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Treatment is commonly directed on the basis of bone
mineral density (BMD). In the UK, treatment is recommended
when the T-score for BMD is found to be less than -2.5 SD.
The same T-score has, however, quite a different significance
at different ages. For example, the 10-year probability of hip
fracture for women in the UK with a T-score of -3 SD is 3.2%
at the age of 50 years, but 19.8% at the age of 80 years.
Thus, fracture risk prediction is optimised by integrating
information on risk factors that contribute to fracture risk
independently of BMD.

A programme of the WHO Collaborating Centre at Sheffield
has been to identify and validate readily used risk factors
that can provide information on fracture risk in addition to
that provided by BMD and age. Additional risk factors,
identified from 12 prospective population-based cohorts,
include previous fragility fractures, a family history of hip
fracture, rheumatoid arthritis, smoking, alcohol and the use
of oral glucocorticoids. Their combined use with (or without)
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BMD enhances the sensitivity of fracture prediction without
sacrificing specificity. The utility of the risk factors has
been validated in the independent population-based cohorts of
230,000 individuals followed for 1.2 million person-years.

The inter-relationship between risk factors has

led to the development of FRAX®. FRAX® (www.shef.ac.uk/FRAX)
provides models for the assessment of the 10-year probability
of fracture in men and women, based on the risk of fracture
and of death.
The risk of fracture varies markedly around the world -
particularly the risk of hip fracture. By contrast, the risk
offered by the various clinical risk factors does not vary
markedly. For this reason, FRAX® models are calibrated to the
epidemiology of the country in which they are to be used.
Several models are available for different countries including
Austria, China, France, Germany, Italy, Japan, Spain, Sweden,
Switzerland, Turkey, and the UK and US. Several models are
under development.

The ability to assess fracture risk from clinical
risk factors permits intervention in men and women that 1is
based not solely on BMD. Therefore, diagnostic thresholds for
osteoporosis (based on BMD) differ from intervention
thresholds which are more ideally based on fracture
probabilities. The setting of intervention thresholds will
vary from country to country since these will depend the
importance of osteoporosis, the heath care budget allocated,
current practice guidelines and health economic
considerations. Several approaches have been used in the
development of new guidelines. In the UK, intervention
thresholds were set by age based on the fracture probability
equivalent to that of women with a history of a prior
osteoporosis related fracture. In order to optimise the use of
BMD tests, assessment thresholds for the measurement of BMD
were developed where BMD testing was targeted to individuals
close to the intervention threshold. The development of
guidelines based on fracture probability is expected to
identify more women at high risk who would benefit from
treatment then current guidelines and conversely, avoid
unnecessary treatment in those at low risk.
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Leczenie jest zwykle ustalane na podstawie pomiaru BMD. W
Wlk. Brytanii leczenie jest rekomendowane kiedy T-score dla
BMD jest mniejszy od — 2,5 SD. Jakkolwiek jednak ta sama
wartos¢ T-score ma catkowicie roézne znaczenie w réznym wieku.
Dla przyktadu, 10-cio letnie ryzyko ztamania blizszego kofhca
kosci udowej u kobiet w Wlk. Brytanii z T-score — 3 SD wynosi
3,2% w wieku 50 lat ale 19,8% w wieku 80 lat. Przewidywanie
ryzyka ztamania jest zatem optymalizowane poprzez scalenie
informacji nt czynnikdédw ryzyka majacych udziat w ryzyku
ztamania niezaleznie od BMD.

Program WHO Collaborating Centre w Sheffield =zostat
opracowany do identyfikacji 1 weryfikacji dostepnych do
stosowania czynnikéw ryzyka, ktore moga dostarczy¢ informacji
0 ryzyku ztamania dodatkowo do tych uzyskiwanych z pomiardw
BMD i wieku. Na podstawie 12 prospektywnych badan w grupach
populacyjnych zidentyfikowano dodatkowe czynniki ryzyka takie
jak wczed$niejsze ztamania niskoenergetyczne, ztamanie bkku w
rodzinie, RZS, palenie tytoniu, alkohol oraz zazywanie
glikokortykosterydéw. Ich *aczne uzycie wraz z (lub bez) BMD
zwieksza doktadno$¢ przewidywania ryzyka =zt*amania bez
konieczno$ci utraty swoistosci. UzytecznosS¢ czynnikéw ryzyka
zostata potwierdzona w niezaleznych kohortowych badaniach
populacyjnych przeprowadzonych na 230 000 osobach o tgcznym
okresie obserwacji 1,2 miliona osobo-lat.

Analiza wzajemnych zaleznosSci pomiedzy czynnikami ryzyka
doprowadzit*a do rozwiniecia kalkulatora FRAX®. Narzedzie to
(www.shef.ac.uk/FRAX) daje mozliwo$¢ oceny 10-cio letniego
ryzyka ztamania u mezczyzn i kobiet oparte na ryzyku ztamania
i Sdmierci. Ryzyko ztamania jest rézne na catym sSwiecie —
zwtaszcza ryzyko ztamania bkku. Dla kontrastu, ryzyko uzyskane
z réznych badan klinicznych nie réznito sie znaczgco. Dlatego
kalkulatory FRAX sg kalibrowane zgodnie z epidemiologiag ztamanh
w kraju, w ktérym majg by¢ zastosowane. Kilka modeli jest



dostepnych dla réznych krajow wtaczajgc w to Austrie, Chiny,
Francje, Niemcy, Wtochy, Japonie, Hiszpanie, Szwecje,
Szwajcarie, Turcje, Wlk. Brytanie oraz USA. Modele dla innych
krajow sg w trakcie opracowania.

Mozliwo$¢ oceny ryzyka ztamania na podstawie klinicznych
czynnikéw ryzyka pozwala na interwencje u mezczyzn i kobiet
bazujgcg nie tylko na BMD. Zatem progi diagnostyczne dla
osteoporozy (bazujgce na BMD) réznig sie od progow
interwencyjnych, ktdére sg znacznie bardziej doktadne opierajgc
sie na prawdopodobienstwie z*amania. Warto$ci progow
interwencyjnych bedg sie rézni¢ w poszczegélnych krajach,
poniewaz bedg one zalezne od znaczenia osteoporozy,
przydzielonego budzetu stuzby zdrowia, praktycznych
klinicznych zaleceniach leczenia oraz zasad ekonomiki stuzby
zdrowia. Kilka propozycji zastosowano w tworzeniu nowych
standardéw. W Wlk. Brytanii progi interwencyjne zostaty
ustalone dla wieku na podstawie prawdopodobienstwa ztamania,
jakie wystepuje u kobiet z uprzednio przebytym ztamaniem
osteoporotycznym w wywiadzie. W celu optymalizacji uzycia
testéw BMD, zostaty opracowane progi diagnostyczne dla pomiaru
BMD, dla o0s6b znajdujgcych sie blisko progu interwencyjnego.
Oczekuje sie, ze rozwéj standarddéw opartych na ocenie ryzyka
ztamania pozwoli na identyfikacje wiekszej liczby kobiet z
wysokim ryzykiem =z*amania, u ktérych 1leczenie by%toby
korzystne, niz na podstawie obecnych standardéw i odwrotnie,
unikniecie niepotrzebnego leczenia kobiet z niskim ryzykiem
ztamania.



