach powinny wystawac przed pierwszy
i ostatni stopien o 0,3 m. Kontrastowe oznakowanie
pierwszego i ostatniego stopnia pomoze zrekompensowacd
brak mozliwosci okreslenia odlegtosci.

OSWIETLENIE. Wtasciwe oswietlenie pomiesz-
czen uzytecznosci publicznej i mieszkan oraz nieosle-
piajace oswietlenie ulic i przejsc.

SRODKI KOMUNIKACJI PUBLICZNE]. Dosto-
sowanie srodkéw komunikacji publicznej poprzez uni-
kanie wysokich stopni i progéw, tworzenie tagodnych
wejs¢izejs¢; wyrazne oznakowanie kazdej przeszkody
w wagonie.

Miejsce upadkow i ich nastepstwa

Do wigkszosci wypadkéw dochodzi w domu lub
koto domu (80% w grupie wiekowej 85-89 lat).

U 51% pacjentéw po upadkach stwierdzono
ztamania, u 23% kontuzje takie jak siniaki, drobne
wylewy podskérne czy uciskowe uszkodzenia ciata,
au 12% otwarte rany [ 18].
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Profilaktyka upadkow

Wielu specjalistéw z réznych dziedzin medycyny
i spoza medycyny (np. ekonomisci, socjolodzy) opra-
cowuje plany zapobiegajace upadkom. Na podstawie
raportow naukowych sporzadzonych w ostatnich
latach opracowano CHECK LIST —uzywang w opiece
zdrowotnej i pracy profilaktycznej z osobami starszy-
mi.

Do zapobiegania upadkom zalicza sie:

* zakaz umieszczania reklam i szyldéw na chodni-
kach lub na wysokosci glowy przechodniéw, gdyz
stanowi to zagrozenie doznania urazéw

* trening przemieszczania si¢ z laskami dla stabowi-
dzacych i wyposazanie tej grupy w biate laski

* informacja i u$wiadomienie konsekwencji braku
obuocznosci i innych choréb oczu, np. centralnych
ubytkéw w polu widzenia utrudniajacych dostrze-
ganie pojazdéw

* noszenie okularéw z filtrami by unikac¢ ol$nienia
i polepsza¢ kontrast widzenia

* wyposazanie ludzi z dysfunkcja narzadu ruchu
w chodziki (balkoniki) (ryc. 2)

* codzienny ruch — minimum 30 minut

* ¢wiczenia przy muzyce — dobrze jesli sg organizo-
wane pod okiem prowadzacego specjalisty

* dziatajgce patrole nocne, ktoérych zadaniem jest
przyjazd do pacjenta w celu pomocy przy utozeniu
do snu, umyciu, itp.

Ryc. 2. Chodzik (balkonik na czterech kotach)
Fig. 2. Walking frame (with four wheels)

e alarmy na rekach — umozliwiajace potaczenie

z centralg w przypadku naglego pogorszenia stanu

zdrowia, upadku, itp.

zorganizowanie pomocy w domach: przy kapieli,

ubieraniu i rozwozeniu positkow

pomoc miasta w drobnych ale niebezpiecznych czyn-

nosciach, jak: zawieszanie firanek, zmiana zar6wek

— przez osoby np. bezrobotne (miasto zatrudnia te

osoby dla opieki nad osobami starszymi)

* dostosowanie $srodkéw komunikacji miejskiej

i kolei

specjalne minibusy dla starszych oséb, podjezdza-

jace blisko miejsca zamieszkania

* pomoc w przystosowaniu mieszkan, np. usuwanie
progdw, otwieracze drzwi zewnetrznych

» wlasciwe o$wietlenie wewnatrz mieszkan, na
klatkach schodowych i na ulicach; prawidtowos¢
o$wietlenia zalezy od funkcji, ktorg swiatto ma
spelnia¢ w pomieszczeniu. Opréocz os$wietlenia
ogodlnego, w kuchni wazne jest o$wietlenie po-
wierzchni, przy ktérej pracujemy. W pokojach wy-
godne jest o§wietlenie posrednie. Lampy powinny
by¢ tak umiejscowione, by nie oslepialy. W jadalni
potrzebna jest moc o§wietleniowa o wartosci 100-

200 lukséw, w kuchni 300-500 luksow (ryc. 3).

Ryc. 3. Whasciwe, dodatkowe oSwietlenie wewngtrz mieszkan, wykony-
wane jest w Szwecji nieodptatnie przez miasto dla pacjentéw poradni
dla stabo widzacych

Fig. 3. Correct, additional apartment lighting is provided in Sweden
free of charge by the city for patients with vision problems
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* pamigtajmy iz 65-letni czlowiek potrzebuje 4-krot-
nie wiecej $wiatta niz 20-latek
* usuwanie dywanéw i drobnych mebli, kabli o ktére
mozna si¢ potknaé
* umieszczanie prysznicoOw zamiast wanien
* uchwyty w tazienkach utatwiajace rownowage
* dbato$¢ o oczyszczanie jezdni i chodnikow zima.
Urzedy miejskie w Szwecji wyszly z inicjatywa
zatrudnienia bezrobotnych w celu pomocy bezplatne;j
osobom starszym przy zmianie zaréwek czy firanek lub
innych ,,drobnych domowych prac niebezpiecznych”
dla samotnych o0s6b starszych. Wprowadzono do
ruchu mikrobusy podwozace starszych za niewielka
oplatg na zasadzie takséwek zbiorowych, co zahamo-
walo wzrastajaca ciagle liczbe upadkéw na ulicach.

Doskonale wyniki data inicjatywa dofinansowania
dojazdéw do zaktadéw opieki zdrowotnej; zwigkszyto
to dostepnos¢ oséb starszych i przewlekle chorych do
opieki zdrowotne;j.

Osoby starsze oraz stabowidzace mogg staraé sie
o bezplatne polepszenie oswietlenia kuchniitazienek
oraz zamiang wanien na prysznice. Miasto organizuje
réwniez rozwozenie trzech positkéw dziennie dla tych
o0s6b starszych, ktére maja trudnosci w samodzielnym
robieniu zakupéw i gotowaniu. Dla potrzebujacych
mozliwe jest réwniez zaordynowanie, w zaleznosci
od potrzeb indywidualnych, pomocy przy codziennej
higienie. Te pozytywne do$§wiadczenia z obszaru pro-
filaktyki wypadkéw warte sa wziecia pod uwage przez
towarzystwa ubezpieczeniowe, bo to one réwniez
ponosza koszty nastepstw upadkow.

W Szwecji wprowadzono réwniez w potowie wo-
jewddztw noszenie ochron stawu biodrowegoaw 1/3
kraju rehabilitanci narzadu ruchu prowadzg zajecia
- trenujac wytrzymalosé, kondycje i rtéwnowage osob
starszych. Niestety, w polowie kraju nie stosuje si¢
spaceréw i treningdw w celu zapobiegania upadkom.
Tylko 1/5 stosuje profilaktycznie wizyty domowe,
ktére przyniosty doskonate wyniki.

Duzo uwagi zwraca si¢ na przeciwdzialanie upad-
kom pacjentow w szpitalach — takze z uwagi na fakt,
aby z tego powodu nie byly kierowane pozwy do sadu
o odszkodowania.

W Karlstad powstaje Centrum wiedzy o Bezpie-
czenstwie Oséb Starszych, ktére gtéwnie zajmowac
sie bedzie zapobieganiem upadkom [11,12].

Ryc. 4. Alarmy na rekach potgczone z centralg — pozwalajace na wezwa-
nie pomocy w naglym przypadku. Wtasciwie umieszczona porecz

Fig. 4. Hand alarm device connected with central control to summon
help in an emergency. Correctly placed guard-rail

Alarmy na r¢kach polaczone z centralg (ryc. 4)
pozwalaja na wezwanie pomocy w nagltym przypadku,
w tym po upadku.

Wedtug National Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE)" istnieje az 400 czynnikow ryzyka
upadkoéw: Nie na wszystkie mamy wplyw i nie wszyst-
kim zapobiec, ale zadaniem catego spoteczenstwa
jest pracowaé w kierunku profilaktyki i zapobiegania
upadkom. Dlatego analiza doktadnych danych moze
sta¢ sie podstawg do znalezienia programu przeciw-
dziatania upadkom i stworzenia broszur z check list.
Poprzez analize¢ ryzyka i wszystkich jego faktorow oraz
indywidualnych ograniczen pacjentéw, prowadzenie
doktadnej dokumentacji medycznej oraz planowe
przeprowadzanie dziatan prewencyjnych z uwzgled-
nieniem informacji pacjenta i jego najblizszych, na
pewno uda si¢ ograniczy¢ liczbe cierpigcych po upad-
kach starszych ludzi.

Podsumowanie

Nalezy podja¢ drobne, ale wazne decyzje, ktére
zmniejszytyby liczbe upadkéw, szczegélnie oséb
starszych, ktore to przypadki sg liczne i przez to sta-
nowig istotny problem zdrowia publicznego. Skutkiem
upadkéw s nie tylko wielkie koszty, ale i cierpienie
ofiar upadkoéw, ktorych zyciowy standard istotnie sie
pogarsza. Upadki nierzadko konczg si¢ zgonem.

 http://www.nice.org.uk/
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