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Wstep. Osteoporoza jest chorobg charakteryzujgca sie
zmniejszeniem wytrzymatosci kosci i zwiekszong podatnos$cig na
ztamania podczas nawet niewielkiego urazu. Poniewaz badanie
densytometryczne dokazato sie niewydolng metodg o ocenie
ryzyka ztamania obecnie WHO wprowadzi*a metode FRAX®
uwzgledniajgcg wiele czynnikéw jak: wiek, ptec zenska, niska
masa ciata, przebyte ztamanie, ztamanie blizszego konca kosci
udowej u rodzicdéw, leczenie glikokortykosteroidami,
reumatoidalne zapalenie stawdéw, osteoporoza wtdérna, nadmierne
spozywanie alkoholu oraz aktualne palenie papieroséw.
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Celem pracy byto okreslenie wptywu palenia papierosdw na
ryzyko ztamania osteoporotycznego w grupie kobiet po 50 roku
zycia.

Materiat i metody. Spos$rdéd 90.000 pacjentdéw, ktdérzy
zgtosili sie na badanie densytometryczne do poradni
osteoporotycznej Krakowskiego Centrum Medycznego w latach
1997-2000, wyodrebniono 2075 kobiet powyzej 50 r.z. Kryterium
wtgczeniowe stanowit przeprowadzony wéwczas wywiad w formie
ankiety, zawierajacy pytania dotyczgce wystepowania czynnikoéw
ryzyka ztamania wymienianych we FRAX®. Po $rednio 11-latach
(9-12 lat), w okresie od stycznia do marca 2009 roku u tych
samych badanych przeprowadzono telefonicznie tg samg ankiete.
Ostatecznie grupe badawczg stanowito 501 kobiet. Srednia wieku
w pierwszym badaniu wynosita 61 lat (50-73, SD 5,86), w
badaniu drugim 72 lata (58-83, SD 5,65).

Przeprowadzona analiza statystyczna obejmowata odpowiedzi
na pytania dotyczgce czynnikéw ryzyka ztamania wystepujgce w
kalkulatorze FRAX® z badania przeprowadzonego przed 9-12 laty
oraz wyniki przeprowadzonego wéwczas badania
densytometrycznego kregostupa i/lub szyjki kos$ci udowej. W
pracy przyjeto podziat badanej grupy na osoby nigdy nie
palgce, palace kiedykolwiek oraz osoby aktualnie palgce, ktére
stanowity podrupe osd6b palgcych kiedykolwiek. Przyjeto,
rowniez zatozenie definicji bytego palacza w odniesieniu do
osoby, ktéra w chwili zbierania ankiety nie palita dtuzej niz
6 miesiecy (analogicznie jak w badaniu Gothenburg II).

Wyniki. Grupe kiedykolwiek palgcych papierosy stanowito
151 oséb (30%), w tym 69 aktualnych palaczy (14%) oraz 82
(16%) palacych w przesztosci. 336 badanych (67%) nigdy nie
palito.

Czestos¢ wystepowania ztaman w catej grupie wynosita 37,9%
(190 ztaman). WSréd palacych obecnie ztamania doznato 33,3%
(23 z*amania), palacych kiedykolwiek 31,9% (47 ztaman), nie
palgcych 40,9% (143 ztamania). Warto$ci ryzyka wzglednego
zYamania (RR) oraz ilorazu szans (OR) dla grupy pacjentek
palagcych kiedykolwiek wyniosty RR=0,82, OR = 0,76.

W uzyskanym materiale obliczono Srednie wyniki BMD (Bone
Mineral Density). Srednie wartoéci BMD T-score dla kregostupa
wyniosty: -2,12 nie palacy, -2,16 palacy kiedykolwiek, -2,08
palacy obecnie. Srednie warto$ci BMD T-score dla szyjki kosci
udowej: -1,27 nie palacy, -1,26 palgcy kiedykolwiek, -1,39



palacy obecnie. Réznice pomiardéw pomiedzy grupami nie sg
znamienne statystycznie (kregostup p=0,89, bbk udowej p=0,9).
Srednie wartoéci BMD (g/cm2 ) w badanej grupie dla kregostupa
wyniosty: Sr 0,942 (g/cm2 ) w grupie nie palgcych i palacych
kiedykolwiek, 0,976 g/cm2 w grupie palacych obecnie. Srednie
wartosci BMD g/cm2 dla szyjki kosci udowej: -0,830 g/cm2 nie
palacy, 0,829 g/cm2 palagcy kiedykolwiek, -0,778 g/cm2 palacy
obecnie. Réznice w grupie o0s6b nie palacych i palgcych
kiedykolwiek nie sg istotne statystycznie (kregostup p=0,98,
bkk udowej p=0,96), podobnie jak miedzy osobami ktdére nigdy
nie pality a palgcymi obecnie (kregostup p=0,52, bkk udowej
p=0,49)

Sredni wynik BMI (Body Mass Index) w grupie pacjentek nie
palgcych wynosit 27,2, palacych obecnie 24,7, a w grupie
palacych kiedykolwiek 26,0. Wystepujgce rdéznice BMI pomiedzy
grupa palacych kiedykolwiek oraz nie palacych okazaty sie
istotne statystycznie dla poziomu p=0,002.

Srednia wartoé¢ FRAX® dla =zasadniczego =ztamania
osteoporotycznego obliczona na podstawie BMD T-score dla grupy
palagcej kiedykolwiek wynosita 9,9%, w grupie nie palacych
10,4% a grupie palacych obecnie 10,1%. Srednia warto$¢ FRAX®
dla ztamania biodra obliczonego z BMD T-score wynosita w
grupie palacych kiedykolwiek 2,5%, w grupie palacych obecnie
2,27% a w grupie niepalgcych 1,8%.

Zarowno w ztamaniu zasadnicznym (p=,53) jak ztamaniu bkk
udowej (p=0,51) rdéznice w Srednich wartosciach nie sg
znamienne statystycznie (p=0,53).

Analiza uzyskanych wynikéw przeprowadzona testem Walda
wskazuje na brak wptywu palenia na ryzyko ztamania (p=0,28). W
odniesieniu do paczkolat (obliczanych przez pomnozenie liczby
wypalanych paczek papieroséw na dobe przez lata natogu)
uzyskane dane przedstawiajg sie nastepujaco: osoby palgce 1-10
paczkolat cechowato ryzyko ztamania bkku FRAX® z BMD t-score
1,86%, palace 11-19 paczkolat 2,27%, palace 20-29 paczkolat
ryzyko to wynosito 4% 1 byto najwieksze w stosunku do ryzyka
grupy nigdy niepalgcych, ktdére wynosito 1,86%. Ryzyko FRAX® z
BMD t-score dla gtownego ztamania nie wzrasta wraz ze wzrostem
paczko lat i wynosi odpowiednio dla wyzej wymienionych grup
kolejno: 10,25%, 8,98% , 11,66% i 10,46%.

Wnioski. 1. Liczba os6b aktualnie palgcych (14%) w
badaniach wtasnych jest pordwnywalna z wynikami



miedzynarodowych badan wieloo$rodkowych (18%). Znacznie nizsza
jest natomiast liczba os6b palgcych kiedykolwiek (30% w
badaniach wtasnych vs 52% w badaniach miedzynarodowych).2. Nie
odnotowano znamiennego statystycznie wptywu palenia papierosoéw
na wyniki BMD (g/cm2). U oséb palgcych wartosci wskaznika BMI
byty znamiennie wyzsze u osob nigdy nie palacych. 3. W badanym
materiale wyniki wskazujg na brak zaleznos$ci miedzy paleniem
papieroséw a ryzykiem zasadniczego ztamania osteoporotycznego
oraz ztamaniem bkk udowej, przeciwnie do wynikéw badan
miedzynarodowych zaistniatej réznicy wymaga dalszych badan
opartych na wiekszym materiale. 4. Wsrdéd osob palacych
papierosy ryzyko ztamania jest wyzsze u o0sOb z wieksza liczba
paczkolat.
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Introduction. Osteoporosis is a disease characterised by
decrease 1in bone strength and higher vulnerability to
fractures as a result of even small injuries. Since the
densitometric examination proved to be ineffective in the
evaluation of fracture risk, WHO has introduced the FRAX®
method, which includes many factors such as: age, female sex,
low body index, history of fractures, proximal femur fractures
in parents, treatment with glucocosteroids, rheumatoid
arthritis, secondary osteoporosis, alcohol abuse and smoking
cigarettes at present.

The aim of the work was to determine the influence of
smoking cigarettes on the osteoporotic fracture risk in the
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group of women above 50 years of age.

Data and methods. 2075 women above 50 years of age were
selected from 90 000 patients who made an appointment to
perform a densitometric examination in the clinic of
osteoporosis in Krakowskie Centrum Medyczne between the year
1997 and 2000. The inclusion criterion was an interview in the
form of a questionnaire, which included questions referring to
fracture risk factors enlisted in FRAX®. After the average of
11 years (9-12 years), in the period of January to March 2009,
the same questionnaire was conducted in the same group of
patients. The final examined group consisted of 501 women. The
mean age in the first study was 61 years (50-73, SD 5.86), and
in the second study 72 years (58-83, SD 5.65).

The statistical analysis which was conducted included
answers to questions referring to fracture risk factors
enlisted in the FRAX® calculator, from the study conducted 9-12
years before, as well as the results of a densitometric
examination of the spine and/or femoral neck performed at the
time. In the work a division was assumed into persons who
never smoked, those who smoked at some time, and those who
smoke at present, who were a sub-group of the group of people
who smoked at some time. A definition of ex-smoker was also
assumed in relation to a person who had not smoked for longer
than 6 months at the time of the collection of questionnaires
(as in the Gothenburg II study).

Results. A group of people smoking for some time consisted
of 151 persons (30%), including 69 smoking at present (14%)
and 82 (16%) smoking in the past; 336 (67%) subjects never
smoked. Incidence of fractures in the whole group was 37.9%
(190 fractures). Among persons smoking at present, 33.3%
suffered from fractures (23 fractures), those who smoked at
some time 31.9% (47 fractures), non-smokers 40.9% (143
fractures). Relative risk (RR) of fracture and odds ratio (OR)
for the group of patients who smoked at some time amounted to
RR=0.82, OR = 0.76.

In the material obtained the mean BMD (Bone Mineral Density)
results were calculated. Mean BMD T-score for the spine
amounted to -2.12 non-smokers, -2.16 smokers at some time,
-2.08 smokers at present. Mean BMD T-score for femoral neck:
-1.27 non-smokers, -1.26 smokers at some time, -1.39 smokers
at present. Differences of measurement between groups are not



statistically significant (spine p=0.89, proximal femur
p=0.9). Mean amounts of BMD (g/cm2) in the examined group for
the spine was: mean 0.942 (g/cm2 ) in the group of non-smokers
and smokers at some time, 0.976 g/cm2 in the group of smokers
at present. Mean BMD g/cm2 for femoral neck: -0.830 g/cm2 non-
smokers, 0.829 g/smokers at some time, -0.778 g/cm2 smokers at
present. Differences in the group of non smokers and smokers
at some time are not statistically significant (spine p=0.98,
proximal femur p=0.96), similarly to the difference between
persons who never smoked and smokers at present (spine p=0.52,
proximal femur p=0.49).

Mean BMI (Body Mass Index) in the group of patients non-
smokers was 27.2, smokers at present 24.7, and in the group of
smokers at some time 26.0. Differences in BMI between the
group of smokers at some time and non-smokers proved
statistically significant for the level p=0.002.

Mean value of FRAX® for osteoporotic fracture calculated on the
basis of BMD T-score for the group of smokers at some time
amounted to 9.9%, in the group of non-smokers 10.4%, and in
the group of smokers at present 10.1%. Mean value of FRAX® for
hip fracture calculated with BMD T-score was in the group of
smokers at some time 2,5%, in the group of smokers at present
2,27% and in the group of non-smokers 1,8%.
Both in the major fracture (p=0.53) and in the proximal femur
fracture (p=0.51) differences in mean values are not
statistically significant (p=0.53).
The analysis of results obtained conducted with the use of the
Wald test indicates that smoking has no influence on the
fracture risk (p=0.28). In relation to pack years of smoking
(calculated by multiplying the number of cigarette pockets
smoked per day throughout the years of addiction) data
obtained are the following: 1-10 pack years of smoking was
characterized by proximal femur fracture risk FRAX with BMD t-
score 1.86%, 11-19 pack years of smoking 2,27%, 20-29 pack
years of smoking the risk was 4% and had the highest value as
compared to the risk or the group of non-smokers, which
amounted to 1.86%. FRAX risk with BMD t-score for the major
fracture does not increase with the growing number of pack
years of smoking and amounts to, respectively to the above
mentioned groups: 10.25%, 8.98% , 11.66% and 10.46%.
Conclusions. 1. The number of people smoking at present



(14%) in the own study is comparable to the results of
international multi-centre studies (18%). However, the number
of people smoking at some time is significantly lower (30% in
the own studies vs 52% 1in international studies). 2.
Statistically significant impact of smoking cigarettes on the
BMD (g/cm2) result has not been noted. In smokers the BMI
values were significantly higher than in people who never
smoked. 3. In the material examined, the results indicate that
there is no dependence between smoking cigarettes and the risk
of major osteoporotic fracture and proximal femur fracture,
contrary to the results of international studies. The
difference requires further studies based on more extensive
material. 4. The risk of fracture in smokers is greater in
people with a higher number of pack years of smoking.



