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W latach 1999-2002 Zespét Badawczy PFO przeprowadzit jedno losowo dobrane,
reprezentatywne dla aglomeracji Biategostoku, badanie epidemiologiczne BOS (Nowak N.
z wsp. Post Osteoartrol 2003,14:1-2) i jedno populacyjne, otwarte, w Pétnocno-
Wschodniej Polsce NEPOS (Dobredko A. z wsp. Post Osteoartrol 2003, 14:1-2).

W BOS uczestniczyto 1005 kobiet powyzej 45 r.z.,$r.59 lat ( w tym 33.3% w VI i
29.0% w VII dekadzie zycia), ktdére wypetnity kwestionariusz z danymi
demograficznymi, czynnikami ryzyka ztaman, stylem i jakos$cia zycia, a 727 z nich
przeszto badanie BMD b.n.k.u. 1 kregostupa L1-L4, met. DXA aparatem Hologic
QDR4500SL. Zgodnie z kryteriami WHO, T-score -2.5 w b.n.k.u.(Osteoporoza) wykazato
14.8%, a osteopenie — 38.6%. BMD badane w kregostupie, T-score -2.5 ujawnito w
18.4%, a osteopenie w 43.0%. Wsrdéd tych 727 kobiet odnotowano 222 ztaman
niskoenergetycznych (ZNE): 118 Collesa, 21 zeber, 3 b.n.k.u., 8 kregéw i 70 o innej
lokalizacji. Sredni T-score b.n.k.u. o0séb z przebytymi ztamaniami = 1.5, i
kregostupa = 1.6 . 50% ztaman miato miejsce w zakresie osteopenii, a 25.7% w
prawidtowej BMD. Spos$réd 14.8% kobiet z osteoporozg, 6.05% przypada na wiek 65-74
lat, 3.44% na 55-64, a 2.21% catej kohorty na 75-84 lata. 96 z 144 ZNE dotkneto
kobiet w przedziale wieku 45-64, $rednio w 59 r.z.

Po wyeliminowaniu wptywu BMD, klinicznymi czynnikami znamiennie zwiekszajgcymi
ryzyko ztamania, byty: wiek, leczenie sterydami, przewlekte choroby hematologiczne i
gastroenterologiczne, niski status materialny i wykszta*cenie oraz alkoholizm.
Zmniejszajgcymi zagrozenie byto karmienie piersig, stosowanie HRT i wysoki BMI.

Uwzgledniajgc BMD, najwieksze ryzyko wigzalo sie z niskim standardem zycia i


https://osteoporoza.pl/rozpowszechnienie-osteoporozy-i-zama-niskoenergetycznych-w-polsce-wyniki-bada-epidemiologicznych/
https://osteoporoza.pl/rozpowszechnienie-osteoporozy-i-zama-niskoenergetycznych-w-polsce-wyniki-bada-epidemiologicznych/
https://osteoporoza.pl/rozpowszechnienie-osteoporozy-i-zama-niskoenergetycznych-w-polsce-wyniki-bada-epidemiologicznych/
https://osteoporoza.pl/rozpowszechnienie-osteoporozy-i-zama-niskoenergetycznych-w-polsce-wyniki-bada-epidemiologicznych/

wyksztatcenia, ogélnie ztxym stanem zdrowia i z chorobami towarzyszacymi.

Wsréd 6615 kobiet w wieku 56+11 lat uczestniczgcych w NEPOS, wszystkie
przeszty badania ankietowe i badanie BMD przedramienia. 17% z nich wykazato T-score
—-2.5, ZNE odnotowano u 13.7%, menopauze przed 45 r.z. — 13.9%, nikotynizm - u
20.6%, ztamania b.n.k.u. u matki - 4.4%, niskie spozycie wapnia - 36.9%,
wystepowanie przewlektych choréb — 42.5%.

Uogdlniajgc szacujemy, ze w Polsce osteoporoza dotyka 15%-20% kobiet po 45
r.z., tzn. ok. 0.9-1.2 mln og6tu populacji, a ztamania po niewielkim urazie -
dwukrotnie wiecej, z ktdérych potowa ma miejsce przy osteopenii lub przy prawidtowej
masie kostnej. Wskazuje to na potrzebe potozenia zdecydowanie wiekszej uwagi na

ocene klinicznych czynnikéw ryzyka ztaman przy decyzji o leczeniu.



