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Wstep

Osteoporoze charakteryzujg zmiany w kos$ci polegajgce na jej
zmniejszonej wytrzymatos$ci, ktéra zwieksza ryzyko ztaman.
Z*amanie niskoenergetyczne, czesto jedyny objaw choroby, jest
jednoczesnie najpowazniejszym jej powiktaniem.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wartosci rokowniczej czynnikéw ryzyka
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wystgpienia ztaman osteoporotycznych w grupie kobiet po
menopauzie.

Materiat i metoda

Badanie przeprowadzono na grupie 210 pacjentek po menopauzie z
Poradni Endokrynologii i Osteoporozy SPSK 2 w Poznaniu.
Analizowano kliniczne czynniki ryzyka wystgpienia ztamania
niskoenergetycznego takie jak: wiek, masa ciata, wzrost,
wystgpienie ztamania u pacjentki, wystgpienie ztamania biodra
u matki, stosowanie przewlektej sterydoterapii, obecnos$¢ rzs,
aktualne palenie papierosdéw, naduzywanie alkoholu. U
wszystkich pacjentek wykonano badanie densytometryczne w
obrebie odcinka ledzZzwiowego kregostupa oraz blizszego konca
kosci udowej. Przy uzyciu kalkulatora RB-10 obliczano 10-
letnie ryzyko wystgpienia ztamania.

Wyniki

Wiek badanych pacjentek wynosit od 51do 86 lat ( Srednia wieku
69 lat), masa ciata od 36-85kg (Srednio 59,4kg), wzrost
137-170cm (Srednio 153,9cm). Obecne palenie papieroséw
deklarowato 21 badanych, przewlekta sterydoterapie w wywiadzie
podawato 5 chorych, zt*amanie biodra u matki zgtosito 30
pacjentek,

U 71 kobiet stwierdzono ztamanie jawne klinicznie, u 119
jakiekolwiek zatamanie niskoenergetyczne (w tym jawne
klinicznie oraz ubytek wzrostu =7cm $Swiadczgcy o wystgpieniu
ztamania w obrebie kregostupa), u 91 pacjentek nie stwierdzono
ztaman osteoporotycznych.

10-letnie ryzyko wystgpienia jakiegokolwiek ztamania w grupie
pacjentek z przebytymi jawnymi klinicznie ztamaniami, oceniane
na podstawie analizy klinicznych czynnikéw ryzyka, wyniosto
17,26%. Po uwzglednieniu wynikéw badania densytometrycznego
L1-L4 wynios*o 30,35%, bkku 22,05%. Dla pacjentek ze
stwierdzonym ubytkiem wzrostu, bez rozpatrywania badania
densytometrycznego, 10-letnie ryzyko wystgpienia ztamania byto
rowne 15,76% uwzgledniajgc wyniki badania densytometrycznego
L1-L4 45,05%, bkku 24,21%. Dla pacjentek z przebytym ztamaniem
biodra kliniczne 10-letnie ryzyko ztamania wyniosto 20,33%,
natomiast oceniane w oparciu o badanie densytometryczne L1-L4



51,5%, a bkku 25,5%. 10-letnie ryzyko wystagpienia
jakiegokolwiek ztamania w grupie pacjentek bez ztamania,
oceniane wylgcznie na podstawie analizy klinicznych czynnikéw
ryzyka, wyniosto 9,7%,o0ceniane na podstawie badania
densytometrycznego L1-L4 wyniosto 15,37%, bkku 14,2%.
Wnioski

1. Ocena wytacznie klinicznych czynnikéw ryzyka wystapienia
ztamania niskoenergetycznego pozwala na wstepne wyodrebnienie
pacjentek z grupy ryzyka.

2. Poszerzenie analizy o badanie densytometryczne pozwala z
wiekszg doktadnosSciag oceni¢ 10-letnie ryzyko wystgpienia
ztamania.
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Introduction

Osteoporosis 1is characterized defects of bone
microarchitecture and increased risk of fractures. A low —
energy fracture is usually the only but the most severe sign
of the disease.

The aim of the study

The aim of the study was the evaluation of prognostic
significance of clinical risk factors for osteoporotic
fractures in postmenopausal women.

Material and methods

The study group comprised 210 postmenopausal women from
Endocrinology and Osteoporosis Outpatient Clinic. Clinical



risk factors for low-energy fractures were analyzed such as:
age, weight, height, fractures, hip fractures in mothers,
long-term steroidotheraphy, RA, smoking, alcohol abuse. In all
the patients BMD of the femoral neck and lumbar spine were
evaluated by DXA (Lunar DPX-L). Ten — year risk of fractures
was estimated according to RB-10 calculator.

Results

Age of the analyzed patients ranged from 51 to 86 years
(average 69 years), weight from 36-85kg (average 59.4Kkg),
height 137-170 (averagel53.9cm). Smoking declared 21 women,
long term steroidotheraphy in 5, hip fractures in mothers of
30 patients. In 71 women clinically overt fractures were
present, in 119 any low-energy fracture (clinically overt or
height decrease more than 7cm which can be treated as a
clinically silent vertebral body fracture), in 91 patients
there were not any fractures. Ten-year risk for any fracture
in patients with clinically overt fractures estimated
according to clinical risk factors was 17.26%, after
concerning results of BMD in lumbar spine it was 30.35% and in
femoral neck- 22.05%. For the patients with height decrease
clinical ten-year risk for fracture was 15.76%, with
densitometry results in lumbar spine it was 45.05% and in
femoral neck — 24.21%. For the patients after hip fracture
clinical risk for fracture was 20.33%, regarding BMD results
in lumbar spine it increases to 51.5% and in femoral neck to
25.5%. Ten year risk for any fracture in patients without
fractures estimated on a basis on clinical factors was 9.7%,
analyzed with densitometry in lumbar spine was 15.37% and in
femoral neck 14.2%.

Conclusions:

3. Analysis of clinical risk factors for low-energy fractures
alone may indicate patients with risk.

4., Risk factors assessment with consideration of bone mineral
density measurement enables more accurate estimation of the
fracture risk.



