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STRESZCZENIE

Wstep: Celem analizy jest wskazanie czynnikow ryzyka ztaman osteoporotycznych u kobiet powyzej 50. roku Zycia, ocena wskaz-
nikéw FRAX® BMD i FRAX® BMI u pacjentek z przebytymi ztamaniami osteoporotycznymi i bez nich oraz ustalenie progow te-
rapeutycznych leczenia osteoporozy. Material i metody: Badaniem objeto 1014 kobiet w wieku 50-89 lat zamieszkalych na terenie
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Analize przeprowadzono w oparciu o definicje osteoporozy WHO, wykonujac badanie den-
sytometryczne kregostupa L1-14 i szyjki ko$ci udowej koficzyny strony niedominujgcej oraz dodatkowo badanie ultrasonograficzne
kosci pigtowej strony niedominujacej. Do obliczen 10-letniego prawdopodobienstwa ztamania szyjki kosci udowej (AR-10 FN Fx)
oraz ztaman gtéwnych osteoporotycznych (AR-10 MOF Fx) zastosowano polska wersje 3.3 narzedzia FRAX®. Do analizy ryzyka
zfaman zastosowano model regresji logistycznej. Wyniki: Ryzyko gtéwnych zlaman osteoporotycznych w perspektywie 10 lat jest
silnie zwigzane z takimi czynnikami, jak wiek, BMD szyjki ko$ci udowej, przebyte zlamanie osteoporotyczne, BMD kosci pigtowej,
BMD kregostupa L1-L4. Stwierdzono 2- lub nawet 3-krotnie wyzsze ryzyko 10-letnie gléwnych zlaman osteoporotycznych i ztaman
szyjki koéci udowej w poréwnaniu z ryzykiem u kobiet bez ztaman. Analiza $rednich warto$ci 10-letniego ryzyka gléwnych ztaman
osteoporotycznych FRAX® BMD i BMI pozwala na zastosowanie narzedzia FRAX® BMI w praktyce lekarza rodzinnego i medycyny
pracy. Wnioski: Wysoka uzyteczno$¢ narzedzia FRAX® BMI w okreslaniu indywidualnego ryzyka gtéwnych ztaman osteoporotycz-
nych daje nowe mozliwosci preselekcji 0s6b zagrozonych tymi ztamaniami. Srednie wartosci FRAX® BMD i BMI dla gtéwnych zta-
man osteoporotycznych u pacjentek (odpowiednio: 10% i 12%) moga stanowi¢ prdg terapeutyczny (interwencji farmakologiczne;j)
dla kobiet z woj. kujawsko-pomorskiego. Med. Pr. 2013;64(3):327-333

Stowa kluczowe: FRAX®, ztamania osteoporotyczne, kliniczne czynniki ryzyka, osteoporoza

ABSTRACT

Background: The aim of the project is to identify the risk of osteoporotic fractures in women aged over 50, the evaluation
of FRAX® BMD and FRAX® BMI in women with and without osteoporotic fractures and the proposal of therapeutic starting points
for treatment of osteoporosis. Material and Methods: A group of 1014 women aged 50-89, living in the Kujawsko-Pomorskie prov-
ince, was investigated. The analysis was based on the WHO definition of osteoporosis. Calculations of 10-year absolute risk of major
osteoporotic fractures (AR-10 MOF Fx) and femoral neck fractures (AR-10 FN Fx) were done using Polish 3.3 version of FRAX®
tool. The analysis of fracture risk employed the logistic regression method. Results: A statistically significant relationship was found
between the risk of osteoporotic fractures and age, femoral neck BMD, a history of previous osteoporotic fractures, estimated calca-
neal BMD and vertebral column BMD. The differences between 10-year absolute risk of major osteoporotic fractures BMD and BMI
was small, which means that FRAX® BMI might be a useful tool for GPs and occupational medicine specialists. Conclusions: A high
usefulness of the FRAX® BMI tool for evaluating the risk of major osteoporotic fractures provide a new possibility of identifying
women at risk of such events. The mean value of 10-year absolute risk of major osteoporotic fractures for FRAX® BMD and BMI was
identified as 10% and 12%, respectively and these values were proposed as therapeutic starting points for treatment of osteoporosis
in women living in the Kujawsko-Pomorskie province. Med Pr 2013;64(3):327-333
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WSTEP

Cywilizacyjny charakter osteoporozy, stale wydiuzane
przez postep medycyny zycie czlowieka, a takze przewi-
dywany gwaltowny wzrost czgstosci ztaman osteoporo-
tycznych oraz ich kosztéw leczenia, stwarzaja podstawy
do analizy populacyjnego zagrozenia ztamaniami oste-
oporotycznymi, okres$lenia progu interwencji farma-
kologicznej. Przede wszystkim jednak powinny zosta¢
opracowane nowe, skuteczne i tanie strategie badan
przesiewowych osteoporozy, charakteryzujace si¢ jak
najlepszymi warto$ciami predykcyjnymi, szczegélnie
w odniesieniu do ryzyka gtéwnych zlaman osteoporo-
tycznych (1-4).

Wydluzajacy sie okres aktywnos$ci zawodowej ko-
biet i mezczyzn obliguje do badania czynnikéw ryzy-
ka zfaman jako jednej z przyczyn absencji chorobowej
pracownikow w wieku powyzej 55. roku zycia. Absen-
cja bowiem jest zaréwno skutkiem zdrowotnym, jak
i ekonomicznym wystepowania tego schorzenia (5).
Na podstawie danych Zakladu Ubezpieczen Spotecz-
nych (ZUS) dotyczacych absencji chorobowej w la-
tach 2008-2011 (6-8) oszacowane wskazniki dni absen-
cji z powodu urazéw i zatru¢ wskazujg na zwigkszanie sie
tego wskaznika u kobiet (z 179,1 dni na 100 zatrudnio-
nych w 2008 r. do 197,4 dni w 2010 r.), ktérego wielkos§¢
zwigzana jest takze ze ztamaniami osteoporotycznymi.
Swiadczg tez o tym dane dotyczgce ztaman przedramie-
nia, ktére s3 powodem 10,8% absencji kobiet i jedy-
nie 4,7% absencji mezczyzn (7,8).

Dane Biura Statystycznego Departamentu Pracy
w USA (U.S. Department of Labor Bureau of Labor Sta-
tistics) wskazuja, ze Srednia dlugos¢ absencji chorobo-
wej spowodowanej urazami i innymi chorobami wzra-
sta u os6b w wieku powyzej 55 lat, a jedna z gtéwnych
przyczyn tej absencji s3 ztamania. Analiza ich przyczyn
w poszczegélnych grupach wiekowych wskazuje na
ponad 2-krotny wzrost liczby ztaman spowodowanych
upadkiem w grupie 0séb pracujacych w wieku powy-
zej 55 lat (17%) w poréwnaniu z grupa osob mtod-
szych (8%). Mozna wigc zaklada¢, ze osteoporoza jest
najbardziej prawdopodobna przyczyna wiekszosci tych
zfaman, ktore mozemy zdefiniowaé jako niskoenerge-
tyczne, czyli takie, ktére powstaja przy upadku z wyso-
kosci wlasnego ciata (9).

Zmieniony w 2007 r. przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (World Health Organization - WHO) schemat
postepowania w leczeniu osteoporozy - polegajacy na
identyfikacji os6b najbardziej zagrozonych ztamaniami
(a tym samym pilnie wymagajacych leczenia) impliko-

wal wprowadzenie uzytecznych narzedzi FRAX® BMD/
/FRAX® BMI (warto$¢ kalkulatora FRAX wyliczona
z uzyciem danych o gestosci kosci (bone mineral densi-
ty - BMD) lub bez nich w oparciu o wspétczynnik masy
ciala (body mass index - BMI). Otwiera to nowe mozli-
wosci analizy 10-letniego prawdopodobienstwa ztama-
nia szyjki kosci udowej (AR = 10 FN Fx) i 10-letniego
prawdopodobienstwa gléwnych ztaman osteoporotycz-
nych (AR = 10 MOF Fx), w zaleznosci od posiadanych
danych dotyczacych czynnikéw ryzyka osteoporozy
i warto$ci BMD szyjki kosci udowej pacjenta. Pozwala
on réwniez rozpatrzy¢ strategie i celowos¢ wykonywa-
nia badan przesiewowych skoncentrowanych na wyse-
lekcjonowaniu z populacji nie tylko tych kobiet, ktdre
potencjalnie moga spetnia¢ densytometryczng definicje
osteoporozy wedtug WHO, ale przede wszystkim tych,
ktore obarczone s3 wysokim ryzykiem wystapienia
gléwnych ztaman osteoporotycznych (10-15).

Obliczenie FRAX® BMD wymaga wykonania ba-
dania densytometrycznego, ktére w Polsce nie jest po-
wszechnie dostgpne z powodu wysokiej ceny badania
i malej liczby densytometrow. Powstaje pytanie, czy
mozliwe jest zaproponowanie testu opartego wylacznie
na ocenie niedensytometrycznych czynnikéw ryzyka
i jaka jest jego uzyteczno$¢ w poréwnaniu z oznacze-
niem FRAX® BMD. Prébe odpowiedzi na nie podjeto
na podstawie analizy danych epidemiologicznych do-
tyczacych kobiet w wieku powyzej 50 lat, mieszkanek
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego, poniewaz wcze-
sne wyselekcjonowanie 0s6b zagrozonych osteoporoza
przez lekarza medycyny pracy lub lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej pozwoli w przyszlosci znacznie ogra-
niczy¢ koszty leczenia powiktan osteoporozy i strat spo-
wodowanych absencja chorobowg pracownikéw.

Celem gléwnym analizy jest wskazanie czynnikéw
ryzyka zlaman osteoporotycznych u kobiet w wieku
powyzej 50 lat oraz ocena wskaznikéw FRAX® BMD
i FRAX® BMI u pacjentek z przebytymi ztamaniami oste-
oporotycznymi oraz ich poréwnanie ze wskaznikami u ko-
biet bez takich ztaman. Celem szczegétowym jest ustalenie
progéw terapeutycznych leczenia osteoporozy na pod-
stawie wyliczonych wartosci FRAX® BMD i FRAX® BMI
w grupie kobiet ze ztamaniami osteoporotycznymi.

MATERIAL | METODA

Badanie przeprowadzono w grupie 1014 kobiet w wie-
ku 50-89 lat, zamieszkalych na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego, pacjentek przychodni rejono-
wej NZOZ Euromedica - POZ w Grudziadzu.
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W badaniu uwzgledniono nastepujace zmienne:

1. Dane epidemiologiczne z wywiadu:
wiek,
wiek, w ktérym wystapita ostatnia miesigczka,
aktualne rozpoznanie reumatoidalnego zapalenia
stawdw (RZS),
aktualne palenie tytoniu,
leki sterydowe kiedykolwiek stosowane, co naj-
mniej w dawce 5 mg dziennie przez 3 miesigce,
osteoporoza wtoérna (cukrzyca typu 1, niewyrow-
nana nadczynnos¢ tarczycy, marsko$¢ watroby,
wrzodziejace zapalenie jelita grubego, nadczyn-
no$¢ przytarczyc),
spozywanie alkoholu wedlug definicji narze-
dzia FRAX® (tj. co najmniej 2 piwa, 100 ml wodki
lub 350 ml wina dziennie),
przebyte zlamania stawu biodrowego u rodzicéw,
przebyte zlamania niskoenergetyczne (osteopo-
rotyczne) w okresie menopauzy.

2. Wysokos¢ i mase ciata badanych:

wysoko$¢ ciala — pomiar wykonano za pomo-
ca certyfikowanego stadiometru firmy Holta-
in Limited Crymych, Dyed o zakresie pomia-
ru 0-2000 mm,

masa ciala - pomiar przeprowadzono za pomo-
ca certyfikowanej wagi elektronicznej firmy Ta-
nita model BWB-800A class III o zakresie po-
miaru 0-200,00 kg z dokladnoscia 0,1 kg, war-
to$¢ BMI obliczono ze wzoru: masa ciala (kg) /
/ wzrost? (m).

3. Gestos¢ kosci kregostupa L1-L4 i szyjki kosci udowej
Badanie densytometryczne gestosci kosci kregostu-
pa L1-14 oraz szyjki kosci udowej (gestos¢ fizycz-
na w g/cm’ i odchylenie standardowe Tsc) konczy-
ny strony niedominujgcej wykonano przy uzyciu
densytometru typu DEXA firmy Hologic mo-
del QDR 4500 C z wersjg oprogramowania V8.26f:5
i zdefiniowanymi nastgpujacymi parametrami Pra-
cowni Densytometrycznej:

blad precyzji dla szyjki kosci udowej — PE(EN) =
= 0,016 g/cm?,

blad precyzji dla kregostupa L1-14 - PE(L1-1L4) =
= 0,01g/cm?,

najmniej znaczaca zmiana dla szyjki kosci udo-
wej — LSC(FN) = 0,044 g/cm?,

najmniej znaczaca zmiana dla kregostupa L1-
-L4 - LSC(L1-L4) = 0,028 g/cm”.

4. Gestos¢ kosci pietowej
Badanie ultrasonograficzne kosci pigtowej strony nie-
dominujacej wykonano aparatem USG firmy Hologic

typu SAHARA, szacujacym wartosci BMD w g/cm?

i odchylenie standardowe w Tsc. kosci pietowe;.

5. Czynniki ryzyka wystepowania osteoporozy i 10-let-
niego prawdopodobienstwa zltaman szyjki kosci
udowej i gtéwnych ztaman osteoporotycznych
Analize przeprowadzono, postugujac sie definicja
osteoporozy wedltug WHO 1i stosujac norme den-
sytometryczng NHANES III dla kobiety rasy biatej
miedzy 20. a 29. rokiem zycia (10-11).

6. Parametry FRAX
Do obliczen 10-letniego prawdopodobienstwo ztama-
nia szyjki kosci udowej AR-10 FN Fx FRAX® BMD/
/BMI oraz 10-letniego prawdopodobienstwa glow-
nych zlaman osteoporotycznych AR-10 MOF Fx
FRAX® BMD/BMI zastosowano polska wersje 3.3 na-
rzedzia FRAX, stworzong przez WHO we wspolpra-
cy z Center for Metabolic Bone Diseaese University
of Sheffield UK (10). Wyliczajac powyzsze prawdo-
podobienstwa, korzystano z narzedzia ,.calculation
tool’, dostepnego na stronie internetowej University
of Shefhield UK (16).

Ocena zaleznosci statystycznych dokonana zostata
przy pomocy testu chi’* Pearsona. Przeprowadzono wie-
loczynnikowy analize ryzyka wystapienia przynajmniej
jednego zfamania w okresie 10 lat. Do analizy zastoso-
wano model regresji logistycznej. Wnioskowanie staty-
styczne przeprowadzono przy poziomie istotnosci 0,05.
Analiza statystyczna zostala przeprowadzona przy uzy-
ciu programu STATA 8.

WYNIKI

Ztamania osteoporotyczne stwierdzano najczesciej
u kobiet w wieku powyzej 80. roku zycia (u 51,4% ko-
biet w tej grupie wieku). Wyniki badania wskazuja, ze
im starsze kobiety, tym wigksza czesto$¢ ztaman. Ana-
liza ztaman osteoporotycznych w zaleznosci od wskaz-
nika BMI badanych kobiet wskazuje, ze najwigksza
czesto$¢ zlaman osteoporotycznych wystepuje u ko-
biet z niedowaga i wynosi 47,9%. Oznacza to, ze blisko
polowa kobiet, u ktérych wskaznik masy ciata wyno-
si 16-20, doznaje zlaman osteoporotycznych. W przy-
padku BMI powyzej 20 dotyczy to okoto 30% kobiet.
Analiza czynnikéw ryzyka uwzglednionych w mo-
delu wieloczynnikowym pozwala stwierdzic silng zalez-
nos$¢ miedzy wiekiem a ryzykiem ztaman (wraz z upty-
wem lat Zycia ryzyko zlaman zwigksza si¢ sredniorocz-
nie 0 3%). Na granicy istotnosci statystycznej pozostaje
dodatnio skorelowana zaleznos¢ miedzy BMD krego-
stupa L1-L4 a ryzykiem ztaman (OR = 1,14). Pozosta-
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fe czynniki ryzyka sg skorelowane ujemnie, przy czym
najsilniej gestos¢ szyjki kosci udowej (OR = 0,69) i ge-
sto$¢ kosci pietowej (OR = 0,76). Przebyte wczesniej
w ciggu ostatnich 10 lat ztamania réwniez byly silnie
skorelowane ujemnie z ryzykiem wystapienia zlaman
osteoporotycznych (OR = 0,09) (tab. 1).

Tabela 1. Ryzyko gléwnych ztaman osteoporotycznych

w perspektywie 10 lat w modelu wieloczynnikowym

Table 1. 10-year prospect of major osteoporotic fractures risk
in multifactor model

%7:212122 OR 95% CI
Wiek [w latach] / Age [years] 1,03 1,02-1,05
BMD_L1-L4 Tsc 1,14 0,99-1,32
BMD_FN_Tsc 0,69 0,56-0,84
BMD_KP_Tsc 0,76 0,63-0,91
Przebyte ztamania osteoporotyczne 0,09 0,02-0,26

w ostatnich 10 latach / Fractures
in past 10 years

OR - iloraz szans / odds ratio.

95% CI - 95-procentowy przedziat ufnosci / 95% confidence interval.

BMD_L1-L4 Tsc - standaryzowana warto$¢ gestosci kosci trzonow kregostupa L1-L4 /
/ standardized value of bone mineral density of vertebral column L1-L4.
BMD_FN_Tsc - standaryzowana wartos$¢ gestosci szyjki koéci udowej / standardized
value of bone mineral density of femoral neck.

BMD_KP_Tsc - standaryzowana warto$¢ szacowanej gestosci kosci pigtowej /

/ standardized value of estimated bone mineral density of heel.

Analiza 10-letniego ryzyka gléwnych zlaman oste-
oporotycznych Ar-10 M.O.E. Fx przy uzyciu zaréw-
no narzedzia FRAX® BMI, jak i FRAX® BMD pozwala
stwierdzi¢, ze u pacjentek ze zlamaniami, bez wzgledu
na grupe wiekowa, wskazniki te byly statystycznie istot-
nie wyzsze w poréwnaniu ze wskaznikami u kobiet bez
ztaman osteoporotycznych (p < 0,001). Srednie ryzyko
zfamania w kolejnych 10 latach wynosito 12,3% w przy-
padku FRAX® BMIi9,9% w przypadku FRAX® BMD.

Dane te wskazuja jednoznacznie na wzrost 10-let-
niego ryzyka gléwnych zlaman osteoporotycznych -
zaréwno FRAX® BMI, jak i FRAX® BMD - wraz z wie-
kiem w obu analizowanych grupach (tj. ze ztamaniami
i bez ztaman). Stwierdzono réwniez niewielkg réznice
w $rednich warto$ciach Ar-10 M.O.F. Fx FRAX® BMD
i FRAX® BMI (9,9% wobec 12,3%), co pozwala na za-
stosowanie narzedzia FRAX® BMI w praktyce lekarza
rodzinnego i medycyny pracy w celu okreslenia ryzy-
ka gléwnych zltaman osteoporotycznych. Srednig war-
to$¢ Ar-10 M.O.E. Fx FRAX® BMI réwna 12%, a w przy-
padku FRAX® BMD - 10%, u pacjentek ze ztamaniami
mozna uznac jako prog terapeutyczny (interwencji far-

makologicznej) dla kobiet z wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego (tab. 2).

Analiza 10-letniego ryzyka zfaman szyjki kosci udo-
wej Ar-10 EN Fx przy uzyciu narzedzi FRAX*BMI
i FRAX*BMD wykazala, ze u pacjentek ze zlamaniami,
bez wzgledu na grupe wiekowa, wskazniki te byty staty-
stycznie istotnie wyzsze w poréwnaniu ze wskaznikami
u kobiet bez ztamar osteoporotycznych (p < 0,001). Sred-
nie ryzyko zfamania w kolejnych 10 latach wynosito 4,9%
w przypadku FRAX® BMI i 3,2% dla FRAX® BMD. Dane
te wskazujg jednoznacznie na wzrost 10-letniego ryzyka
ztaman szyjki kosci udowej zaréwno FRAX® BMI, jak
i FRAX® BMD wraz z wiekiem w obu analizowanych gru-
pach (tj. ze ztamaniami i bez ztaman).

Powyzsze dane pozwalaja stwierdzi¢, ze duza rozni-
ca miedzy wartos$cia Ar-10 FN Fx FRAX® BMD (3,2%)
a Ar-10 FN Fx FRAX® BMI (4,9%) nie pozwala bezkry-
tycznie stosowac narzedzia FRAX® BMIw ocenie 10-let-
niego ryzyka ztaman szyjki kosci udowej w populacji
kobiet z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Sredniag
warto$¢ Ar-10 FN Fx FRAX® BMI - 5%, a w przypad-
ku FRAX® BMD - 3%, u pacjentek ze ztamaniami moz-
na uznac jako prog terapeutyczny (interwencji farma-
kologicznej) dla kobiet z wojewddztwa kujawsko-po-
morskiego (tab. 3).

OMOWIENIE

Wyniki badania znajduja odniesienie do rezultatow
innych badan. Zostaly w nich potwierdzone np. za-
leznoséci wystepowania ztaman osteoporotycznych od
wieku, niskiego BMI, gestosci kosci szyjki udowej i pig-
towej (15,17-21). Zostaly one poréwnane z wynikami
innych badan populacji polskiej, przeprowadzonymi
w 2 grupach kobiet. Jedno z nich to badanie popula-
cji BOS-2, przeprowadzone przez Badurskiego i wsp. (22)
w grupie 1608 kobiet w wieku 40-89 lat (w tym u 1078 ko-
biet wykonano badanie densytometryczne t DEXA), na-
tomiast drugie to badanie Czerwinskiego i wsp. obejmu-
jace 501 mieszkanek Krakowa w wieku 50-83 lata (23).
Nalezy zaznaczy¢, ze w obu badaniach 10-letnie ryzy-
ka ztamania obliczano za pomocg algorytmu dla popu-
lacji angielskiej, podczas gdy w badaniu autoréw niniej-
szej publikacji zostaly wykorzystane nowo opracowane
wzorce dla populacji polskiej (polska wersja 3.3 na-
rzedzia FRAX®). Trzeba podkresli¢, ze rezultaty ni-
niejszego badania s3 zgodne z wynikami cytowanych
badan Badurskiego i wsp. (22) oraz Czerwinskiego
i wsp. (23) — w grupie kobiet ze zlamaniami wszyst-
kie wskazniki dotyczace zaréwno gléwnych ztaman
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332 C. Strugata i wsp.

Nr 3

osteoporotycznych, jak i ztaman szyjki kosci udowej
byly co najmniej 2-krotnie wyzsze niz w grupie kobiet
bez zlaman. Dla przykltadu w badaniu BOS-2 Ar-10
M.O.F. Fx FRAX® BMD wynosil odpowiednio: 17,4%
i 9,3%, FRAX® BMI - odpowiednio: 18% i 8,3%, a dla
Ar-10 Fn Fx FRAX® BMD - odpowiednio: 4,9% i 2,2%,
a FRAX® BMI - odpowiednio: 5,2% i 1,9% (22).

Wyniki badania Badurskiego i wsp. (20) dotycza-
ce Ar-10 M.O.E Fx FRAX® BMD i FRAX® BMI (wyno-
szace odpowiednio: 17,4% i 18%) wykazaly znacznie
wyzsze wartosci 10-letniego ryzyka zltamania w stosun-
ku do wynikéw badania autoréw niniejszej publikacji
(wynoszacych odpowiednio: 9,9% i 12,3%) oraz badania
Czerwinskiego i wsp. (Ar-10 M.O.F. Fx FRAX® BMD
wynosit 12,3%). Moze to by¢ zwigzane z tym, ze bada-
ne grupy pacjentek znacznie réznity sie pod wzgledem
m.in. wieku, BMI, czesto$ci pobierania sterydéw i cze-
stosci wystepowania reumatoidalnego zapalenia sta-
wow. Wskazane znaczne réznice w wynikach badania
autoréw niniejszej publikacji w poréwnaniu z badania-
mi Badurskiego i wsp. moga wynika¢ réwniez z réznic
populacyjnych poszczegdlnych grup kobiet, tj. woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego i biatostockiego.

W badaniu Badurskiego i wsp. (22) przeprowadzo-
nym w populacji BOS-2 kobiet regionu biatostockiego
réznice miedzy Ar-10 FN Fx FRAX® BMD (4,9%) a Ar-
10 FN Fx FRAX® BMI (5,2%) nie byly tak znaczace rdz-
ne jak w badaniu autoréw niniejszej publikacji - odpo-
wiednio 3,2% i 4,9%. Gléwnym powodem moze by¢ to,
ze Badurski i wsp. postugiwali sie algorytmem FRAX®
dla populacji angielskiej. Ponadto populacja BOS-2
znacznie rdznita si¢ pod wzgledem wieku od bada-
nych kobiet z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
(w BOS-2 wynosit on 40-89 lat, w niniejszym bada-
niu - 50-89 lat). Cze$¢ kobiet z badania Badurskiego
i wsp. z pewnoscig wiec nie byta w okresie menopauzy,
za to badane z tej populacji mialy tez nizsze BMI.

Analiza zaleznosci miedzy gestoscig kosci krego-
stupa L1-14 a ryzykiem zlaman osteoporotycznych
wykazala dodatnig korelacje (OR = 1,14), na granicy
istotnosci statystycznej. Wynik ten moze by¢ spowo-
dowany potencjalnie duzym wplywem postepujacych
wraz z wiekiem zmian zwyrodnieniowych zlokalizowa-
nych przede wszystkim w trzonach kregostupa ledzwio-
wo-krzyzowego, ktére paradoksalnie powoduja wzrost
gestosci powierzchniowej kosci w badaniu densytome-
trycznym u osob starszych (24). Podobne obserwacje
wskazujace na to, ze gestos¢ kosci kregostupa L1-L4 nie
jest tak dobrym predyktorem zlaman jak gestos¢ szyjki
kosci udowej, opublikowali Czerwinski i wsp. (25).

WNIOSKI

1. Badanie epidemiologiczne u kobiet w wieku powy-
zej 50 lat wskazalo czynniki predykcyjne ztaman
osteoporotycznych w populacji kobiet pdinoc-
nej Polski, takie jak wiek, BMI, przebyte zfama-
nia osteoporotyczne, gestosci szyjki kosci udowej
i pietowej.

2. Uzyskane $rednie wartosci FRAX® BMD (10%)
i FRAX® BMI (12%) dla gléwnych ztaman osteopo-
rotycznych u pacjentek pozwalaja uznac te wskazni-
ki jako prog terapeutyczny (interwencji farmakolo-
gicznej) dla populacji kobiet z wojewddztwa kujaw-
sko-pomorskiego.

3. W przypadku oceny ryzyka zlaman szyjki kosci
udowej jako prog terapeutyczny proponuje si¢ uznaé
warto$¢ Ar-10 Fn Fx FRAX® BMD wynoszaca 3%.

4. Wysoka uzytecznos¢ narzedzia FRAX® BMI w okre-
$laniu indywidualnego ryzyka gtéwnych ztaman
osteoporotycznych daje nowe mozliwosci preselekeji
0s0b zagrozonych tymi zlamaniami w praktyce leka-
rza rodzinnego i specjalisty medycyny pracy.
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