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Streszczenie
Wstęp: Celem analizy jest wskazanie czynników ryzyka złamań osteoporotycznych u kobiet powyżej 50. roku życia, ocena wskaź-
ników FRAX® BMD i FRAX® BMI u pacjentek z przebytymi złamaniami osteoporotycznymi i bez nich oraz ustalenie progów te-
rapeutycznych leczenia osteoporozy. Materiał i metody: Badaniem objęto 1014 kobiet w wieku 50–89 lat zamieszkałych na terenie 
województwa kujawsko-pomorskiego. Analizę przeprowadzono w oparciu o definicję osteoporozy WHO, wykonując badanie den-
sytometryczne kręgosłupa L1–L4 i szyjki kości udowej kończyny strony niedominującej oraz dodatkowo badanie ultrasonograficzne 
kości piętowej strony niedominującej. Do obliczeń 10-letniego prawdopodobieństwa złamania szyjki kości udowej (AR-10 FN Fx) 
oraz złamań głównych osteoporotycznych (AR-10 MOF Fx) zastosowano polską wersję 3.3 narzędzia FRAX®. Do analizy ryzyka 
złamań zastosowano model regresji logistycznej. Wyniki: Ryzyko głównych złamań osteoporotycznych w perspektywie 10 lat jest 
silnie związane z takimi czynnikami, jak wiek, BMD szyjki kości udowej, przebyte złamanie osteoporotyczne, BMD kości piętowej,  
BMD kręgosłupa L1–L4. Stwierdzono 2- lub nawet 3-krotnie wyższe ryzyko 10-letnie głównych złamań osteoporotycznych i złamań 
szyjki kości udowej w porównaniu z ryzykiem u kobiet bez złamań. Analiza średnich wartości 10-letniego ryzyka głównych złamań 
osteoporotycznych FRAX® BMD i BMI pozwala na zastosowanie narzędzia FRAX® BMI w praktyce lekarza rodzinnego i medycyny 
pracy. Wnioski: Wysoka użyteczność narzędzia FRAX® BMI w określaniu indywidualnego ryzyka głównych złamań osteoporotycz-
nych daje nowe możliwości preselekcji osób zagrożonych tymi złamaniami. Średnie wartości FRAX® BMD i BMI dla głównych zła-
mań osteoporotycznych u pacjentek (odpowiednio: 10% i 12%) mogą stanowić próg terapeutyczny (interwencji farmakologicznej) 
dla kobiet z woj. kujawsko-pomorskiego. Med. Pr. 2013;64(3):327–333
Słowa kluczowe: FRAX®, złamania 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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wał wprowadzenie użytecznych narzędzi FRAX® BMD/
/FRAX®  BMI (wartość kalkulatora FRAX wyliczona 
z użyciem danych o gęstości kości (bone mineral densi-
ty – BMD) lub bez nich w oparciu o współczynnik masy 
ciała (body mass index – BMI). Otwiera to nowe możli-
wości analizy 10-letniego prawdopodobieństwa złama-
nia szyjki kości udowej (AR = 10 FN Fx) i 10-letniego 
prawdopodobieństwa głównych złamań osteoporotycz-
nych (AR = 10 MOF Fx), w zależności od posiadanych 
danych dotyczących czynników ryzyka osteoporozy 
i wartości BMD szyjki kości udowej pacjenta. Pozwala 
on również rozpatrzyć strategie i celowość wykonywa-
nia badań przesiewowych skoncentrowanych na wyse-
lekcjonowaniu z populacji nie tylko tych kobiet, które 
potencjalnie mogą spełniać densytometryczną definicję 
osteoporozy według WHO, ale przede wszystkim tych, 
które obarczone są wysokim ryzykiem wystąpienia 
głównych złamań osteoporotycznych (10–15).

Obliczenie  FRAX®  BMD wymaga wykonania ba-
dania densytometrycznego, które w Polsce nie jest po-
wszechnie dostępne z  powodu wysokiej ceny badania 
i  małej liczby densytometrów. Powstaje pytanie, czy 
możliwe jest zaproponowanie testu opartego wyłącznie 
na ocenie niedensytometrycznych czynników ryzyka 
i  jaka jest jego użyteczność w  porównaniu z  oznacze-
niem  FRAX®  BMD. Próbę odpowiedzi na nie podjęto 
na podstawie analizy danych epidemiologicznych do-
tyczących kobiet w  wieku powyżej  50  lat, mieszkanek 
województwa kujawsko-pomorskiego, ponieważ wcze-
sne wyselekcjonowanie osób zagrożonych osteoporozą 
przez lekarza medycyny pracy lub lekarza podstawowej 
opieki zdrowotnej pozwoli w przyszłości znacznie ogra-
niczyć koszty leczenia powikłań osteoporozy i strat spo-
wodowanych absencją chorobową pracowników.

Celem głównym analizy jest wskazanie czynników 
ryzyka złamań osteoporotycznych u  kobiet w  wieku 
powyżej  50  lat oraz ocena wskaźników  FRAX®  BMD 
i FRAX® BMI u pacjentek z przebytymi złamaniami oste-
oporotycznymi oraz ich porównanie ze wskaźnikami u ko-
biet bez takich złamań. Celem szczegółowym jest ustalenie 
progów terapeutycznych leczenia osteoporozy na pod-
stawie wyliczonych wartości FRAX® BMD i FRAX® BMI 
w grupie kobiet ze złamaniami osteoporotycznymi.

MATERIAŁ I METODA

Badanie przeprowadzono w grupie 1014 kobiet w wie-
ku  50–89  lat, zamieszkałych na terenie województwa 
kujawsko-pomorskiego, pacjentek przychodni rejono-
wej NZOZ Euromedica – POZ w Grudziądzu.

WSTĘP

Cywilizacyjny charakter osteoporozy, stale wydłużane 
przez postęp medycyny życie człowieka, a także przewi-
dywany gwałtowny wzrost częstości złamań osteoporo-
tycznych oraz ich kosztów leczenia, stwarzają podstawy 
do analizy populacyjnego zagrożenia złamaniami oste-
oporotycznymi, określenia progu interwencji farma-
kologicznej. Przede wszystkim jednak powinny zostać 
opracowane nowe, skuteczne i  tanie strategie badań 
przesiewowych osteoporozy, charakteryzujące się jak 
najlepszymi wartościami predykcyjnymi, szczególnie 
w odniesieniu do ryzyka głównych złamań osteoporo-
tycznych (1–4).

Wydłużający się okres aktywności zawodowej ko-
biet i  mężczyzn obliguje do badania czynników ryzy-
ka złamań jako jednej z przyczyn absencji chorobowej 
pracowników w wieku powyżej 55. roku życia. Absen-
cja bowiem jest zarówno skutkiem zdrowotnym, jak 
i  ekonomicznym występowania tego schorzenia  (5). 
Na podstawie danych Zakładu Ubezpieczeń Społecz-
nych  (ZUS) dotyczących absencji chorobowej w  la-
tach 2008–2011 (6–8) oszacowane wskaźniki dni absen-
cji z powodu urazów i zatruć wskazują na zwiększanie się 
tego wskaźnika u kobiet (z 179,1 dni na 100 zatrudnio-
nych w 2008 r. do 197,4 dni w 2010 r.), którego wielkość 
związana jest także ze złamaniami osteoporotycznymi. 
Świadczą też o tym dane dotyczące złamań przedramie-
nia, które są powodem  10,8% absencji kobiet i  jedy-
nie 4,7% absencji mężczyzn (7,8). 

Dane Biura Statystycznego Departamentu Pracy 
w USA (U.S. Department of Labor Bureau of Labor Sta-
tistics) wskazują, że średnia długość absencji chorobo-
wej spowodowanej urazami i innymi chorobami wzra-
sta u osób w wieku powyżej 55 lat, a jedną z głównych 
przyczyn tej absencji są złamania. Analiza ich przyczyn 
w  poszczególnych grupach wiekowych wskazuje na 
ponad 2-krotny wzrost liczby złamań spowodowanych 
upadkiem w  grupie osób pracujących w  wieku powy-
żej  55 lat  (17%) w  porównaniu z  grupą osób młod-
szych  (8%). Można więc zakładać, że osteoporoza jest 
najbardziej prawdopodobną przyczyną większości tych 
złamań, które możemy zdefiniować jako niskoenerge-
tyczne, czyli takie, które powstają przy upadku z wyso-
kości własnego ciała (9).

Zmieniony w  2007 r. przez Światową Organizację 
Zdrowia (World Health Organization – WHO) schemat 
postępowania w  leczeniu osteoporozy – polegający na 
identyfikacji osób najbardziej zagrożonych złamaniami 
(a tym samym pilnie wymagających leczenia) impliko-
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W badaniu uwzględniono następujące zmienne:
1. Dane epidemiologiczne z wywiadu: 
n wiek,
n wiek, w którym wystąpiła ostatnia miesiączka,
n aktualne rozpoznanie reumatoidalnego zapalenia 

stawów (RZS),
n aktualne palenie tytoniu,
n leki sterydowe kiedykolwiek stosowane, co naj-

mniej w dawce 5 mg dziennie przez 3 miesiące,
n osteoporoza wtórna (cukrzyca typu 1, niewyrów-

nana nadczynność tarczycy, marskość wątroby, 
wrzodziejące zapalenie jelita grubego, nadczyn-
ność przytarczyc),

n spożywanie alkoholu według definicji narzę-
dzia FRAX® (tj. co najmniej 2 piwa, 100 ml wódki 
lub 350 ml wina dziennie),

n przebyte złamania stawu biodrowego u rodziców,
n przebyte złamania niskoenergetyczne (osteopo-

rotyczne) w okresie menopauzy.
2. Wysokość i masę ciała badanych:
n wysokość ciała – pomiar wykonano za pomo-

cą certyfikowanego stadiometru firmy Holta-
in Limited Crymych, Dyed o  zakresie pomia-
ru 0–2000 mm,

n masa ciała – pomiar przeprowadzono za pomo-
cą certyfikowanej wagi elektronicznej firmy Ta-
nita model  BWB-800A class  III o  zakresie po-
miaru  0–200,00  kg z  dokładnością  0,1  kg, war-
tość BMI obliczono ze wzoru: masa ciała  (kg)  / 
/ wzrost2 (m).

3. Gęstość kości kręgosłupa L1–L4 i szyjki kości udowej 
 Badanie densytometryczne gęstości kości kręgosłu-

pa  L1–L4 oraz szyjki kości udowej (gęstość fizycz-
na w g/cm2 i odchylenie standardowe Tsc) kończy-
ny strony niedominującej wykonano przy użyciu 
densytometru typu  DEXA firmy Hologic mo-
del QDR 4500 C z wersją oprogramowania V8.26f:5 
i  zdefiniowanymi następującymi parametrami Pra-
cowni Densytometrycznej: 
n błąd precyzji dla szyjki kości udowej – PE(FN) =

= 0,016 g/cm2, 
n błąd precyzji dla kręgosłupa L1–L4 – PE(L1–L4) =

=  0,01g/cm2, 
n najmniej znacząca zmiana dla szyjki kości udo-

wej – LSC(FN) = 0,044 g/cm2, 
n najmniej znacząca zmiana dla kręgosłupa  L1–

–L4 – LSC(L1–L4) = 0,028 g/cm2.
4. Gęstość kości piętowej
 Badanie ultrasonograficzne kości piętowej strony nie-

dominującej wykonano aparatem USG firmy Hologic 

typu SAHARA, szacującym wartości BMD w g/cm2 
i odchylenie standardowe w Tsc. kości piętowej. 

5. Czynniki ryzyka występowania osteoporozy i 10-let-
niego prawdopodobieństwa złamań szyjki kości 
udowej i głównych złamań osteoporotycznych

 Analizę przeprowadzono, posługując się definicją 
osteoporozy według  WHO i  stosując normę den-
sytometryczną NHANES III dla kobiety rasy białej 
między 20. a 29. rokiem życia (10–11).

6. Parametry FRAX
 Do obliczeń 10-letniego prawdopodobieństwo złama-

nia szyjki kości udowej AR-10 FN Fx FRAX® BMD/
/BMI oraz  10-letniego prawdopodobieństwa głów-
nych złamań osteoporotycznych  AR-10  MOF Fx   
FRAX® BMD/BMI zastosowano polską wersję 3.3 na-
rzędzia FRAX, stworzoną przez WHO we współpra-
cy z Center for Metabolic Bone Diseaese University 
of Sheffield  UK  (10). Wyliczając powyższe prawdo-
podobieństwa, korzystano z  narzędzia „calculation 
tool”, dostępnego na stronie internetowej  University 
of Sheffield UK (16).
Ocena zależności statystycznych dokonana została 

przy pomocy testu chi2 Pearsona. Przeprowadzono wie-
loczynnikową analizę ryzyka wystąpienia przynajmniej 
jednego złamania w okresie 10 lat. Do analizy zastoso-
wano model regresji logistycznej. Wnioskowanie staty-
styczne przeprowadzono przy poziomie istotności 0,05. 
Analiza statystyczna została przeprowadzona przy uży-
ciu programu STATA 8.

WYNIKI

Złamania osteoporotyczne stwierdzano najczęściej 
u kobiet w wieku powyżej 80. roku życia (u 51,4% ko-
biet w tej grupie wieku). Wyniki badania wskazują, że 
im starsze kobiety, tym większa częstość złamań. Ana-
liza złamań osteoporotycznych w zależności od wskaź-
nika  BMI badanych kobiet wskazuje, że największa 
częstość złamań osteoporotycznych występuje u  ko-
biet z niedowagą i wynosi 47,9%. Oznacza to, że blisko 
połowa kobiet, u  których wskaźnik masy ciała wyno-
si 16–20, doznaje złamań osteoporotycznych. W przy-
padku BMI powyżej 20 dotyczy to około 30% kobiet.

Analiza czynników ryzyka uwzględnionych w  mo-
delu wieloczynnikowym pozwala stwierdzić silną zależ-
ność między wiekiem a ryzykiem złamań (wraz z upły-
wem lat życia ryzyko złamań zwiększa się średniorocz-
nie o 3%). Na granicy istotności statystycznej pozostaje 
dodatnio skorelowana zależność między  BMD kręgo-
słupa L1–L4 a ryzykiem złamań (OR = 1,14). Pozosta-
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łe czynniki ryzyka są skorelowane ujemnie, przy czym 
najsilniej gęstość szyjki kości udowej (OR = 0,69) i gę-
stość kości piętowej (OR  =  0,76). Przebyte wcześniej 
w  ciągu ostatnich  10  lat złamania również były silnie 
skorelowane ujemnie z  ryzykiem wystąpienia złamań 
osteoporotycznych (OR = 0,09) (tab. 1).

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

Analiza 10-letniego ryzyka złamań szyjki kości udo-
wej  Ar-10  FN  Fx przy użyciu narzędzi  FRAX®BMI 
i FRAX®BMD wykazała, że u pacjentek ze złamaniami, 
bez względu na grupę wiekową, wskaźniki te były staty-
stycznie istotnie wyższe w porównaniu ze wskaźnikami 
u kobiet bez złamań osteoporotycznych (p < 0,001). Śred-
nie ryzyko złamania w kolejnych 10 latach wynosiło 4,9% 
w przypadku FRAX® BMI i 3,2% dla FRAX® BMD. Dane 
te wskazują jednoznacznie na wzrost 10-letniego ryzyka 
złamań szyjki kości udowej zarówno  FRAX®  BMI, jak 
i FRAX® BMD wraz z wiekiem w obu analizowanych gru-
pach (tj. ze złamaniami i bez złamań). 

Powyższe dane pozwalają stwierdzić, że duża różni-
ca między wartością Ar-10 FN Fx FRAX® BMD (3,2%) 
a Ar-10 FN Fx FRAX® BMI (4,9%) nie pozwala bezkry-
tycznie stosować narzędzia FRAX® BMI w ocenie 10-let-
niego ryzyka złamań szyjki kości udowej w  populacji 
kobiet z województwa kujawsko-pomorskiego. Średnią 
wartość Ar-10 FN Fx FRAX® BMI – 5%, a w przypad-
ku FRAX® BMD – 3%, u pacjentek ze złamaniami moż-
na uznać jako próg terapeutyczny (interwencji farma-
kologicznej) dla kobiet z  województwa kujawsko-po-
morskiego (tab. 3).

OMÓWIENIE

Wyniki badania znajdują odniesienie do rezultatów 
innych badań. Zostały w nich potwierdzone np.  za-
leżności występowania złamań osteoporotycznych od 
wieku, niskiego BMI, gęstości kości szyjki udowej i pię-
towej  (15,17–21). Zostały one porównane z wynikami 
innych badań 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 Czerwińskiego i wsp. obejmu-
jące 501 mieszkanek Krakowa w wieku 50–83 lata (23).

Należy zaznaczyć, że w obu badaniach 10-letnie ryzy-
ka złamania obliczano za pomocą algorytmu dla popu-
lacji angielskiej, podczas gdy w badaniu autorów niniej-
szej publikacji zostały wykorzystane nowo opracowane 
wzorce dla populacji polskiej (polska wersja  3.3 na- 
rzędzia  FRAX®). Trzeba podkreślić, że rezultaty ni-
niejszego badania są zgodne z  wynikami cytowanych 
badań Badurskiego i  wsp.  (22) oraz Czerwińskiego 
i  wsp.  (23)  – w  grupie kobiet ze  złamaniami wszyst-
kie wskaźniki dotyczące zarówno głównych złamań 

Tabela 1. Ryzyko głównych złamań osteoporotycznych 
w perspektywie 10 lat w modelu wieloczynnikowym
Table 1. 10-year prospect of major osteoporotic fractures risk 
in multifactor model

Zmienne
Variables 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 złamania osteoporotyczne 
w ostatnich 10 latach / Fractures  
in past 10 years

0,09 0,02–0,26

OR – iloraz szans / odds ratio.
95% CI – 95-procentowy przedział ufności / 95% confidence interval.
BMD_L1–L4 Tsc – standaryzowana wartość gęstości kości trzonów kręgosłupa L1–L4 /  
/ standardized value of bone mineral density of vertebral column L1–L4.
BMD_FN_Tsc – standaryzowana wartość gęstości szyjki kości udowej / standardized 
value of bone mineral density of femoral neck.
BMD_KP_Tsc – standaryzowana wartość szacowanej gęstości kości piętowej /  
/ standardized value of estimated bone mineral density of heel.

Analiza  10-letniego ryzyka głównych złamań oste-
oporotycznych  Ar-10  M.O.F.  Fx przy użyciu zarów-
no narzędzia FRAX® BMI, jak i FRAX® BMD pozwala 
stwierdzić, że u pacjentek ze złamaniami, bez względu 
na grupę wiekową, wskaźniki te były statystycznie istot-
nie wyższe w porównaniu ze wskaźnikami u kobiet bez 
złamań osteoporotycznych (p < 0,001). Średnie ryzyko 
złamania w kolejnych 10 latach wynosiło 12,3% w przy-
padku FRAX® BMI i 9,9% w przypadku FRAX® BMD. 

Dane te wskazują jednoznacznie na wzrost  10-let-
niego ryzyka głównych złamań osteoporotycznych  – 
zarówno FRAX® BMI, jak i FRAX® BMD – wraz z wie-
kiem w obu analizowanych grupach (tj. ze złamaniami 
i bez złamań). Stwierdzono również niewielką różnicę 
w średnich wartościach Ar-10 M.O.F. Fx FRAX® BMD 
i FRAX® BMI (9,9% wobec 12,3%), co pozwala na za-
stosowanie narzędzia  FRAX®  BMI w  praktyce lekarza 
rodzinnego i  medycyny pracy w  celu określenia ryzy-
ka głównych złamań osteoporotycznych. Średnią war-
tość Ar-10 M.O.F. Fx FRAX® BMI równą 12%, a w przy-
padku FRAX® BMD – 10%, u pacjentek ze złamaniami 
można uznać jako próg terapeutyczny (interwencji far-
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osteoporotycznych, jak i  złamań szyjki kości udowej 
były co najmniej 2-krotnie wyższe niż w grupie kobiet 
bez złamań. Dla przykładu w  badaniu  BOS-2  Ar-10   
M.O.F.  Fx FRAX®  BMD wynosił 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) dotyczą-
ce Ar-10 M.O.F. Fx FRAX® BMD i FRAX® BMI (wyno-
szące odpowiednio:  17,4% i  18%) wykazały znacznie 
wyższe wartości 10-letniego ryzyka złamania w stosun-
ku do wyników badania autorów niniejszej publikacji 
(wynoszących odpowiednio: 9,9% i 12,3%) oraz badania 
Czerwińskiego i  wsp. (Ar-10  M.O.F.  Fx  FRAX®  BMD 
wynosił 12,3%). Może to być związane z tym, że bada-
ne grupy pacjentek znacznie różniły się pod względem 
m.in. wieku, BMI, częstości pobierania sterydów i czę-
stości występowania reumatoidalnego zapalenia sta-
wów. Wskazane znaczne różnice w  wynikach badania 
autorów niniejszej publikacji w porównaniu z badania-
mi Badurskiego i wsp. mogą wynikać również z różnic 
populacyjnych poszczególnych grup kobiet, tj.  woje-
wództwa kujawsko-pomorskiego i białostockiego. 

W badaniu Badurskiego i wsp. (22) przeprowadzo-
nym w populacji BOS-2 kobiet regionu białostockiego 
różnice między Ar-10 FN Fx FRAX® BMD (4,9%) a Ar-
10 FN Fx FRAX® BMI (5,2%) nie były tak znaczące róż-
ne jak w badaniu autorów niniejszej publikacji – odpo-
wiednio 3,2% i 4,9%. Głównym powodem może być to, 
że Badurski i wsp. posługiwali się algorytmem FRAX® 
dla populacji angielskiej. Ponadto populacja  BOS-2 
znacznie różniła się pod względem wieku od bada-
nych kobiet z  województwa kujawsko-pomorskiego 
(w  BOS-2 wynosił on  40–89  lat, w  niniejszym bada-
niu  –  50–89  lat). Część kobiet z  badania Badurskiego 
i wsp. z pewnością więc nie była w okresie menopauzy, 
za to badane z tej populacji miały też niższe BMI. 

Analiza zależności między gęstością kości kręgo-
słupa  L1–L4 a  ryzykiem złamań osteoporotycznych 
wykazała dodatnią korelację (OR  =  1,14), na granicy 
istotności statystycznej. Wynik ten może być spowo-
dowany potencjalnie dużym wpływem postępujących 
wraz z wiekiem zmian zwyrodnieniowych zlokalizowa-
nych przede wszystkim w trzonach kręgosłupa lędźwio-
wo-krzyżowego, które paradoksalnie powodują wzrost 
gęstości powierzchniowej kości w badaniu densytome-
trycznym u  osób starszych  (24). Podobne obserwacje 
wskazujące na to, że gęstość kości kręgosłupa L1–L4 nie 
jest tak dobrym predyktorem złamań jak gęstość szyjki 
kości udowej, opublikowali Czerwiński i wsp. (25).

WNIOSKI

1. Badanie epidemiologiczne u kobiet w wieku powy-
żej  50  lat wskazało czynniki predykcyjne złamań 
osteoporotycznych w  populacji kobiet północ-
nej Polski, takie jak wiek,  BMI, przebyte złama-
nia osteoporotyczne, gęstości szyjki kości udowej  
i piętowej.

2. Uzyskane średnie wartości  FRAX®  BMD (10%) 
i FRAX® BMI (12%) dla głównych złamań osteopo-
rotycznych u pacjentek pozwalają uznać te wskaźni-
ki jako próg terapeutyczny (interwencji farmakolo-
gicznej) dla populacji kobiet z województwa kujaw-
sko-pomorskiego.

3. W przypadku oceny ryzyka złamań szyjki kości 
udowej jako próg terapeutyczny proponuje się uznać 
wartość Ar-10 Fn Fx FRAX® BMD wynoszącą 3%.

4. Wysoka użyteczność narzędzia FRAX® BMI w okre-
ślaniu indywidualnego ryzyka głównych złamań 
osteoporotycznych daje nowe możliwości preselekcji 
osób zagrożonych tymi złamaniami w praktyce leka-
rza rodzinnego i specjalisty medycyny pracy.
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