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Introduction. Obesity and osteoporosis are two public health problems, growing in
prevalence, both with high impact on morbidity and mortality. Despite the traditional
hypothesis that obesity is protective against fractures, because of the positive relationship
between body weight/body mass index (BMI) and bone mineral density (BMD), the most important
measurable determinant of fracture risk, the recent years reveal that obesity may be
associated with an increased risk for certain fractures (humerus, ankle). Posssible pathogenic
mechanisms explaining the fracture risk in obese patients are: increased production of
inflammatory cytokines by adipose tissue, reduced physical mobility and increased risk of
falls, vitamin D deficiency and muscular impairment, associated comorbidities as hypogonadism,
insulin resistance and type 2 diabetes.

Material and Method. The study design is cross-sectional observational on Romanian
menopausal women. The patients were admitted for different medical reasons at the “C.I.Parhon”
National Institute of Endocrinology, Bucharest. The prevalent fragility fractures are
registered based on anamnesis, patients’ records and in selected cases based on profile lumbar
X-Ray. The GE Prodigy central DXA device was used for BMD measurement (g/cm’). BMI was
calculated (kg/m?). The inclusion criteria were: at least 1 year since menopause. The
exclusion criteria were: previous diagnosis of bone diseases; previous or current medication
targeting the fracture risk reduction. SPSS 21 was used for statistical analyze; the
parameters used were: mean, standard deviation (SD), linear correlation coefficient (r) based
on simple regression; statistically significance was considered at p value <0.05.

The aim was to analyze the BMI in relationship to the BMD and prevalent fragility
fractures.

Results. 622 women were enrolled, with a mean age of 58.65+8.64 years and BMI of 30.30 *
8.66 kg/m’*. The correlation coefficient between lumbar BMD and BMI is r=0.21, p<0.005; if the
patients had no prevalent fragility fractures (84.09%) the value becomes r=0.19, p<0.005. The
femoral neck BMD and BMI is r=0.3, p<0.005, regardless the patients had or no prevalent
fractures. The prevalent fragility fractures are: N=99 (15.91%). The most frequent fractures
were: distal forearm (N=42; 42.42% of all fractures) and vertebral (N=21; 21.21% of all
fractures). BMI in the fracture group is 31.68 kg/m> vs. 30.04 kg/m’ in the non-fracture group
(p=0.08).

The osteoporosis group based on DXA BMD (T score=-2.5) includes 168 women with mean age of
60.83 yrs, mean BMI of 31.2 kg/m’, mean menopausal yrs of 14.52 yrs. The number of patients
with prevalent fractures is N=38 (22.61%). Within the osteoporosis group the BMI is 34.35
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kg/m> (in the prevalent fractures subgroup) vs. 30.27 kg/m’ (in the subgroup with osteoporosis
but without prevalent fractures), with a p value of 0.06.

Conclusion. Based on our cross-sectional observations in a menopausal group (n=622)
with no therapy for osteoporosis, we conclude: 1. BMI is positively correlated to BMD
regardless the prevalent fragility fractures or T-score. 2. The most frequent fractures were
forearm. 3. BMI is higher in patients with prevalent fractures vs. non fractures (borderline
significance). 4. In osteoporotic patients (based only on DXA T-score) the BMI was higher in
patients with fractures vs patients without fractures (borderline significance).
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Wstep. Otyto$¢ i osteoporoza sg coraz wiekszymi problemami publicznej opieki
zdrowotnej, o duzej zachorowalno$ci oraz $miertelno$ci. Pomimo funkcjonujacego przekonania, ze
otytos$¢ zmniejsza czesto$¢ wystepowania ztaman, w zwigzku z pozytywna zaleznos$cia miedzy
wskaznikiem masy ciata (BMI) a gesto$cia mineralng kos$ci (BMD) — najistotniejszym mierzalnym
determinantem ryzyka ztamania, w ostatnich latach poglad ten ulega zmianie. Wg odkry¢ z
ostatnich lat, otytos¢ moze by¢ zwigzana ze zwiekszonym ryzykiem dla pewnych ztaman (blizszy
koniec koéci ramiennej, w obrebie ,kostki”). Do mozliwych mechanizméw patogennych
wyjasniajacych wspomniany wzrost ryzyka u pacjentéw otytych naleza: zwiekszona produkcja
cytokin zapalnych przez tkanke adipocytéw, zmniejszona aktywnos¢ fizyczna, zwiekszone ryzyko
upadkdéw, niedob6r witaminy D, upos$ledzenie funkcji mie$ni oraz choroby wspdéttowarzyszace tj.:
hipogonadyzm, insulinoodporno$¢, cukrzyca typu 2.

Materiaty i metody. Badanie ma charakter przekrojowy i opierato sie na obserwacji w$réd
rumunskich kobietéw po menopauzie. Pacjentkami byty kobiety przyjete z réznych powodéw do
“C.I.Parhon” Panstwowego Instytutu Endokrynologii w Bukareszcie. Przebyte =ztamania
niskoenergetyczne odnotowywano na podstawie wywiadu, historii choréb oraz w wybranych

przypadkach na podstawie pomiaru radiologicznego ledZwiowego odcinka kregostupa. Pomiary BMD

(g/cm®) wykonano z uzyciem aparatu DXA GE Prodigy. Dodatkowo policzono BMI (kg/m*). Kryterium
wtaczenia do badania byt czas — od menopauzy musiat* ming¢ przynajmniej rok. W kryteriach
wytgczenia uwzgledniono wczes$niej zdiagnozowang chorobe kosSci, leczenie celem zmniejszenia

ryzyka ztamania ko$ci (obecne lub w przesztos$ci). Do obliczen statystycznych wykorzystano SPSS



21, z oparciem sie na $redniej, odchyleniu standardowym (SD), wspdétczynniku korelacji zmiennej

(r) opartej na prostej regresji. Znamienng statystyczna uznano od p<0,05.

Cel. Celem badania by*a analiza BMI w odniesieniu do BMD oraz wystepujgcych ztaman

niskoenergetycznych.

Wyniki. W sumie do badania wtgczono 622 kobiety o $redniej wieku 58.65+8.64 lat i BMI

30.30 = 8.66 kg/m* . Wspdétczynnik korelacji liniowej pomiedzy BMD (kregostup) a BMI wynidsk
r=0.21, p<0.005. Pomiedzy BMD (szyjka) a BMI wynidst r=0.3, p<0.005 nie zaleznie od tego czy
pacjentka miata wczed$niej ztamania czy nie. W sumie odnotowano 99 ztaman (15,91%). Najwiecej
byto ztaman dalszych nasad kosci przedramienia (N=42; 42.42% wszystkich ztaman) oraz trzonéw

kregéw (N=21; 21.21% wszystkich ztaman). W grupie oséb ze ztamaniami $redni wynik BMI wynidst

31.68 kg/m’> vs. 30.04 kg/m’w grupie bez ztaman (p=0.08). Grupa os6b z osteoporoza (w oparciu o

wynik DXA BMD — T scores-2.5) sktadata sie ze 168 kobiet o Sredniej wieku 60.83 lat, Srednim
BMI 31.2 kg/m* i $rednim czasie od menopauzy wynoszgcym 14.52 lat. W grupie tej byto 38 o0sé6b
(22.61%). ze ztamaniami. W obrebie grupy pacjentek z osteoporoza BMI wynosito 34.35 kg/m* (w

podgrupie z wczeéniejszymi ztamaniami) vs. 30.27 kg/m’ (w podgrupie z osteoporoza bez

wczesniejszych ztaman) z p=0.06.

Wnioski. W oparciu o wyniki naszego badania przekrojowego
grupy kobiet w wieku pomenopauzalnym (n=622) wcze$niej i
obecnie nie leczonych mozemy stwierdzié¢ co nastepuje: 1.
Istnieje dodatnia zaleznos¢ pomiedzy BMI a BMD niezaleznie od
wczesniejszych ztaman czy t- score. 2. Ztamania wystepuja
najczesciej w obrebie kosSci przedramienia. 3. BMI jest wyzsze
u pacjentédw z wczesniejszymi ztamaniami niz w grupie pacjentek
bez ztaman (nieznaczna znamiennosc¢). 4. W grupie pacjentek z
osteoporozg (w oparciu o wynik t-score DXA) BMI byto wyzsze u
tych ze ztamania niz u tych bez zt*aman (nieznaczna
znamiennos$d¢) .



