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Wprowadzenie: Podstawowym celem interwencji w dziedzinie osteoporozy
jest prewencja ztaman. Badania epidemiologiczne umozliwiaja ocene i
zidentyfikowanie czynnikéw ryzyka ztaman . Celem niniejszego badania
jest sprawdzenie znanych czynnikéw ryzyka ztaman u kobiet wsroéd
populacji 300.000 mieszkancéw Biategostoku i okolicznych miejscowosci.
Materiat i Metody: Badanie oparte jest na dobranej losowo prébie
obejmujgcej 1005 kobiet w wieku > 45 lat proporcjonalnie do
przedziatéw wiekowych w danym roczniku zostata opracowana przez
komérke statystyczng Urzedu Marszatkowskiego wg. wymogéw badan
reprezentatywnych. Procedura badania obejmowata wypetnienie
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kwestionariusza zawierajgcego pytania dotyczace diety aktywnosci
fizycznej , ztaman, takze w rodzinie stosowania alkoholu, papieroséw
oraz badania gestosci metodg DXA aparatem HOLOGIC QDR 4500 SL w szyjce
kosci udowej i kregostupie ledZwiowym. Osteoporoza, osteopenia i norma
zostaty zdefiniowane wg. kryteridéw WHO w szyjce kosci udowej. Wyniki:
W grupie 727 kobiet , ktore zgtosity sie na badanie DXA , 108 mia%o
BMD < -2,5 co stanowito 14,8%, 313 miato BMD w przedziale pomiedzy
-1,0 a -2,5(43,05%) oraz 306 wykazywato normalne wartosci BMD pomiedzy
+1,0 a -1,0 SD (42%). Pacjentki z kryteriami densytometrycznym
osteoporozy byty starsze niz w grupie z osteopenii i normy. 222 panie
sposrdod 727 (30,5%) doswiadczyto w przesztosci ztamania ( 118
nadgarstka, 5 biodra, 8 kregow 21 zeber, , wszystkich ztaman 268).
Pacjentki ze z*amaniami w wywiadzie miat*a statystycznie
znamiennie,p=0,001, nizszg mase kostng niz kobiety bez =ztaman.
Dodatkowo w grupie pacjentek z osteoporoza procent ztaman byt
statystycznie znamiennie wyzszy niz w grupie pan z osteopenig 1
zdrowych. Zamania wystepowatly tez znamiennie cze$Sciej w grupie
wiekowej po 60 roku zycia. Podsumowanie: Wystepowanie i lokalizacja
ztaman wymaga dalszej analizy miedzy innymi uscislajgcej termin ,maty
uraz”
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Background: The primary task of therapeutic intervention 1in
osteoporosis is fracture prevention. Epidemiological evaluation of
fracture risk factors brings direct information on population studied.
The aim of BOS is to evaluate known risk factors of low trauma
fractures in a female population of 300 000 inhabitants of the city of
Bialystok and surrounding regions of Podlasie.

Population characteristics and methods: The study is based on random
selection including 1005 women over 45 years of age, proportionally to
age sections in definite age-groups. The trial was collated by the
Statistical Department of Marshal’'s Autho-rities, precisely under the
rules of epidemiological study. Proper random selection was a
requisite in keeping within the 3% bounds of error. The questionnaires
with 19 groups of questions concerning diet, life style, past history



of any illnesses including fractures were filled out by participants
of the study in the assistance of medical students. DXA BMD of the
lumbar spine and the hip by the QDR4500 Hologic apparatus were
measured.

Results: Osteoporosis, osteopenia and normal population were defined
according to WHO criteria of the neck BMD. In a group of 727 women who
were submitted to DXA examinations 108 patients had a BMD >-2,5 SD
(14,8%), 313 had a BMD between -1,0 and -2,5 SD (43,05%), and 306 had
normal a BMD between +1,0 and -1,0 (42%). Osteoporotic patients were
older than osteopenic and normals. 222 of 727 (30,5%) experienced low
trauma fractures in the past (118 wrist, 5 hip, 8 vertebrae, 21 ribs,
all = 268 fractures). This group had a statistically significant (p
0,001) lower bone mass in all regions of measurement. In a group of
women with osteoporosis the percent of fractures was significantly
higher than that in osteopenic and normal subjects and fractures
occurred more commonly after the age of 60.

Conclusions: Incidence and localisation of fractures need to be
analysed for a definition of 'low trauma’.



