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Prognozowanie ztaman na podstawie badania BMD odcinka
dystalnego przedramienia

Dobrenko A., Nowak NA., Daniluk S., Jeziernicka E., Badurski
JE.

Centrum Osteoporozy i Chordéb Kostno-Stawowych, Biatystok

Wstep. Zgodnie z zaleceniami IOF wyniki badan densytometrycznych powinny by¢ wyrazane
wspétczynnikiem ryzyka ztamania. Celem pracy jest ocena przydatnos$ci badania przedramienia w

prognozowaniu ztaman.

Materiat i metody. U 6 256 kobiet z 61 miast pdétnocnej Polski, w wieku 40-90 lat, dobrowolnie

zgtaszajacych sie do poradni dokonaliémy pomiaru BMD przedramienia aparatem DTX100 z
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wypetnieniem ankiety, w ktérej zadalismy pytanie o ztamania po 40 r.Zz. po matym urazie.
Poréwnalismy wartosci BMD odcinka dystalnego przedramienia kobiet bez i ze ztamaniami w

poszczegdlnych dekadach zycia.

Wyniki. W$réd 1135 kobiet z t-score w odcinku dystalnym lub ultradystalnym mniejszym badZ
réownym —2,5SD przebyte ztamania zgtosity 363 osoby. Stanowi to 32,0% catej grupy. Natomiast
wsréd 5121 oséb z t-score wiekszym od -2,5 ztamania odnotowano u 538, czyli u 10,5%. Wartosci
BMD w kazdej grupie wiekowej u oséb bez ztaman byty wyzsze niz w grupie ze ztamaniami. Réznice

byty istotne statystycznie (p<0,0005). Wyniki pomiaréw przedstawia ponizsza tabela.

Bez ztaman ZXamania
Wiek réznica
N BMD SD N BMD SD
40-49 1676 0,479 0,048 91 0,458 0,052 4,4%
50-59 1799 0,453 0,059 204 0,418 0,062 7,7%
60-69 1307 0,405 0,066 365 0,376 0,064 7,2%
70-79 537 0,365 0,072 212 0,334 0,063 8,5%
80-89 35 0,319 0,073 29 0,297 0,062 6,9%

Wnioski. Trzykrotnie wiekszy odsetek oséb ze ztamaniami wérdéd kobiet z niska warto$cig BMD
przedramienia w stosunku do oséb ,zdrowych” oraz réznice w BMD w poszczegdélnych grupach
wiekowych $wiadczy, ze badanie przedramienia moze prognozowa¢ ztamania, jednak do okreslenia

wspdétczynnika ryzyka ztaman konieczne jest kilkuletnie badanie ze $ledzeniem ztaman.
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PROGNOSIS OF A FRACTURE RISK BASED ON BMD EXAMINATION OF A
DISTAL PART OF THE FOREARM

A. Dobrenko, N. A. Nowak, S. Daniluk, E. Z. Jeziernicka, J. E.
Badurski,

Centre of O0Osteoporosis and Osteo-Articular Diseases,
Bialystok, Poland

Introduction: According to the IOF the results of
densitometric examinations should be expressed by the risk
coefficient of the fracture. The aim of the following study
was to assess the usefulness of the forearm examination in the
prognosis of the fracture.

Materials and methods; In 6256 women from 61 towns of northern



Poland aged 40-90 voluntarily reporting to our Out-patient’s
clinic had a BMD examination of the forearm by the DTX 100
apparatus after answering a questionnaire 1in which each
subject had been asked about the fractures due to a low trauma
after the age of 40. We compared the results of the BMD
examination of the distal forearm in women with and without a
fracture in some of the life decades.

Results: Among 1135 women with t-score of the distal or
ultradistal area of the forearm lower than or equal to -2.5SD
a fracture was reported by 363 subjects what constitutes
around 32.0% of fracture was higher than in the group with
fractures. The differences were statistically significant (p<
0.0005). The results of the measurements are shown in the
table below.

No fractures Fractures
Age Difference
N BMD SD N BMD SD
40-49 1676 0,479 0,048 91 0,458 0,052 4,4%
50-59 1799 0,453 0,059 204 0,418 0,062 7,7%
60-69 1307 0,405 0,066 365 0,376 0,064 7,2%
70-79 537 0,365 0,072 212 0,334 0,063 8,5%
80-89 35 0,319 0,073 29 0,297 0,062 6,9%

Conclusions: A 3-fold higher percentage of subjects with a fracture among the women with a low
forearm BMD result in comparison to the 'healthy’ subjects and the differences between BMD in
some age groups suggest that the forearm examination might be a good predictor of fracture but
the assessment of a fracture risk coefficient is possible only after many years of studies

following the risk of fracture.



