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Wstep. Powszechnie znany i nie budzacy watpliwo$ci wzrost ryzyka ztaman
osteoporotycznych w miare spadku BMI i réwnolegle BMD, wskazuje na istotnag role tkanki
ttuszczowej w metabolizmie ko$ci. Osiaggnieciem ostatnich lat jest zwrdécenie uwagi na odmiennag
aktywnos$¢ metaboliczna depozytdédw tkanki truszczowej o réznej lokalizacji, a szczegdlnie
brzusznej. Naturalng potrzeba jest skonfrontowanie rutynowych narzedzi charakteryzujacych
wtasciwo$ci ko$ci z parametrami charakteryzujgcymi tkanke ttuszczowa w nadziei uzyskania
dodatkowej informacji mogacej stuzy¢ pomocg w diagnostyce ryzyka ztaman.

Cel. Gto6wne zatozenia obejmowaty =zbadanie powigzan pomiedzy wskaznikami
antropometrycznymi, sktadem ciata mierzonym metodg DXA, a ryzykiem ztamah osteoporotycznych u
kobiet po menopauzie, z uwzglednieniem innych wybranych klinicznych czynnikéw ryzyka. W
zwigzku z potwierdzonym niekorzystnym wptywem niskiego BMI na cechy ilosSciowe szkieletu i
ryzyko OP u kobiet, za cel pracy przyjeto sprawdzenie hipotezy, ze odmienne cechy
antropometryczne — otyt*o$¢ i nadmierne ottuszczenie organizmu — moga by¢ zwigzane z nizszym
ryzykiem ztamania po menopauzie.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono u 300 niewyselekcjonowanych kobiet w $rednim
wieku 66 lat kierowanych do Centrum Osteoporozy i Choréb Kostno-Stawowych w celach
diagnostycznych. Kwestionariusz osobowy zawierat® dane demograficzne i antropometryczne, w tym
BMI, obwdd talii i bioder z wyliczeniem wspdtczynnika WHR, informacje o klinicznych czynnikach
ryzyka ztaman umozliwiajacych jego ocene narzedziem FRAX. Densytometrycznie metoda DXA
oceniono gestos$¢ kosSci w catym szkielecie, kregostupie L1-L4 i w biodrze oraz zawartos¢ i
odsetek tkanki ttuszczowej i niettuszczowej (Lean) w rutynowych lokalizacjach z uwzglednieniem
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stosunku Andro/Gyno. Analize statystyczna oparto o model logitowy poréwnujacy wartosci
badanych parametréw powyzej i ponizej mediany oraz zalezno$ci pomiedzy nimi a ryzykiem ztaman,
jak réwniez testem t-Studenta pordéwnanie ich u oséb z i bez przebytych ztaman.

Wyniki. Pacjentki z WHR > mediany sa o piec¢ lat starsze i majg blisko dwukrotnie wieksze
szanse wystapienia ztamania niskoenergetycznego w poréwnaniu do pacjentek z WHR < mediany
(OR=1,8; 95%CI=[0,96; 3,5], p=0,065) przy braku réznic w Total T-score. Wynik jest istotny na
brzegowym poziomie istotnos$ci.

Pacjentki z Total T-score > mediany maja o potowe mniejsze szanse wystgpienia ztamania
niskoenergetycznego w poréwnaniu do pacjentek z Total T-score < mediany (OR=0,5; 95%CI=[0,26;
0,94], p=06,031).

Pozostate cechy nie maja zwiazku ze wzrostem ryzyka ztaman niskoenergetycznych, p>0,1.

Poréwnanie wszystkich badanych parametrdéw pomiedzy osobami z i bez ztaman wykazato
typowe cechy: kobiety ze ztamaniami odznaczaty sie nizsza BMD od kobiet bez ztaman (T-score FN
-2,18 i T-score Total — 2,15 vs T-score FN -1,71 i T-score Total — 1,75) i znaczaco wyzszym
ryzykiem nastepnego ztamania mierzonego narzedziem FRAX (ztamania biodra — 5,7% i ztaman
gtéwnych 18,8% vs 3,0% i 11,6% odpowiednio).

Wnioski.

1. U zbadanych 300 kobiet w $rednim wieku 66 lat, z BMD w granicach osteopenii i $rednim
BMI 26,8 kg/m’, wartoéci wieksze od mediany: wieku, BMI, ttuszczu catkowitego i jego
komponentdéw, wskaZnika Andro/Gyno i miesni, nie wptynety na ryzyko ztamania.

2. Osoby z mniejszym od mediany BMD-Total miaty mniejsze, a osoby z wiekszym od mediany
WHR — wieksze zagrozenie ztamaniem.

3. Przemawia to za negatywna rola ttuszczu brzusznego, ktdérego nadmiar moze oddziatywad
osteopenizujaco, obnizajgc BMD i jakos$¢ kosci.

4. Badaniem u kazdej pacjentki wskaZnika WHR mozna uzyska¢ dodatkowa informacje
kliniczng o czynniku zwiekszajgcym ryzyko ztaman.
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