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Wstep. Najwazniejszymi nastepstwami osteoporozy s3g
ztamania. Mogg one skutkowa¢ utrata samodzielnosci pacjenta,
obcigzeniem opiekunczym rodziny i duzymi wydatkami dla budzetu
panstwa. Identyfikacja czynnikdéw ryzyka ztaman oraz czestos$ci
ich wystepowania ma podstawowe znaczenie w zapobieganiu
ztamaniom u o0sd6b starszych. Jednym z najsilniejszych czynnikéw
ryzyka ztamania osteporotycznego jest przebyte ztamanie.
Wiadomym jest, ze ztamania kregostupa nalezg do najczestszych
i najwczes$niej wystepujgcych ale ok. 60 % z nich przebiega
bezobjawowo. Z drugiej strona istniejg doniesienia , ze
obnizenie wzrostu ma zwigzek ze ztamaniem kregostupa.
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Celem pracy byta analiza obnizenia wzrostu w ocenie
subiektywnej pacjenta jako czynnika ryzyka ztamania u
kobiet po 50 roku zycia w populacji krakowskiej.

Materiat i metoda. W grupie 90.000 pacjentéw, ktérzy
zgtosili sie na badanie densytometryczne do Krakowskiego
Centrum Medycznego od 1994 roku wyodrebniono 2043 kobiety w
wieku od 50 rz, ktére byty badanie Srednio przed 11 laty (od
9-12 lat, SD 1.01) oraz nie przekroczyty wieku 85 lat w 2009
roku. W latach 1997-2000 u wszystkich badanych przeprowadzona
ankiete zawierajgcg informacje o klinicznych czynnikach ryzyka
ztamania, stopniu obnizenia wzrostu oraz badanie
densytometryczne kregostupa lub/i szyjki ko$ci udowej. U 501
kobiet z powyzszej grupy przeprowadzono ankiete telefoniczng
zwracajac szczegdlna uwage na wystgpienie nowego ztamania w
badanym okresie oraz stopieA obnizenia wzrostu. Kobiety pytano
0 najwyzszy wzrost (tj. w wieku 25 lat) oraz wzrost obecny,
pomiar wzrostu nie byt wykonywany. Dysponujgc informacjami o
zXamaniach, ktére nastgpity po 11 latach przeprowadzilismy
analizy oceniajace zaleznos¢ ryzyka wystgpienia ztamania od
obnizenia wzrostu podawanego przez chorych.

Wyniki. Podczas pierwszej ankiety przeprowadzonej przed
$r.11 laty w grupie 501 kobiet, sr. wieku 61 lat (50-73 lat,
SD 5,86), kompletne dane dotyczgce obnizenia wzrostu
uzyskalismy dla 366 osob, 252 osoby zgtaszaty obnizenie
wzrostu wynoszace $r. 2,9cm (1-10cm, SD 1,8), 114 osdb podato,
ze ich wzrost nie ulegt zmianie. Przeprowadzilis$my analize
zaleznosSci miedzy obnizeniem wzrostu podawanym w pierwszej
ankiecie, a wystgpienia nowego ztamania (w latach 1997-2009).
Czestos¢ ztaman w grupie z obnizeniem wzrostu wyniosta 26,4%
(n=67), w grupie bez obnizenia 21,9 % (n=25), rdéznica nie by%a
znamienna statystycznie (p=0.65).

Dokonano dodatkowej oceny zalezno$ci pomiedzy obnizeniem
wzrostu zgtaszanym w roku 2009 w trakcie zbierania drugiej
ankiety, tj. po 11 latach obserwacji, a liczbag przebytych
w tym okresie ztaman. W 2009r. Srednia wieku badanych o0s6b
osiggneta 71,8 lat (od 58 do 83, SD 5.6). Kompletne dane
dotyczgce obnizenia wzrostu uzyskalismy dla 464 o0so0b.
Subiektywne obnizenie wzrostu wynoszgce S$rednio 3,6cm (0.5
-15cm, SD 2.3) stwierdzono u 375 kobiet, u 89 wzrost nie ulegt
zmianie. W grupie oséb bez obnizenia wzrostu czestos¢ ztaman
wyniosta 22,5% (n=20), w grupie z obnizeniem 28,0 % (n= 105),



roznica w czestosci nie byta znamienna statystycznie (p=0.08).
Cata badang grupe (n= 464) podzielono na 5 podgrup w
zaleznosci od stopnia obnizenia wzrostu: Ocm (n=89), 1-3cm
(n=209), 4-7cm (n=138), 8-10cm (n=24) i powyzej 1llcm (n=4). W
badanych podgrupach czestos¢ ztamahA rosta proporcjonalnie i
wynosita: 22,5 %, 23,4%, 31,2%, 41,6%, 75%.

W grupie kobiet z jakimkolwiek z*amaniem (n=110) Srednie
obnizenie wzrostu wyniosto 3,43cm (0-15, SD 2.9), w grupie bez
ztaman (n=369) 2,81lcm (0-12, SD 2.3), w grupie z przebytym
ztamaniem kregostupa (n=26) 4,33cm (0-15, SD 3.4).

Wnioski. Nie wykazano, aby podawane przez pacjenta
obnizenie wzrostu byto istotnym statystycznie czynnikiem
prognostycznym ryzyka wystgpienia ztamania (czestos¢ ztaman w
grupie z obnizeniem wieksza o 4,5 % w pordownaniu do grupy bez
obnizenia, p=0.65). Spowodowane moze to by¢ zbyt mata grupa
badang szczeg6lnie tg, u ktdrej spadek wzrostu byt = 4cm
(n=73). Jednoczes$nie obnizenie wzrostu wskazuje na ryzyko
przebytego ztamania, czestos¢ ztaman u osdéb z obnizeniem
wzrostu by*a wieksza o 5,5 % w pordwnaniu do oséb bez
obnizenia, wynik na granicy istotnosci statystycznej (p<0,08).
Czestos¢ ztaman rosnie proporcjonalnie do stopnia obnizenia
wzrostu. Najwieksze Srednie obnizenie wzrostu stwierdzono u
os6b z przebytym ztamaniem kregostupa (4,33cm).
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Introduction. Fractures are main consequences of

osteoporosis. They may result in the loss of patient’s
independence, necessity to provide additional care by the



family and huge expenses for the state budget. Identification
of fracture risk factors and the frequency of their incidence
is of main significance in preventing fractures in elderly
people. One of the strongest risk factors for osteoporotic
fractures is the history of fractures. It is well known that
spinal fractures are the most frequent and first occurring but
about 60% of them are asymptomatic. On the other hand, reports
show that decrease in height is connected with a spinal
fracture.

The aim of the work was to analyse the decrease in height
in the subjective assessment of the patient as a factor of
fracture risk in women above 50 years of age living in the
Krakow population.

Data and method. In the group of 90 000 patients who made
an appointment to perform a densitometric examination 1in
Krakowskie Centrum Medyczne since 1994, 2043 women above 50
years of age were selected, who were examined on the average
11 years before (between 9-12 years, SD 1.01) and in 2009 were
not older than 85. Between the years 1997-2000 a questionnaire
was conducted with all subjects, which included information
about clinical risk factors for fractures, the level of
decrease in height and densitometric examination of spine
and/or femoral neck. In 501 women from the above mentioned
group a telephone questionnaire was conducted with particular
attention to the incidence of a new fracture in the period
examined and the level of decrease in height. Women were asked
about their maximum height (that is at the age of 25) and
height at present, height measurement was not performed. With
the use of information about fractures which occurred after 11
years we conducted analyses assessing the dependence between
fracture risk and decrease in height reported by patients.

Results. During the first questionnaire conducted about 11
years ago in the group of 501 women at the mean age of 61
years (50-73 years, SD 5.86), the complete data referring to
decrease in height were obtained for 366 persons, 252 reported
decrease in height by the average of 2,9cm (1-10c¢m,SD1,8 ),
114 reported that their height had not changed. The analysis
of the dependency between the incidence of a new fracture (in
the years 1997-2009) was conducted in relation to the decrease
in height reported in the first questionnaire. The incidence
of fractures in the group with decrease in height was 26,4 %



(n=67), in the group without the decrease 21,9 % (n=25)
(p=0.65).

After the average of 11 years, that is in 2009 the mean age of
the patients was 71.8 years (from 58 to 83, SD 5,65).

Another evaluation was performed of the dependency between
decrease in height reported in 2009 during the completion of
the second questionnaire, that is after 11 years of
observation, and a number of fractures suffered in that
period. Complete data referring to the decrease in height were
obtained for 464 persons. The subjective decrease in height
amounting to the average of 3,6cm (0.5 -15cm, SD 2.3) was
observed in 375 women, in 89 women the height did not change.
In the group of people whose height did not lower, the
frequency of fractures was 22,5% (n=20), in the group with the
decrease 28,0 % (n= 105), the decrease in frequency was not
statistically significant (p=0.08).

The whole examined group (n=464) was divided into 5 sub-groups
dependent on the level of height decrease: 0Ocm (n=89), 1-3cm
(n=209), 4-7cm (n=138), 8-10cm (n=24) and = 1llcm (n=4) in the
sub-groups examined the frequency of fractures grew
proportionally and amounted to 22,5 %, 23,4%, 31,2%, 41,6%,
75%. In the group of women with a fracture (n=110) the mean
decrease in height was 3,43cm (0-15, SD 2.9), in the group
without fractures ( n=369 ) 2,8lcm (0-12, SD 2.3), in the
group with the history of a spinal fracture (n=26) 4,33cm
(0-15, SD 3.4).

Conclusions. It was not determined that the decrease in
height reported by a patent was a statistically significant
prognostic factor of osteoporotic fractures (incidence of
fractures in the group with the decrease in height was greater
by 4,5 % as compared to the group without the decrease,
p=0.65). It may be caused by the fact that the examined group
was too small, especially the one whose decrease in height was
> 4 cm (n=73). At the same time the decrease in height points
to the risk of the history of fractures, the frequency of
fractures in persons with height decrease was greater by 5,5 %
as compared to persons without the decrease, the result on the
limit of statistical significance (p<0,08). The frequency of
fractures increases proportionally to the decrease in height.
The greatest mean decrease in height was observed in people
with the history of spinal fracture (4,33cm).






