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Wprowadzenie przez WHO w 2008 roku metody FRAX® mia*o na
celu dostarczenie narzedzia diagnostycznego umozliwiajgcego w
réznych krajach zastosowanie tych samych procedur przy
podejmowaniu decyzji medycznych w osteoporozie. Metoda ta
pozwala wyliczy¢ w procentach 10-letnie ryzyko zt*amania kosci,
oddzielnie g*6wnych kosci i biodra. Pozwala ocenic¢ ryzyko
ztamania przy jednoczesnym wystepowaniu kilku czynnikow
ryzyka. Przyjecie odpowiednich progéw ryzyka ztamania dla
danego kraju umozliwia podjecie decyzji kwalifikujgcych do
badania 1 leczenia farmakologicznego osteoporozy
z uwzglednieniem aspektu ekonomicznego.

Metoda FRAX® nie pojawita sie w prdézni. Istniaty wczesniej
procedury medyczne na podstawie, ktorych podejmowano decyzje
lecznicze, ktére rowniez uwzgledniaty obecnos¢ kilku czynnikéw
ryzyka ztamania kosSci.

W zwigzku z pojawieniem sie nowej metody postawiono
pytania:

1. Czy metoda jakoSciowa stosowana w Krajowym
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Centrum Osteoporozy (KCO) wiarygodnie ocenia ryzyko ztamania
kosci i odpowiednio kwalifikuje do dalszych procedur?

2. Czy metoda ta moze by¢ nadal stosowana?
Odpowiedzi na powyzsze pytania odnoszg sie do poszczegdlnych
faz postepowania w osteoporozie. W dyskusji wykorzystano
metode jakosSciowg stosowang w KCO od 2006 roku i wyniki
programu POMOST. Metoda oparta jest gtdéwnie na metodzie
zaproponowanej przez autordéw kanadyjskich (CMAJ, 2002) i byta
okresowo modyfikowana.

Podstawowe pytania w osteoporozie:

1. Kogo kwalifikowa¢ do badania w kierunku
osteoporozy?

A. Proponuje sie, aby na podstawie metody FRAX® do dalszych
badan kwalifikowa¢ osoby, ktérych ryzyko ztamania gtéwnych
kosci przekracza Srednie ryzyko populacyjne (wg danych
polskich >11% dla kobiet). Metoda uwzglednia wybrane czynniki
kliniczne.

B. Wedtug metody jakosSciowej do badania kwalifikuja sie osoby,
u ktérych wystepuja wybrane kliniczne czynniki ryzyka ztamania
(w mniejszej liczbie niz w metodzie FRAX®; przebyte ztamanie
osteoporotyczne ko$ci, ztamanie biodra u rodzicéw, przewlekte
leczenie sterydami, odpowiedni wiek).

Analiza obu metod (Reumatologia, 2008) wykazata duzg ich
zgodnosc.

2. Kogo kwalifikowa¢ do leczenia farmakologicznego
osteoporozy?

A. Proponuje sie, aby na podstawie metody FRAX® do leczenia
farmakologicznego kwalifikowa¢ osoby z 10-letnim ryzykiem
ztamania gtéwnych kosci >20%.

B. Do leczenia, wg metody jakosciowej, kwalifikuja sie osoby,
u ktérych wystepujg okreslone czynniki ryzyka ztamania i
odpowiedni wynik badania DXA (www.osteoporoza.drukarz.net).
Analiza obu metod (ECCEO, 2009) wykazata duzg ich zgodnos<¢.

3. Ktéry lek wybra¢ do leczenia osteoporozy?

A. Metoda FRAX® nie jest w tym przydatna.

B. W metodzie jakosciowej ocena wyniku badania DXA (T-score)
pozwala wskaza¢ na preferowany lek z uwzglednieniem warunkodw
jego skutecznosci.

4, Jak oceni¢ skutecznos¢ leczenia farmakologicznego?
A. Metoda FRAX® nie stuzy ocenie skutecznosci leczenia.

B. W metodzie jakosSciowej wykorzystywana jest ocena zmian BMD



w badaniu DXA.

Uwagi:

1. Metoda FRAX® wymaga dostepu do internetu
(przy korzystaniu z kalkulatora) lub korzystania z tabel (przy
duzym ryzyku trudnosci z interpretacja wynikow).

2. Metoda FRAX® pozwala uwiarygodnit
stosowanie metody jakoSciowej.
3. Metoda FRAX® jest narzedziem

diagnostycznym w osteoporozie, ktdre aby mogto by¢ wiarygodnie
zastosowane w codziennej praktyce, musi by¢ odpowiednio
skalibrowane.

Wnioski:

1. Stosowana w KCO metoda jakoS$ciowa
wiarygodnie ocenia ryzyko ztamania kosci i wtasciwie
kwalifikuje pacjentéw do procedur diagnostyczno-leczniczych w
osteoporozie.

2. Stosowana w KCO metoda jakosciowa moze byc
nadal uzywana, przynajmniej do czasu powszechnej akceptacji
metody FRAX® w Polsce. Wymaga okresowej oceny i ewentualnej
modyfikacji.

L50
FRAX® OR QUALITATIVE METHOD IN OSTEOPOROSIS?

Przedlacki J.
National Centre of Osteoporosis, Warsaw, Poland

Key words: risk factors, diagnosis, FRAX®, osteoporosis

The aim of the introducing by WHO in 2008 the FRAX® tool
was to propose to use the same diagnostic method in different
countries for medical decisions in osteoporosis. This method
allows the calculation of the 10-year bone fracture risk,
separately for main bones and hip. It allows the calculation
the risk in the presence of concomitant different risk
factors. Assuming the appropriate border values of the risk
allows making diagnostic and therapeutic decisions 1in
osteoporosis in particular country with the consideration of
the economical aspects. FRAX® method did not arise in the
void. There were previously some different methods on the



basis of which we were able to make medical decisions 1in
osteoporosis, in the presence of concomitant several risk
factors also.

The new method is the reason of questions:

1. Is the qualitative method used in National
Centre of Osteoporosis (KCO, Warsaw) reliable in evaluation of
the risk of bone fracture and properly qualifies for medical
procedures?

2. Can this method be still used?

The answers took in account the particular steps 1in
osteoporotic procedures. Qualitative method used in KCO since
2006 and the results of the POMOST study were the basis for
discussion. Our method was based on the study of Canadian
authors (CMAJ, 2002) mainly and was modified periodically.

The most important questions in osteoporosis:

1. Who ought to be qualified for diagnostic procedures in
osteoporosis?

A. It is proposed, on the basis of FRAX® method, to qualify
the patients for diagnostic procedures when the 10-year risk
of main bones fracture exceeds medium population fracture risk
(>11% in Poland). This method takes into consideration some
clinical risk factor.

B. In accordance to qualitative method, the patients with some
clinical risk factors (less number of the risk factors than in
FRAX° tool) and suitable DXA results are qualified for
diagnostic procedures. The <clinical risk factors are:
osteoporotic bone fracture, parental hip fracture, chronic
steroids use and suitable age.

The analysis of both methods (Reumatologia, 2008) pointed out
the high conformity.

2. Who ought to be pharmacologically treated?

A. It is proposed, on the basis of FRAX® method, to qualify
for the treatment the patients with 10-year fracture risk of
the main bone when it exceeds 20%.

B. The patients with suitable clinical risk factors and
suitable DXA result are treated in accordance to qualitative
method (www.osteoporoza.drukarz.net).

The analysis of both methods (ECCEO, 2009) pointed out the
high conformity.

3. Which medicines ought to be used in osteoporosis?

A. The FRAX® method is not valid in making this decision.



B. The evaluation of the BMD result (T-score) is used 1in
qualitative method to show the most valuable medicine with the
consideration of its field of efficacy.

4. How to assess the efficacy of pharmacological therapy?
A. The FRAX® method is not useful.

B. Evaluation of DXA BMD changes is useful in qualitative
method.

Comments:

1. There is a need to have access to internet in FRAX®
method (with the use of calculator). The paper charts can be
used also, however there is a difficulty with the reading the
data in the case of high fractures risk.

2. The FRAX® method lets credence to qualitative method.
3. The FRAX® method must be calibrated to be reliable in
everyday practice.

Conclusion:

1. Qualitative method used in KCO is reliable method in
assessing the fracture risk and in qualifying patients for
diagnostic and therapeutic procedures in osteoporosis.

2. Qualitative method used in KCO can still be used until
the general acceptance of FRAX® method in Poland. Qualitative
method needs periodical modification.



