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Wstep. Ztamania sg najistotniejszym problemem osteoporozy.
Identyfikacja chorych, ktérym zagraza ztamanie, a zatem
wymagajg leczenia jest kluczowym zagadnieniem. Stosowane w tym
celu badanie densytometryczne okazato sie niewystarczajace,
jako Zze wiekszo$¢ ztaman wystepuje u osdéb nie spetniajgcych
densytometrycznego Kkryterium osteoporozy. Metoda FRAX
umozliwia obliczanie ryzyka ztamania w oparciu o BMI lub BMD i
kliniczne czynniki ryzyka. Biorac pod uwage znaczne réznice
zachodzgce pomiedzy roéznymi populacjami uznalismy za celowe
weryfikacje zastosowania tej metody w probie populacji
matopolskiej. Celem pracy byta ocena skutecznosci metody FRAX
W prognozowaniu ztamania na podstawie 10-letniej obserwacji
pacjentéw w materiale wtasnym.

Materiat i1 metoda. W grupie ok. 100.000 pacjentow
Krakowskiego Centrum Medycznego (KCM) wylosowano 5092 kobiet w
wieku powyzej 50 r.z, ktére w latach 1997-2000 zgtosity sie do
KCM celem wykonania badania densytometrycznego. Peina
dokumentacjg medyczng obejmujgcg m.in. wynik badania
densytometrycznego kregostupa lub szyjki kosSci udowej
dysponowano u 3350 oséb. Sposrdd nich wylosowano grupe 1024
kobiet, u ktdérych przeprowadzono w latach 2009-2010 ankiete
telefoniczng zwracajac szczegdlng uwage na wystgpienie nowego
zXamania w badanym okresie. Dla kazdej osoby obliczylismy
rowniez 10-letnie ryzyko ztamania stosujgc metode FRAX, dane
dla populacji polskiej, opierajgc sie na wartosci BMI oraz BMD
dla szyjki kos$ci udowej (n=886). Dysponujgc informacjami o
ztamaniach przeprowadzilismy analize na ile skuteczne by%o
prognozowanie ryzyka ztamania za pomocg narzedzia FRAX.

Wyniki. Sredni wiek badanej grupy 63,8 lat (50-79
lat, SD 6,6). Wartosci BMD T-score kregostupa: sr. -2,3 (-5,9
do 4,0; SD 1,4), BMD T-score szyjki $r. -1,5 (-4 do 2,7, SD
1,1). Srednie BMI w badanej grupie wynosito 26,9 (od 17,3 do



45,8; SD 4,1). Przebyte ztamanie osteoporotyczne zgtaszato
31,6% pacjentek (n=324).

Obliczone metodg FRAX 10-letnie ryzyko gtéwnego (major)
zXamania osteoporotycznego na podstawie BMI u wszystkich
badanych wyniosto $r. 6,2% (od 1,6% do 40%, SD 3,6) i dla bkk
udowej (hip) Sr. 1,8% (od 0,1% do 23%, SD 1,8). U 886 kobiet,
u ktérych dysponowano danymi BMD T-score szyjki k. udowej,
Sredni FRAX major okreslono na poziomie 6,2% (1,5% — 50%, SD
4,3), a dla FRAX hip 1,8% (0,0% do 43%, SD 2,6).

Po $r. 11 latach obserwacji Srednia wieku osiaggneta 74.5
lat (od 59 do 89, SD 6,7). Nowe ztamania wystapity u 22,1%
pacjentek (n=227), w tym ponowne u 97 pacjentek (29,9% w
grupie z przebytym ztamaniem). Liczba chorych z co najmniej
jednym ztamaniem wzrosta do 44,3% (n=454), a catkowita liczba
zXxaman z 435 do 725. Procent pacjentek, u ktdérych wystgpito
nowe ztaman w grupie 50-60 lat wynidst 17.4% vs 25.2 % w
grupie 61-71 lat. Srednia warto$¢é¢ FRAX wg BMD T-score dla
zasadniczego ztamania (major) w grupie osdb, ktdére w okresie
obserwacji nie doznaty nowego ztamania wynosita 5,8% (1,5% —
35%, SD 3,9) a u oséb, ktdére doznaty ztamania 7,6% (1,9% -
50%, SD 5,1), dla ztamania bkk udowej (hip) osoby, ktdére nie
doznaty nowego ztamania 1,6% (0,0%-16%, SD 2,0%) vs osoby,
ktére doznaty ztamania w okresie obserwacji 2,6% (0,0%-43%, SD
3,9%). Zanalizowano réwniez wptyw przebytego ztamania na wynik
FRAx. Otrzymano nastepujace wyniki: FRAX T-score BMD u o0sob,
ktéore przebyty ztamanie S$r. 9,1% (19%-50%, SD 5,1), osoby bez
przebytego ztamania sSr. 4,8% (1,5%-23%, SD 2,8).

Podsumowanie. Liczba chorych, ktérzy doznali conajmniej
jednego zt*amania w okresie 1ll-letniej obserwacji wzrosta z
31,6% do 44,3% w catej grupie. Srednie wartoéci FRAX T-score
BMD (major) u pacjentek, ktére przebyty ztamanie byty prawie
2-krotnie wyzsze w pordéwnaniu do osob bez ztamania (9,1% vs
4,8%). Srednie wartoéci FRAX T-score BMD (major) u oséb, ktére
doznaty ztamania po 1ll-latach w pordéwnaniu do osdéb, ktdre nie
ulegty ztamaniu réznity sie nieznacznie (5,8% vs 7,6%).
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Introduction. Fractures constitute the most important
problem of osteoporosis. Identification of patients who are at
risk of fractures and thus should be subject to treatment is a
crucial issue. Densitometric examination that has been widely
used so far proved insufficient because of the fact that
majority of fractures occurs in patients who do not meet the
densitometric criterion of osteoporosis. FRAX allows
calculating fracture risk on the basis of BMI or BMD and
clinical risk factors. Taking into consideration substantial
differences between populations we decided to verify the
method for the population of Matopolska (Lesser Poland). The
aim of the study was to evaluate the efficacy of FRAX 1in
predicting fracture on the basis of 10-year observation of
patients of our clinic.



Materials and methods. 5092 women aged 50 and above were
randomly chosen from a group of 100,000 female patients of
Krakowskie Centrum Medyczne who applied for densitometric
examination from 1997 to 2000. 3,350 patients from this group
had a full medical documentation including spine and femoral
neck densitometry examination results. Next, 1,024 women were
randomly chosen and in 2009 and 2010 a telephone survey was
performed that focused on a new fracture in the study period.
For every patient we calculated 1ll-year fracture risk with the
online FRAX (http://www.shef.ac.uk/FRAX) for the Polish
population based on BMI and BMD in femoral neck (n=886). Using
the data regarding fractures we prepared analysis of the
efficacy of fracture risk probability calculated with FRAX.

Results. The study included women aged on average 63.8
(50-79 years, SD 6.6). The average BMD T-score of spine was
-2.13 (-5.9 to 4.0; SD 1.4), the average BMD T-score of neck
-1.5 (-4 do 2.7, SD 1.1). The average BMI in the examined
group was 26.9 (from 17.3 to 45.8, SD 4.1). 31.6% of patients
reported a past fracture (n=324).

The average 10-year risk of major osteoporotic fracture
calculated with FRAX on the basis of BMI for all the patients
was 6.2% (from 1.6% do 40%, SD 3.6) and for the proximal femur
(hip) it was 1.8 % (from 0.1% do 23%, SD 1.8). The average
FRAX value calculated on the basis of BMD T-score in femoral
neck of 886 patients was 6.2% for major fracture (1.5% — 50%,
SD 4.3) and for proximal femur 1.8% (0.0% to 43%, SD 2.6).

After the average observation period of 11 years,
the mean age was 74.5 (from 59 to 89, SD 6.7). 22.1% of
patients suffered a new fracture (n=227), including 97 patient
for whom it was a next fracture (22.9% in the group with a
previous fracture). The number of patients with at least one
fracture increased to 44.29% (n=454) and the total number of
fractures rose from 435 to 725. The percentage of patients
with new fractures in the age group of 50-60 was 17.4% as
compared to 25.2% in 61-71 group. The mean FRAX value based on



BMD T-score for major fracture in the group of patients who
did not sustain a fracture in the observation period was 5.8%
(1.5 — 35%, SD 3.9) while for patients with history of
fractures it was 7.6% (1.9% -50%, SD 5.1). Corresponding
values for the proximal femur (hip) were: 1.6% (0.0%-16%, SD
2.0%) vs. 2.6% (0.0%-43%, SD 3.9%). The influence of a
previous fracture on FRAX result was analyzed and the
following was observed: the average FRAX based on T-score BMD
for patients with a previous fracture was 9.1% (19%-50%, SD
5.1), while for patients with no history of fractures it was
4.8% (1.5%-23%, SD 2.8).

Conclusion. Number of patients with at least one
fracture increased from 31.6% to 44.3% in the entire group.
The average value of FRAX T-score BMD (major) in patients who
underwent fracture was almost 2 times higher as compared to
patients without fracture (9.1% vs. 4.8%). The was a small
difference between the average value of FRAX T-score (major)
in patients who sustained or not fracture after 11 years in
comparison with those who had on fracture (5.8% vs. 7.6%).



