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Z*amania pozakregostupowe u mezczyzn i kobiet powyzej 50 roku zycia


https://osteoporoza.pl/l12-gsto-koci-i-inne-czynniki-ryzyka-zama-popzakrgosupowych-u-mczyzn-i-kobiet-wyniki-badania-european-prospective-osteoporosis-study-epos/
https://osteoporoza.pl/l12-gsto-koci-i-inne-czynniki-ryzyka-zama-popzakrgosupowych-u-mczyzn-i-kobiet-wyniki-badania-european-prospective-osteoporosis-study-epos/
https://osteoporoza.pl/l12-gsto-koci-i-inne-czynniki-ryzyka-zama-popzakrgosupowych-u-mczyzn-i-kobiet-wyniki-badania-european-prospective-osteoporosis-study-epos/
https://osteoporoza.pl/l12-gsto-koci-i-inne-czynniki-ryzyka-zama-popzakrgosupowych-u-mczyzn-i-kobiet-wyniki-badania-european-prospective-osteoporosis-study-epos/
https://osteoporoza.pl/l12-gsto-koci-i-inne-czynniki-ryzyka-zama-popzakrgosupowych-u-mczyzn-i-kobiet-wyniki-badania-european-prospective-osteoporosis-study-epos/
https://osteoporoza.pl/l12-gsto-koci-i-inne-czynniki-ryzyka-zama-popzakrgosupowych-u-mczyzn-i-kobiet-wyniki-badania-european-prospective-osteoporosis-study-epos/

przyczyniajg sie do znaczgcej zachorowalnosci, w niektdrych
przypadkach do dtugotrwatej utraty czynnosci, maja takze znaczace
nastepstwa ekonomiczne; do tej pory stabo jednak poznano czynniki,
ktéore okreslaja populacyjne ryzyko takiego ztamania Do badania
wtgczono mezczyzn i kobiety w wieku 50-79 lat wybranych za pomoca
spiséw ludnosci z 32 osrodkéw europejskich. Uczestnikdéw badania
zaproszono do wypeinienia ankiety z wudziatem ankietera, ktédra
zawierata pytania dotyczgce réznych czynnikdéw dotyczgcych zycia
codziennego oraz czynnikdéw hormonalnych. Dalsza kontrole uczestnikéw
przeprowadzano za pomocg ankiet wysytanych pocztg, w celu poznania
czestosci przypadkowych ztaman. Zgtaszane przez pacjenta ztamania w
miare mozliwo$ci potwierdzano badaniem radiologicznym, przez lekarza
pierwszego kontaktu lub wywiad. Zwigzek pomiedzy podstawowymi
czynnikami prognozujacymi a pézZniejszym ryzykiem ztamania czesci
dystalnej przedramienia lub innych rodzajéw ztaman oceniano za pomoca
modeli badan statystycznych wg Coxa. Do analizy tej wkgczono ponad
13000 mezczyzn oraz kobiet (Sredni wiek 63 lata). W czasie obserwacji
0 czasie trwania S$rednio 3 lata u 152 kobiet stwierdzono ztamanie
czesci dystalnej przedramienia. Po dopasowaniu grup wiekowych,
regularne przechadzki (ponad 1 godz. dziennie) wigzaty sie ze
zwiekszonym ryzykiem ztamania (p<0.01), podobnie jak starszy wiek
pokwitania (p=0.05) (O’Neill i wsp. ASBMR 2001). Zauwazono réwniez
istotne réznice w ryzyku pomiedzy centrami badawczymi, ktérych nie
mozna wyttumaczy¢ czynnikami ryzyka zidentyfikowanymi na podstawie
ankiety. Oko*o potowa kohorty miata wykonane badania densytometryczne
kregostupa lub szyjki kosci udowej metoda DEXA, ich wyniki byty
kalibrowane krzyzowo uzywajac fantomu kregostupa (European Spine
Phantom). W czasie tego referatu oméwiony zostanie wptyw niskiego BMD
na ryzyko wystapienia ztamanh pozakregostupowych ze zwrdéceniem uwagi na
styl zycia i hormonalne czynniki ryzyka jak 1 nie bioragc tych
czynnikéw pod uwage.
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Non-spine fractures in men and women over 50 years of age result in
considerable morbidity, in some cases long term loss of function and
have considerable economic consequences; yet the factors which
determine risk of fracture in populations are poorly understood. Men
and women aged 50-79 years were recruited from population registers in
32 European centres. Subjects were invited to attend for an
interviewer administered questionnaire which included questions about
various lifestyle and hormonal factors. Subjects were followed up
using a postal questionnaire to ascertain the occurrence of incident
fractures. Self-reported fractures were confirmed, where possible, by
radiograph, attending physician or interview. The relationships
between baseline predictors and future risk of distal forearm and
other types of fracture were assessed using Cox proportional hazards
models. Over 13000 men and women (mean age 63 years) were included in
this analysis. During a median follow-up time of 3.0 years, 152 women
sustained a distal forearm fracture. After age adjustment, frequent
walking (>1 hour per day) was associated with an increased risk of
fracture (P < 0.01) as was an older age at menarche (P = 0.05)
(0O'Neill et al ASBMR 2001). There were also significant differences in
risk between investigational centres which were not accounted for by
risk factors identified from the questionnaire. About half the cohort
had a measurement of spine or hip bone density using DXA, the results
of which were cross calibrated with the European Spine Phantom. In
this presentation the effect of low BMD on non-spine fracture risk,
with and without adjustment for lifestyle and hormonal risk factors,
will be discussed.



