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Wstep. Mimo wdrazania rdéznych programéw
profilaktycznych upadki pozostajg problemem oséb starszych
zaliczajagc sie do tzw. wielkich probleméw geriatrycznych.
Pogtebiajgca sie tendencja starzenia sie spoteczenstw
szczeg6lnie w krajach rozwinietych powoduje, ze problem
narasta. Upadki w po*gczeniu z rosngca gwattownie na
przestrzeni kilkudziesieciu ostatnich lat liczbg zachorowan na
osteoporoze prowadzg do <coraz liczniejszych ztaman
niskoenergetycznych. Szacuje sie, ze upadki sg bezpos$rednig
przyczyng 100% ztaman dalszego kohAca kos$ci promieniowej, 90%
ztaman bkk udowej i okotlo 25% ztamahn kregostupa. Ztamania
pozostajg najwiekszym problemem osteoporozy. Celem
identyfikacji os6b szczegdlnie narazonych na ryzyko ztamania
opracowano narzedzia — kalkulatory ryzyka ztamania, tj. FRAX
calculator czy Garvan nomogram. Metoda FRAX umozliwia
obliczanie ryzyka ztamania w oparciu o BMI lub BMD i kliniczne
czynniki ryzyka (KCR). Do KCR zaliczamy m.in. wczed$niejsze
zXamanie niskoenergetyczne, ztamanie bbk udowej u rodzicéw,
przewlekta terapie sterydami, RZS czy wtdérne osteoporozy.
Kalkulator Garvan wymaga informacji na temat wczesSniejszego
ztamania niskoenergetycznego oraz upadkéw w ciggu ostatniego
roku pomijajgc inne czynniki ryzyka. Jednym 2z podstawowych
zarzutéw jakie padajg pod adresem metody FRAX jest to, ze
upadki pomija, nie ujmujgc ich w algorytmie stworzonym przez
naukowcow w Sheffield. Dyskusja na temat réznic pomiedzy
poszczeg6lnymi narzedziami, jak i wyzszosci jednego nad innymi
pozostaje otwarta.

Materiat i metoda. Celem wyselekcjonowania oséb do
badania wybrano losowo 6010 kobiet w wieku powyzej 50 r.z, z
bazy ok. 100 000 pacjentow Krakowskiego Centrum Medycznego
(KCM), ktore w latach 2003-2007 zgtosity sie do KCM celem
wykonania badania densytometrycznego. Ostatecznie do analizy
pordéwnawczej zrandomizowano grupe 239 pacjentek. W grupie tej
przeprowadzono badania ankietowe w postaci wywiadu
telefonicznego z uwzglednieniem wystgpienia nowego ztamania w
10-letnim okresie od czasu pierwszej wizyty w Krakowskim



Centrum Medycznym. Wywiad zawierat* pytania potrzebne do
obliczenia ryzyka ztamania metodami FRAX 1 Garvan z
uwzglednieniem wptywu upadku na wspomniane ryzyko. U
wszystkich zrandomizowanych pacjentek obliczono 10-letnie
ryzyko ztamania (FRAX i Garvan) oraz 5-letnie (Garvan).

Wyniki. W grupie 239 zrandomizowanych pacjentek 44
(18,5%) z nich zgtosity doznanie upadku w okresie objetym
obserwacjg. Zestawienie wartosci ryzyka ztamania gtdéwnego (5-
i 10-letniego) liczonego wg Garvana w grupach oséb upadajgcych
i nieupadajgcych wykazato, ze wieksze ryzyko ztamania cechuje
grupe osdéb upadajacych (5 lat - 10,2% vs. 14,92%, 10 lat -
19,96% vs. 28,08%). Zdecydowanie nizsze wartos$ci
prawdopodobienstwa ztamania gtéwnego dla obserwacji 10-letniej
uzyskano po wykonaniu obliczen kalkulatorem FRAX (populacja
dla Polski). W zaleznosSci od tego, czy policzono wyniki z
uzyciem BMD (6,18% vs. 6,54%) czy tez bez, za pomocg BMI
(7,37% vs. 8,33%) — ryzyko byto wieksze w grupie o0séb
upadajgcych. Podkresli¢ jednak nalezy, ze rdéznice przy FRAX-ie
byty znikome. Réznice w zakresie ztamania blizszego konca
kosci udowej odnotowane przy uzyciu Garvana byty podobne jak w
przypadku ztamania gtoéwnego. Ryzyko 5-letnie w podziale na
grupy osOb upadajgcych i nieupadajgcych prezentowato sie na
korzys¢ pacjentek nie zgtaszajacych upadku (5 lat — 3,07% vs.
5,73%, 10 lat - 5,82% vs. 10,65%). Wartosci dla ryzyka
ztamania bkk udowej liczone metodga FRAX byty podobne w obu
grupach (upadajgcych i nieupadajgcych).

Podsumowanie. Powszechng wiedzg jest, Zze kalkulator
stosowany przez Instytut Garvana podaje wieksze wartosci
ryzyka ztamania, co potwierdzity ponizsze badania. Duze
roznice ryzyka pomiedzy grupami osoOob upadajgcych i
nieupadajacych sugerujg, ze upadek wydaje sie by¢ istotnym
czynnikiem predykujacym do ewentualnego ztamania. Zardéwno we
FRAX, jak i Garvan zaobserwowano rdéznice pomiedzy grupami
upadajgca a nieupadajgca, cho¢ w metodzie z Sheffield byta ona
znikoma.
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Introduction. Despite the implementation of different
prevention programs falls remain a considerable problem for
the elderly and are considered one of the so-called major
geriatric problems and the increasing aging of societies,
especially the developed ones, entails that the problem 1is
becoming more and more acute. Falls, in conjunction with
rising over the past several years occurrence of osteoporosis,
lead to a growing number of low-energy fractures. It 1is
estimated that falls are the direct cause of 100% distal
radius fractures, 90% of proximal femur fractures and 25% of
vertebral fractures. Fractures constitute the biggest problem
of osteoporosis. In order to identify subjects at risk of
fractures dedicated tools were created — fracture risk



calculators, such as FRAX fracture risk calculator and Garvan
Nomogram. The FRAX calculator makes it possible to calculate
fracture risk based on BMI or BMD and clinical risk factors
(CRF). The CRFs include, among others a previous low-energy
fracture, a hip fracture in parents, a long-term steroid
therapy, rheumatoid arthritis and secondary osteoporosis. The
Garvan calculator omits risk factors requiring information on
prevalent low-energy fractures and falls sustained in the
preceding 12 months. One of the main complaints against the
FRAX method is that it does not incorporate falls into the
algorithm. The discussion on the differences between both
tools and the superiority of one over the other remains open.

Materials and methods. From 6010 women aged over 50
who in 2003-2007 reported to Krakowskie Centrum Medyczne (KCM)
to undergo a densitometry exam a group of 239 patients were
randomized to the comparative analysis. A telephone survey was
conducted which included occurrence of new fractures in the
10-year period since the first visit in KCM. The questionnaire
included questions required to calculate fracture risk with
FRAX and Garvan calculators covering also questions referring
to the impact of a prevalent fall on the risk. 10-year (FRAX
and Garvan) and 5-year (Garvan) fracture risk was calculated
for all randomized patients.

Results. Out of the 239 randomized patients 44
(18.5%) reported a fall during the observation period. The
analysis of the main fracture risk (5- and 10-year) calculated
by Garvan calculator in patients who had suffered a fall and
those who had not showed a greater fracture risk in fallers
(5-year — 10.2% vs. 14.92%, 10-year — 19.96 % vs. 28.08%).
Significantly lower values of the main fracture risk in the
10-year observation were obtained in FRAX calculations (the
Polish population). Depending on whether the results were
obtained with BMD (6.18% vs. 6.54%) or without, or using the
BMI (7.37% vs. 8.33%) — the risk was higher in fallers.
However, it must be emphasized that differences in the FRAX



were insignificant. The differences in the hip fracture range
observed with the Garvan tool were similar to these for the
main fracture. The 5-year risk in fallers and non-fallers
presented in favor of patients not reporting a fall (5-year
risk — 3.07% vs. 5.73%, 10-year risk — 5.82% vs. 10.65%). The
values for proximal femur fracture risk calculated using FRAX
were similar in both groups.

Conclusion. It is a common knowledge that the
calculator used by the Garvan Institute shows higher values of
fracture risk and this was confirmed by this study. Large
differences in risk between groups of fallers and nonfallers
suggest that a fall appears to be an important fracture
predicting factor. Both the FRAX and Garvan tools showed
differences between fallers and nonfallers, although in the
former method it was insignificant.



