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Opracowany przez Centrum WHO w Sheffield algorytm FRAX®
(http:www.shef.ac.uk/FRAX) integruje wartosci czynnikéw ryzyka
w tym densytometrie lub BMI z ryzykiem ztaman blizszego
odcinka szyjki Kkosci wudowej lub wszystkich =ztaman
nietraumatycznych obliczanym w perspektywie dziesieciu lat.
Opracowany algorytm stanowi istotny przetom w sposobie
postepowania podnoszgc na plan pierwszy dziatan
diagnostycznych najistotniejszy element zagrozenila
osteoporozg, jakimi sa potencjalne i dokonane ztamania.

Dokumentacja FRAX®°-u 1 jego opracowanie oparto o
wieloosrodkowe szeroko =zakrojone ogélnoswiatowe badania
epidemiologiczne, dokumentujgce zaleznosci bezwzglednych ryzyk
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wystepujgcych ztaman z niezaleznymi czynnikami ryzyka (wiek,
pte¢, masa kostna, BMI, czynniki genetyczne, ztamania,
leczenie sterydami, choroby reumatyczne, uzywki). Pomimo
prostoty samej procedury(program komputerowy lub wydruki
zagrozen wystepujgce u odpowiednio zebranych grup wiekowych
mezczyzn 1 kobiet program ten aktualnie ma ograniczone
zastosowanie w rutynowej praktyce wcigz dalekie od powszechnej
akceptacji. Jest on w peitnej formie przedmiotem
wieloosrodkowych analiz natomiast sama idea znalazta szersze
zastosowanie w formie pdétilosSciowej. Ta ostatnia opiera sie na
zintegrowaniu dziesiecioletniego ryzyka 2z warto$ciami
densytometrycznymi, uzupetnionymi ptcig 1 wiekiem, co prowadzi
do zaklasyfikowania pacjentdéw do jednej z trzech grup duzego,
Sredniego i niskiego ryzyka. Pozostate wymienione we FRAX"-ie
czynniki ryzyka stuzg przy tym podejs$ciu potencjalnie do
zmiany kwalifikacji w.w. grup.

Z czego wynikaja trudnosci ograniczajgce szeroka
akceptacje FRAX®-u? Sita, ale i stabosé FRAX® lezy w materiale
dowodowym zgromadzonym w dokumentacji epidemiologicznej.
Rutynowa diagnostyka dotyczy segregacji pojedynczego pacjenta
jako kandydata do weryfikacji diagnostycznej, ale tez wyboru
wtasciwego leczenia, podczas, gdy zastosowane we FRAX’-ie dane
epidemiologiczne poprzez rozrzut wynikdw wprawdzie dostarczaja
precyzyjng informacje o ryzyku ale nie utatwiajag wyboru
interpretacji. W opracowanym algorytmie jak podano wyzej ze
wzgledu na wysokie wartosci w gradientach ztaman b.o.k.u.
wykorzystuje sie do obliczenia wartosci T-score i Z-score
blizszego odcinka kosci udowej . Heterogenos¢ szkieletu i
nagromadzona w ciggu szeregu lat dokumentacja dotyczaca
kregostupa budzi naturalny sprzeciw w przypadku diagnostyki
grup mtodszych wiekowo pacjentdéw podczas gdy FRAX® preferuje
analize bezwzglednego dziesiecioletniego ryzyka ztamania
b.o.k.u. Postepowanie to wynikto z lepiej udokumentowanej
interpretacji tego rodzaju ztaman oraz wysokiego gradientu
ryzyka w tej lokalizacji. Z kolei dane dotyczgce ztaman
b.o.k.u. sg réznicowane geograficznie i etnicznie, co wymusza
koniecznos¢ w postepowaniach prospektywnych oparcia algorytmu
o dane lokalne odpowiadajgce wartosciom bezwzglednym ryzyka
opracowywanego dla kazdego konkretnego kraju.

FRAX®* do chwili obecnej obliczono i wdrozono w skali
dotyczacej wybranych kilku krajoéw, ktére w tej sytuacji



spetniajg role tzw. punktu odniesienia lub ,ztotego standardu”
dla pozostatych.

Dla szerszego wdrozenia FRAX®-u istnieje koniecznos$¢ obok
opracowania danych lokalnych rozszerzenia algorytmu o dane
dotyczgce kregostupa, usScis$lenie danych wynikajgcych z ilosci
i miejsca z*aman osteoporoz wtérnych, a takze danych
dotyczacych markerédw kostnych. Zadania te nalezy traktowad
jako pilne wyzwania na drodze prowadzgacej do docelowego
wdrozenia algorytmu w rutynowej praktyce klinicznej.
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Algorithms that integrate weighted clinical risk factors
for fracture risk with or without information on BMD have been
developed by WHO Collaborating Centre for Metabolic Bone
Diseases at Sheffield, UK. The FRAX® tool
(http:www.shef.ac.uk/FRAX) computes
the 10-year probability of hip fracture or a major
osteoporotic fractures (clinical spine, hip, forearm or
humerus fractures). Probabilities can be computed for the
indexed european countries and categorized for different
levels of risk. Where a country is not represented (because of
the lack of epidemiological data) a surrogate should be
chosen. Where computer access is limited, paper charts can be
downloaded that give probabilities for each index country
according to the number clinical risk factors.

Setting cost- effective intervention threshold for Poland
and other countries requires country-specific modification of
the cost-effectiveness model. Factors, which need to be
defined on a country-specific basis, are: sex- and age-
specific fracture incidence, annual sex- and age-specific



mortality rates, willingness-to-pay threshold, expenditures
for osteoporosis interventions and for treating fractures
identification of cost-effective intervention thresholds on
the basis of 10-year absolute hip fracture risk generally
endorsed clinical practice recommendations

The development of fracture risk assessment tool FRAX®
facilitating diagnosis of fracture risk evaluation , rise
several challenges with its implementation to existent
operating local guidelines. The register of existent fractures
in European countries documents different levels of risk. The
main actual approaches are focused on development of local
FRAX’algorithm with implementation of cost-effectiveness data.
The general implementation of FRAX® are twofold.

To establish diagnostic threshold in which on general
practitioner can select patients with high fracture
probability which are qualified to standardized diagnostic
procedures. Later on pharmacological intervention threshold
that make choice of pharmacological intervention that patient
will benefit the most.

In sum, FRAX® is a valuable tool for patient
education, but is not simple to use in the current state of
our knowledge.

The main issues up to now is to verify: that FRAX®
improves the performance characteristic of fracture risk
assessment in comparison to BMD drug efficacy assessment in
patients selected to therapy on the basis of FRAX® tool and
several extensions of algorithm like densitometry of Ulumbar
spine, bone markers and secondary osteoporosis data.



