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Złamania są najpoważniejszym skutkiem osteoporozy. Na całym
świecie  rocznie  doznaje  ich  ok.  9  mln  osób,  a  w  Unii
Europejskiej  prawie  3,5  mln.  Spośród  nich  najistotniejsze
są złamania bkk udowej. Określane są determinantem choroby ze
względu  na  swe  skutki  kliniczne,  znaczenie  ekonomiczne  i
ścisłą relację do BMD. Z powodu starzenia się społeczeństw na
całym świecie prognozowano, że ich liczba będzie wzrastać 1-3%
rocznie, a problem osteoporozy narastać.

Jednakże  badania  epidemiologiczne  wykazały,  że  liczba
złamań może się zwiększać, zmniejszać lub utrzymywać na stałym
poziomie w różnych krajach i różnym czasie. I tak w niektórych
krajach  zachodnich  osiągnęła  ona  plateau  w  latach  90-tych
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i zaczęła się zmniejszać, np. w Finlandii w latach 1997 do
2004 spadek o 2,4% rocznie, Szwajcarii 1991 do 2000 -1,4%, USA
1995-2005 – spadek o 2,5%. Odwrotny efekt, tj. wzrost liczby
złamań na 100 000 mieszkańców dalej utrzymuje się w Wielkiej
Brytanii  (2,0%  rocznie  w  latach  1978-95),  Hiszpanii  (3,8%
w okresie 1988 do 2002), w Niemczech (0,5% od 1995 do 2004). W
UE  dynamika  przyrostu  jest  również  bardzo  różna.  Od  4%  w
Bułgarii do 54% rocznie w Irlandii. Nie obserwowano podobnych
trendów  sekularnych  dotyczących  pozostałych  złamań
osteoporotycznych. Badając przyczyny tego zjawiska najszerzej
podkreśla się starzenie jako główny negatywny czynnik trendów.
W USA zmniejszenie liczby złamań autorzy uzasadniają efektem
szeroko stosowanej terapii antyresorpcyjnej. Jednak wiele prac
podkreśla  niewystarczającą  jakość  dostępnych  danych
demograficznych.  Rzetelne  rejestry  monitorujące  złamania  w
Europie  w  2007  roku  miały  tylko  Dania,  Finlandia,  Wielka
Brytania i częściowo Szwecja. W takiej sytuacji pośrednio o
trendach  wnioskować  można  na  podstawie  hospitalizacji  i
śmiertelności  z  powodu  złamań.  W  USA  od  1988  do  2005r.
wykazano spadek hospitalizacji z powodu złamań bkku ze 123/100
tys. do 61,4/100 tys.
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Fractures  are  the  gravest  consequence  of  osteoporosis.
Every year approximately 9 million people worldwide suffer



from a fracture including nearly 3.5 million in the European
Union. Hip fracture is the most significant kind of fracture
being a determinant of osteoporosis because of its clinical
consequences, economic impact and the direct correlation with
BMD. Due to the aging of population worldwide it is predicted
that the number of fractures will grow 1-3% every year thus
turning into increasing of the problem of osteoporosis.

However, epidemiological studies have shown that the number
of fractures may increase, decrease or maintain the same level
in different countries and at different times. And so in some
western European countries it reached a plateau in the 1990’s
and began to fall. For example, in Finland there was a 2.4%
yearly fall between 1997 and 2004, in Switzerland in 1991-2000
there was a 1.4% decrease and in the United States between
1995  and  2005  there  was  a  2.5%  decrease.  Oppositely,  an
increase in the number of fractures per 100,000 of population
still exists in the United Kingdom (2.0% per year from 1978 to
1995), Spain (3.8% between 1988 and 2002), and Germany (0.5%
from 1995 to 2004). In the European Union the growth rate is
also very varying – from 4% per year in Bulgaria to 54% in
Ireland. No similar secular trends were observed when it comes
to other osteoporotic fractures. Aging is most widely believed
to be the major negative factor of these trends. In the United
States the reduction of the fracture incidence is believed to
be  a  result  of  widely  prescribed  antiresorptive  therapy.
However, many authors point to the fact of insufficiency of
high quality demographic data. In 2007 in Europe only Denmark,
Finland,  the  United  Kingdom  and,  to  some  extent,  Sweden
possessed reliable monitoring records of fractures. In this
situation, the trends can be indirectly inferred on the basis
of  hospitalizations  and  mortality  rate  attributed  to
fractures. In the United States between 1988 and 2005 the
number  of  hospitalizations  resulting  from  hip  fractures
dropped from 123/100,000 to 61.4/100.000.

 



 


