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Introduction. The aim of this study was to investigate the
proportion of individuals having a ten year probability of
fracture above defined thresholds in different European
countries.

Methods. A population was simulated based on the
distribution of the risk-score among the cohorts used by the
WHO to develop FRAX (an assessment tool of fracture risk)
using 10 000 simulations each for eight 5-year age groups from
the age of 50 years. The 10 year probability of a major
osteoporotic fracture was calculated for the simulated
population for Spain and the UK, though data for Germany,
France, Italy and Poland will be available shortly. The
proportion of men and women with probabilities above defined
thresholds were calculated. Two approaches to intervention
thresholds were used. The first used a fixed threshold (e.g. a
fracture probability above 15%, irrespective of age). The


https://osteoporoza.pl/therapeutic-intervention-thresholds-in-europe/
https://osteoporoza.pl/therapeutic-intervention-thresholds-in-europe/

second approach used age-dependent intervention thresholds
equivalent to a woman with a prior fragility fracture as used
by the National Osteoporosis Guideline Group (NOGG) in the UK.

Results. With the use of a fixed intervention threshold,
1.5% of men and 13.3% of women from Spain aged 50 years or
more had a probability of a major fracture above a fixed
threshold of 15%. The corresponding figures for the UK were
2.8% and 28.9%, respectively. There were 30-fold more
individuals above the threshold in the age-interval 85+ than
in the interval 50-55 years. When using age-specific
thresholds equivalent to the probability of a major
osteoporotic fracture for a woman with a prior fracture, the
proportion of men and women from Spain aged 50 years or more
above the threshold was 3.3%, and 20.3%, respectively. The
respective figures for the UK were 1.2% and 20.5%. The
proportion of people above the age-specific threshold was
rather stable with age.

Conclusion. A fixed intervention threshold across all ages
markedly biases treatment towards the elderly and
disenfranchises young individuals in whom fracture probability
exceeds that equivalent to a woman of the same age with a
prior fragility fracture. When age-specific thresholds are
used, the proportion above the threshold is fairly stable with
age and more intuitive to clinical practice.
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Wprowadzenie. Celem badan byto oszacowanie stosunku
liczbowego o0s6b majagcych 10-letnie prawdopodobnienstwo
ztamania w zaleznosci od okreslonych progéw interwencyjnych
w roznych krajach Europy.

Metody. Populacja byta symulowana na podstawie
wystepowania wspétczynnikéw ryzyka pomiedzy kohortami uzytymi
przez WHO do utworzenia FRAX (narzedzie do oceny ryzyka
ztamania) stosujgc 10 000 symulacji, kazda dla 8 piecioletnich
grup wiekowych, rozpoczynajgcych sie od 50 r.z.

Dziesiecioletnie prawdopodobienstwo osteoporotycznego
z¥amania gt*déwnego zostato wyliczone dla symulowanych
populacji: dla Hiszpani oraz Wielkiej Brytanii, Niemiec,
Francji, Wtoch, jak réwniez w niedtugim czasie dla Polski.
Obliczono udziat* mezczyzn i kobiet z prawdopodobieristwem
powyzej okreslonego progu. Pordéwnano dwa stosowane progi
interwencji. Pierwszy uzywat statego progu (np.
prawdopodobienstwo ztamania powyzej 15% niezaleznie od wieku).
Drugi wuzywat progu interwencji zaleznego od wieku,
rownowaznego dla kobiet w tym samym wieku z wczes$niejszym
ztamaniem osteoporotycznym, uzywanego przez National
Osteoporosis Guideline Group (NOGG) w Wielkiej Brytanii.

Wyniki. Stosujagc staty prég interwencji, 1,5% mezczyzn
oraz 13,3% kobiet z Hiszpani w wieku 50 lat lub wiecej miato
prawdopodobiefstwo gt*déwnego ztamania powyzej statego progu
15%. Wyniki dla Wielkiej Brytanii wyniosty odpowiednio: 2,8%
oraz 28,9%. W przedziale wiekowym 85+ byto 30-krotnie wiecej
badanych powyzej progu, niz w przedziale wiekowym 50-55 lat.
Stosujgc prég interwencji zalezny od wieku, ktéory odpowiada
prawdopodobienstwu wystgpienia gt*déwnego osteoporotycznego
ztamania u kobiet z wczes$niejszym ztamaniem, odsetek mezczyzn
i kobiet z Hiszpani w wieku réwnym lub powyzej 50 r.z., z
wynikiem powyzej ustalonego progu wynidst: 3,3% oraz 20, 3%.
Dla Wielkiej Brytanii wyniki wyniosty odpowiednio: 1,2% oraz
20,5%. 0Odsetek badanych powyzej progu zaleznego od wieku byt
raczej stabilny wzgledem wieku.



Wnioski. Stosujac ustalony prég interwencji niezalezny od
wieku, okazuje sie, ze jest on ukierunkowany na leczenie o0séb
starszych, pomija natomiast osoby mtodsze, u ktdrych
prawdopodobienstwo ztamania przekracza roéwnowazne mu ryzyko
stwierdzone u kobiet w tym samym wieku z wczesniejszym
ztamaniem osteoporotycznym. Stosujgc prég interwencji zalezny
od wieku odsetek badanych powyzej progu jest dos¢ stabilny z
wiekiem oraz bardziej czuty w praktyce klinicznej.



