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FRAX is a computer based algorithm (http://www.shef.ac.uk/FRAX) that calculates the
10-year probability of a major fracture (hip, clinical spine, humerus or wrist fracture) and
the 10-year probability of hip. Fracture risk is calculated from age, body mass index and well
validated dichotomized risk factors. Femoral neck bone mineral density (BMD) can be optionally
input to enhance fracture risk prediction. Fracture probability differs markedly in different
regions of the world so that FRAX is calibrated to those countries where the epidemiology of
fracture and death is known (currently more than 48 countries). In addition to the web site,
FRAX has been incorporated into the software of densitometers and is available as an

application for the i-phone/i-pod.

The major clinical application of FRAX is to enhance the assessment of fracture risk
to better target interventions, particularly in primary care. The applicability of FRAX will
increase with the development of new country specific models as epidemiological data are
generated. However, the utility of FRAX depends importantly on the development of guidance on

the fracture probability at which treatment should be recommended (i.e. the intervention
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threshold). In Europe, risk assessment models are available in 21 of the 27 member states but
a small majority (12/21) provide guidance on its application to clinical practice. The
intervention thresholds that are selected vary from country to country, since they depend on
the importance of osteoporosis, the heath care budget allocated, current practice guidelines,
reimbursement and health economic considerations. This year, European guidelines have been
published that incorporate FRAX which may stimulate a more cohesive approach to risk

assessment and the targeting of treatment.

The targeting of treatment by fracture probability has stimulated the evaluation of
treatment responses as a function of FRAX. Treatment with raloxifene and strontium ranelate
appears to be equally effective over a wide range of fracture probabilities. By contrast,
treatment efficacy is enhanced in patients at high fracture probability with clodronate,
bazedoxifene and denosumab. Such treatment interactions need to be explored with all
therapeutic interventions because of important implications for effective targeting of

treatment health economic implications.
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FRAX jest algorytmem opartym na platformie internetowej
(http://www.shef.ac.uk/FRAX), ktéry oblicza 10-letnie prawdopodobienstwo ztamania gtdwnego
(bkk udowej, kliniczne ztamanie kregostupa, kos$ci ramiennej lub nadgarstka) i 10-letnie
prawdopodobienstwo zt*amania bkk udowej. Ryzyko ztamania oblicza sie na podstawie wieku,
wskaznika masy ciata (BMD) oraz potwierdzonych dychotomicznych czynnikéw ryzyka. Wartos¢ BMD
(gestosci mineralnej kos$ci) zmierzona w szyjce ko$ci udowej moze by¢ ewentualnie wprowadzona
do ankiety celem zwiekszenia wartosci prognostycznej obliczen. Prawdopodobienstwo ztamania

rézni sie znacznie w réznych regionach $Swiata, dlatego FRAX jest dostosowywany do krajéw w



ktérych znana jest epidemiologia ztaman i zgonéw (obecnie ponad 48 krajoéw). Oprécz strony
internetowej, FRAX zostaty wtaczone do oprogramowania densytometréw, a takze dostepny jest w

formie aplikacja na iPhone/iPod.

Gtéwnym klinicznym zastosowaniem kalkulatora FRAX jest wsparcie oceny ryzyka
ztamania, ktéra pozwala lepiej identyfikowa¢ pacjentéw zagrozonych osteoporozg, zwtaszcza w
ramach opieki podstawowej. Trafno$¢ FRAX wzros$nie wraz z procesem generowania danych
epidemiologicznych dla nowych krajéw, a co za tym idzie wraz z rozwojem modeli krajowych.
Jednak uzyteczno$¢ FRAX zalezy w duzej mierze od rozwoju wytycznych dotyczacych zalecen
terapeutycznych opartych na wyniku prawdopodobienstwa ztaman (tj. prég interwencji). W Europie
modele oceny ryzyka sg dostepne w 21 z 27 panstw cztonkowskich, ale nieznaczna wiekszos$¢
(12/21) posiada wytyczne dotyczgce jego stosowania w praktyce klinicznej. Progi interwencyjne
réznig sie w poszczegdélnych krajach w zalezno$ci od znaczenia osteoporozy, budzetu przyznanego
przez resort zdrowia, aktualnych wytycznych praktyki zdrowotnej, refundacji oraz wzgledéw
ekonomicznych. W tym roku FRAX zostat uwzgledniony w europejskich wytycznych, co da mozliwo$¢

stworzenia bardziej spdjnego podejscia do oceny ryzyka oraz ukierunkowaniu leczenia.

Oparcie inicjacji leczenia na prawdopodobiefAstwie ztamania spowodowato proébe
wtgczenia do kalkulatora FRAX sugestii terapeutycznych. Terapie raloksyfenem i ranelinianem
strontu wydaja sie miec¢ podobng przewage nad innymi $ciezkami leczenia. Z drugiej strony
skuteczno$¢ leczenia zwieksza sie u pacjentéw z wysokim prawdopodobierstwem ztamania
stosujgcych klodronian, bazedoksyfen i denosumab. Takie interakcje musza by¢ zbadane w
przypadku wszystkich rodzajéw terapii w celu udoskonalenia ukierunkowania leczenia na tle

uwarunkowan ekonomicznych.



