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Wyniki badan epidemiologicznych uwidocznity
znaczng przewage wystepowania ztaman osteoporotycznych (z.op.)
powyzej densytometrycznego progu T-score -2.5, a jednoczes$Snie
zidentyfikowaty szereg niezaleznych od siebie 1 od BMD,
samowystarczajgcych czynnikéw wzrostu ryzyka ztaman
niskoenergetycznych (n.s.cz.r.z.). Sa nimi: zaawansowany wiek,
nisko BMI, niska BMD, przebyte po 50 r.z. z.op, ztamanie
biodra u rodzicéw, reumatoidalne zapalenie stawdw, osteoporozy
wtdérne, dtugotrwate 1leczenie sterydami, nikotynizm,
alkoholizm.

Wymusito to potrzebe opracowania narzedzia diagnozujacego
skutki zintegrowanego oddziatywania w/w n.s.cz.r.z.,
oceniajgce indywidualne, catkowite/bezwzgledne
prawdopodobieistwo ztamania osteoporotycznego w perspektywie
najblizszych 10 lat (RB-10). Stuzy temu celowi narzedzie FRAX®
z BMI i/lub z BMD promowane przez WHO od 2008 roku. Nie
dysponujac jeszcze wtasnymi, oparlismy sie na epidemiologii
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ztaman osteoporotycznych populacji kobiet i mezczyzn Anglii
(1). Znajgc wiek badanej osoby, jej BMI, BMD i liczbe
oddziatujacych nan n.s.cz.r.z., korzystajac z oryginalnych
autorskich tabel i/lub programu komputerowego (1), oceniono
Srednie, populacyjne ryzyko ztamania (RP-10). Celem naszym
byto poznanie populacyjnego zagrozenia ztamaniami, ktdre
orientujg, jakie osoby wymagajg szczegdlnej uwagi, aby
zapobiec pierwszemu, lub nastepnemu ztamaniu i czy FRAX®
odréznia osoby z od tych bez ztaman.

W przypadkowej, niewyselekcjonowanej kohorcie B0S-2 (2)
1608 kobiet po 40 r.z., postugujgc sie algorytmem FRAX°z BMI
(bez badania BMD) i FRAX® z BMD szyjki kosci udowej, wykazano:
1. RP-10 gtoéwnych ztaman osteoporotycznych -g.z.o.- (Biodro,
kregi, Collesa, ko$¢ ramienna) wzrastajgce od 4.8% z BMI i
5.2% z BMD w 5 dekadzie zycia, do 23.9% 1 29.5% odpowiednio w
9 dekadzie, Srednio 11.0% z BMI i 11.8% z BMD, oraz
2. RP-10 ztamania biodra od 0.4% i1 0.5% do 11.4% i 15.4%,
Srednio 2.8% z BMI i 3.1% z BMD. 71% osdéb ze ztamaniami miato
BMD o Srednim T-score -1.5, identycznym jak u kobiet bez
ztaman. W osobnej analizie pordéwnawczej FRAX°BMI i FRAX°BMD
podobnie i statystycznie znamiennie odroéznili osoby z i bez
przebytego ztamania osteoporotycznego (RB-10 odpowiednio 18.2%
1 17.5% vs 8.4% 1 9.4%).

Poznanie progow RP-10 orientuje o potrzebie
interwencji, jesli RB-10 badanej osoby jest wyzsze od RP-10 i
jesli RB-10 pacjenta jest wyzsze od Sredniej RB-10 o0sdb po
przebytych ztamaniach, ale nie informuje o optacalnos$ci
leczenia, wymaga to osobnej 1 kompleksowej analizy. Drugim
elementem wymagajgcym uwagi jest problem: czy stosowal jeden
prég interwencji dla wszystkich grup wiekowych, czy wtasciwy
dla kazdej dekady zycia?

FRAX°BMI pozwala na wstepng ocene RB-10 w p.o.z.
bez koniecznosci badania BMD, znaczgco odrdznia osoby z od
tych bez ztaman, uwzglednia wszystkie, znane elementy
wptywajgce na obnizenie wytrzymato$ci kosci i wzrost ryzyka
ztamania.
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Epidemiological research has shown that osteoporotic
fractures are much more numerous in women with T-score above
-2.5. It has also identified a number of factors which are
independent of BMD and one another and self-sufficient for
increasing the risk of low trauma fractures. These are:
advanced age, low BMI, low BMD, past history of osteoporotic
fracture over the age of 50, parental history of hip fracture,
chronic glucocorticosteroid treatment, smoking, rheumatoid
arthritis, secondary osteoporosis and alcoholism.

Designing a diagnostic tool for the effects of the above
integrated fracture risks that would estimate the absolute
probability of an osteoporotic fracture in the next 10 years
(AR-10) was necessary. A tool promoted by the WHO since
2008, FRAX® with BMI and/or BMD offers this possibility. With
no sufficient data in Poland, we relied on the data on the
population of UK women and men (1). Mean population risk of
fracture (PR-10) was estimated on the basis of given age, BMI,
BMD and the number of present independent factors of fracture
risk as well as original individual tables and/or a computer
application (1). Our main aim was to determine population
fracture risk, which in turn would allow us to identify
patients requiring special care to prevent the first or
subsequent fracture. Additionally, it was to be verified
whether the FRAX® distinguishes between patients with and
without fractures.

The use of the FRAX°BMI algorithm (without BMD
measurement) and FRAX°with Hip BMD among a randomly chosen



cohort of 1608 women over 40 years of age participating in
Bialystok Osteoporosis Study-2 (B0S-2) (2) has shown:

1. PR-10 of the main osteoporotic fractures (hip, vertebrae,
humerus and Colles fracture) increased from 4.8% with BMI and
5.2% with BMD in the 5th decade to 23.9% with BMI and 29.5%
with BMD in the 9th decade, with the mean PR-10 of 11% with
BMI and 11.8%

with BMD.

2. PR-10 of hip fracture from 0.4% and 0.5% to 11.4% and 15.4%
with the mean PR-10 of 2.8% with BMI and 3,1% with BMD. In 71%
of fracture cases the mean T-score was -1.5, the same result
as 1in women without fractures. Similarly, a separate
comparative analysis of FRAX°BMI and FRAX°BMD statistically
differentiated between patients with (n=435) and without
(n=1173) a history of an osteoporotic fracture_(AR-10 of
18.2% and 17.5% against 8.4% and 9.4% respectively).

The identification of PR-10 thresholds indicates the need
of intervention providing that AR-10 of the patient is higher
than PR-10 and her AR-10 is higher than AR-10 of patients with
previous fracture. Still it gives no information on the cost-
effectiveness of such treatment which demands a separate
detailed analysis. Another issue 1is whether one intervention
threshold should be applied to all age groups or an individual
threshold for each decade.

FRAX°BMI makes it possible to preliminarily estimate AR-10
without BMD measurement, differentiates between patients with
and without fractures and takes into account all known factors
which affect bone strength and increase the risk of fracture.
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