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The development of effective interventions for osteoporosis
has had a significant impact on our ability to treat the
disorder and decrease vertebral and non-vertebral fracture
risk. A major problem that needs to be resolved is who best
benefits from intervention, particularly in the absence of
widespread screening policies with BMD. The resolution of the
problem is to optimise fracture risk prediction.

The purpose of predicting fracture risk 1is to direct
interventions to those most at need and to avoid unnecessary
treatment. Since the determinants of osteoporotic fracture are
multifactorial, risk prediction will always be imperfect.

Hip fracture prediction with BMD alone is at least as good as
blood pressure readings to predict stroke. Like blood pressure
tests, the test has high specificity, but its sensitivity
(detection rate) for fracture outcome is low over most
reasonable assumptions. When the WHO thresholds are used, the
majority of fractures will occur in those individuals


https://osteoporoza.pl/new-challenges-in-the-treatment-of-osteoporosis/
https://osteoporoza.pl/new-challenges-in-the-treatment-of-osteoporosis/

characterised to be at low risk. The predictive value of BMD
can be enhanced by the use of other factors such as
biochemical indices of bone resorption and clinical risk
factors. Clinical risk factors that contribute to fracture
risk independently of BMD include age, previous fragility
fracture, premature menopause, a family history of hip
fracture neuromuscular incompetence and the prolonged use of
corticosteroids. The presence of such factors increases
fracture risk over and above that which can be explained on
the basis of BMD. Therefore, diagnostic thresholds for
osteoporosis wusing BMD differ from intervention
thresholds. Intervention thresholds should be based on the
absolute risk of fracture. In the absence of validated
population screening strategies, a case finding strategy is
recommended based on the finding of risk factors and the
computation of fracture probability.

Because of the many techniques available for fracture risk
assessment, the ten year probability of fracture is the
desirable parameter to determine intervention thresholds. The
setting of intervention thresholds is ultimately dependent on
health economic considerations. When BMD is used as a test
alone, an intervention threshold of -2.5 SD is cost-
effective. In the presence of other independent risk factors
less stringent criteria are appropriate so that intervention
can be directed to individuals where hip fracture probability
ranges from 2% to 10% (depending on age). These thresholds,
derived from Sweden or the UK, require modification in
different countries to take account of different costs and
risks that vary markedly in different regions of the world.
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Rozwdj efektywnych interwencji leczniczych w osteoporozie ma



istotny wptyw na nasza mozliwosC leczenia i obnizania ryzyka
ztaman kregowych i pozakregowych. G*éwnym problemem, ktory
wymaga rozwigzania jest to, kto w najlepszy sposdéb skorzysta z
interwencji leczniczej, szczegdolnie w obliczu braku polityki
szerokich przesiewowych badan BMD. Rozwigzaniem problemu jest
optymalizacja przewidywania ryzyka ztamania.

Celem przewidywania ryzyka ztamania jest bezposSrednia
interwencja dla tych, ktorzy tego wymagajg i unikniecie
niepotrzebnego leczenia. Poniewaz determinanty ztaman
osteoporotycznych sg wieloczynnikowe, przewidywanie ryzyka
ztamania bedzie zawsze niedoskonate.

Przewidywanie ztamania ko$ci udowej przy uzyciu wytgcznie BMD
jest co najwyzej tak dobre jak przewidywanie udaru na
podstawie pomiaréw cisnienia krwi. Podobnie jak mierzenie
cisnienia pomiary BMD majg wysoka specyficznosé¢, ale ich
czutos¢ (wspbtczynnik wykrywania) w wykrywaniu ztaman jest
niska pomimo jak najbardziej racjonalnych zatozen. Kiedy
uzywamy kategorii diagnostycznych WHO wiekszo$¢ ztaman wystagpi
u oséb scharakteryzowanych jako te o niskim ryzyku ztamania.
Wartos¢ prognostyczna BMD moze zostal ulepszona przez uzycie
innych czynnikéw, takich jak biochemiczne markery resorpcji
kosci oraz kliniczne czynniki ryzyka. Kliniczne czynniki
ryzyka, ktére majg wartos¢ w okreslaniu ryzyka ztamania
niezaleznie od BMD to: wiek, wczed$niejsze ztamanie po
niewielkim urazie, przedwczesna menopauza, ztamania kos$ci
udowej w rodzinie, niewydolnos¢ nerwowo-miesniowa oraz
dtugotrwate zazywanie lekdéw kortykosteroidowych. Obecnos¢
takich czynnikéw zwieksza ryzyko ztamania ponad to, co mozna
wyjasni¢ na podstawie BMD. Dlatego tez kategorie diagnostyczne
osteoporozy przy wuzyciu BMD réznig sie od kategorii
interwencji leczniczej. Kategorie interwencji powinny opierad
sie na ocenie absolutnego ryzyka ztamania. Jezeli brak jest
sprawdzonych populacyjnych strategii przesiewowych,
rekomendowana jest analiza przypadkéw, oparta na znajdywaniu
czynnikéw ryzyka i obliczeniu prawdopodobienstwa ztamania.

Z powodu obecno$ci wielu sposobdw oceny ryzyka ztamania, 10-
letnie prawdopodobienstwo ztamania jest parametrem pozadanym
do okreslenia progu interwencji leczniczej. Ustalenie progu



interwencji leczniczej zalezy ostatecznie od racji zdrowotno-
ekonomicznych. Kiedy uzywamy wytgcznie badania BMD progiem
interwencji jest odchylenie standardowe o -2.5 SD, ktéry jest
efektywny ekonomicznie. W obecno$ci innych niezaleznych od BMD
czynnikdéw ryzyka bardziej odpowiednie sa mniej restrykcyjne
kryteria, wedtug ktérych leczenie moze zostal skierowane do
tych oséb, u ktérych prawdopodobienstwo ztamania koSci udowej
waha sie od 2% do 10% (w zaleznosci od wieku). Ten sposoéb
ustalania progu interwencji wywodzgcy sie ze Szwecji czy tez
Wielkiej Brytanii wymaga modyfikacji w réznych panstwach tak,
aby uwzgledni¢ rézne koszty i niebezpieczenstwa, ktére
znacznie wahaja sie w roéznych rejonach swiata.



