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Wstep: Podstawowym celem leczenia osteoporozy jest
ograniczenie ryzyka ztamania niskoenergetycznego. Znajomos¢
klinicznych czynnikow ryzyka pozwala ustalié¢ stopien
zagrozenia ztamaniem juz na podstawie wywiadu lekarskiego
przeprowadzanego przez lekarza rodzinnego przy wykorzystaniu
algorytmu FRAX®. Uwzglednienie dodatkowo warto$ci BMD umozliwia
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ocene FRAX® BMD w gabinecie endokrynologa. Okres$lenie
indywidualnego ryzyka zt*amania (case finding) ma wptyw na
moment podjecia interwencji leczniczej w oparciu o przyjete
progi terapeutyczne.

Celem badania byta analiza pordwnawcza przydatnosci
klinicznej algorytmu FRAX® w ocenie ryzyka =ztamania
niskoenergetycznego i kwalifikacji do leczenia wsrdd pacjentéw
lekarza rodzinnego i endokrynologa.

Materiat i metody: U 520 pacjentek Poradni Lekarza
Rodzinnego UM w Poznaniu w wieku 50-79 lat, u ktorych
wczesniej nie rozpoznano osteoporozy, analizowano kliniczne
czynniki ryzyka ztamania: wiek, BMI, wywiady w kierunku
z¥amania niskoenergetycznego u pacjentki i rodzicéw,
stosowanie uzywek lub/i steroidoterapii. Wykluczono chore
z podejrzeniem wtédrnych postaci osteoporozy. U kobiet z co
najmniej 1 czynnikiem ryzyka oceniano ryzyko ztamania wg FRAX,
ktdre odnoszono do progéw terapeutycznych proponowanych w
Polsce, odpowiednio: 10% dla 50-59rz., 15% dla 60-69 rz., 20%
w 70-79rz . Kobietom, u ktorych udokumentowano ztamanie
osteoporotyczne po 50rz (ztamanie biodra, kregéw, typu
Collesa) zalecano farmakoterapie niezaleznie od wartos$ci FRAX®.
Wszystkie pacjentki kierowano do Poradni Osteoporozy, w ktérej
wykonywano densytometrie bkku oraz szacowano FRAX® BMD. W
oparciu o FRAX® i FRAX® BMD pordéwnano odsetek pacjentek
kwalifikujgcych sie do leczenia.

Wyniki: U 273 pacjentek stwierdzono obecnos¢ co najmniej 1
czynnika ryzyka. Do najczesciej wystepujacych nalezaty:
zXamanie biodra u rodzicéw, palenie tytoniu i wczed$niejsze
ztamanie osteoporotyczne, ktdre potwierdzono u 113 pacjentek.
Przedziat BMD w catej grupie wynosit: 0,62-0,84 g/cm2 (Srednio
0,74). 10-letnie ryzyko ztaman osteoporotycznych wzrastato
wraz z wiekiem: od 2,3% do 39% dla FRAX® oraz od 2,1% do 38%
dla FRAX® BMD. Srednie prawdopodobieristwo ztamania obliczone
wytacznie w oparciu o czynniki ryzyka (FRAX®) byto nizsze niz
po uwzglednieniu BMD w 2 pierwszych kategoriach wiekowych
(p<0.05). U kobiet powyzej 70. rz wtaczenie do obliczenh
wartosci BMD pozostawatlo bez wptywu na poziom ryzyka (p=0.52).
Przy zatozonych progach terapeutycznych wartos¢ FRAX® obliczona
wytgcznie na podstawie wywiadu nie kwalifikowato do leczenia
zadnej pacjentki w wieku 50-69 lat oraz wskazata konieczno$¢
podjecia terapii u 9% chorych w 8 dekadzie zycia. Wykonanie



densytometrii wraz z oceng FRAX® BMD sktonit*o endokrynologa do
podjecia leczenia u: 6.3% pacjentek w wieku 50-59 lat, 3.3% w
wieku 60-69 lat 1 17% w wieku 70-79 lat.

Wnioski: 1. Uwzglednienie wartosci BMD ma zasadnicze
znaczenie dla oceny 10-letniego ryzyka z*amania u pacjentek
ponizej 69 rz., gdyz pozwala zidentyfikowac¢ pacjentki
wymagajgce leczenia. 2. U kobiet 70-79- letnich densytometria
nie jest =z regquty konieczna dla oceny 10-letnego
prawdopodobienstwa ztamania, jednak wykonanie badania znacznie
zwieksza odsetek kobiet zakwalifikowanych do terapii.
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Backgrounds: The goal for osteoporosis treatment is to
reduce the risk of fragility fractures.
The knowledge on clinical risk factors for fractures allows to
assess the possibility of fracture on the basis of medical
history taking by family doctor and FRAX® algorithm. While BMD
testing makes possible to determine FRAX® BMD by
endocrinologist. The case finding strategy allows to identify
women that demand therapeutic intervention.

The aim of the study was the comparative analysis of
clinical value of FRAX® algorithm in the assessment of
fragility fractures and qualification to therapy in the



patients of family doctor and endocrinologist.

Material and methods: 520 female patients of Family
Medicine Department of Poznan University of Medical Sciences
aged 50-79 years old, without diagnosis of osteoporosis, was
analyzed for clinical risk factors (CRFs): age, BMI, previous
fragility fracture and family history of fractures, current
smoking and the use of steroids. Women suspected for secondary
osteoporosis were excluded. For patients with at least 1 risk
factor FRAX® was computed and its value was referred to
intervention threshold: 10%, 15% and 20% respectively for
50-59; 60-69 and 70-79 years old. When previous fracture was
confirmed the therapy was introduced irrespective of FRAX".
Every patient was referred to endocrinologist for femoral neck
densitometry and FRAX® BMD evaluation. On the basis of FRAX®
and FRAX® BMD the percentages of women eligible for treatment
were compared.

Results: In 273 patients at least 1 clinical risk factors
was found. The most frequent was: maternal history of
fracture, current smoking and prior low energy fractures (in
113 cases). The range for BMD was: 0.62-0.84g/cm2 (mean 0.74).
10-year probability of fracture increased with age from 2.3%
to 39% for FRAX® and from 2.1% to 38% for FRAX® BMD. The mean
risk of fractures computed on CRFs alone (FRAX) was
significantly lower than after considering BMD test (FRAX® BMD)
in 50-69 year-olds (with p<0.05). In over 70 year-olds women
BMD has no influence on the risk of fractures (p=0.52). For
the proposed intervention thresholds, FRAX® assessed on the
basis of CRFs alone did not identified any women aged 50-69
years for treatment while 10% of 70-79 year -olds was selected
for therapy. BMD testing permitted to reclassify risk and
start therapy in: 6.3% of patients between the ages of 50-59
years, 3.3% of women in their 60-69; 17% of 70-79 year- olds.

Conclusions: 1. BMD test is crucial for the assessment of
10-year probability of fracture in women under 69 years olds
because allows to identify women that are potentially eligible
for treatment. 2. In 70-79 years old women densitometry is not
always needed for the fracture risk calculation though
consideration of BMD increases the number of patients
qualified for therapy.



