PRACE ORYGINALNE / ORIGINAL PAPERS

G
N -

-

~

lIII[(»)

Endokrynologia Polska / Polish Journal of Endocrinology
Tom/Volume 56; Numer/Number 2/2005
ISSN 0423-104X

The prospective evaluation of the osteoporotic vertebral
fractures incidence in a random population sample

Tomasz Miazgowski

Department of Endocrinology, Hypertension and Metabolic Diseases, Pomeranian Medical University in Szczecin

Abstract

Introduction Osteoporotic vertebral fractures are mosty
incydent but in some patients may lead to clinical
symptoms, characteristic deformations of the vertebral
column and increase total mortality.

The aim of the study was to evaluate the prevalence
of osteoporotic vertebral fractures and risk factors for
osteoporosis in a random sample of Szczecin inhabitants
aged over 50 in the relation to the whole European
population examined in the frame of EVOS (European
Vertebral Osteoporosis Study) and its prospective phase
— EPOS (European Prospective Osteoporosis Study). At
the baseline, 607 persons were studied, including 301
women and 306 men.

Material and methods The questionnaire on the risk
factors for osteoporosis and the spine X-rays analysed by
morphometry, were taken in all subjects. The incidence
of osteoporotic vertebral deformity in the studied
population was similar in both sexes (12.6% women and

10,3% men) but in men aged 50-64 fracture incidence was
significantly higher in comparison with women. The
prevalence of new vertebral fractures examined after 4
years was higher in women than in men (9.1 vs 6.4/1000
persons years). Among the risk factors for osteoporosis,
low physical activity and prolonged immobilization in
women significantly influenced the incidence of vertebral
deformities.

Conclusions: 1) The study shows the high incidence of
risk factors and osteoporotic vertebral deformities in the
population of Szczecin inhabitants aged over 50. 2) Visual
assessment only with a combination with morphometry
is an optimal tool for detection of incident vertebral
fractures.

(Pol ] Endocrinol 2005; 2(56): 154-159)
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Streszczenie

Wstep. Osteoporotyczne zlamania trzonéw kregéw
najczesciej maja charakter incydentalny, ale u czesci
chorych moga wywolywac¢ objawy kliniczne oraz

charakterystyczne deformacje kregostupa, a takze
zwigkszac Smiertelnosé ogdlna.
Celem pracy byla ocena czestosci wystepowania

osteoporotycznych zlaman kregéw i czynnikéw ryzyka
osteoporozy w losowo wybranej prébce populacyjnej
mieszkaricéw Szczecina powyzej 50 r.z. oraz odniesienie
tych danych do wynikéw uzyskanych z calej populacji
europejskiej w ramach badant EVOS (European Vertebral
Osteoporosis Study) i jego czesci prospektywnej — EPOS
(European Prospective Osteoporosis Study).

Materiat i metody. W warunkach wyjsciowych
przebadano lacznie 607 oséb, w tym 301 kobiet i 306
mezczyzn. U wszystkich oséb wykonano badania
ankietowe odnosnie czynnikéw ryzyka osteoporozy oraz
badania radiologiczne kregostupa oceniane przy pomocy
morfometrii.

Wyniki. Czestos¢ wystepowania osteoporotycznych
deformacji kregéw w badanej populacji byta podobna u
obu pici (12,6% kobiet i 10,3% mezczyzn), ale u mezczyzn
w wieku 50-64 lat istotnie czesciej stwierdzano ztamania

niz u kobiet. Po 4 latach zapadalno$¢ na nowe ztamania
kregéw byla wyzsza u kobiet (9,1 vs 6,4/1000 osobolat).
Sposréd czynnikéw ryzyka osteoporozy na wystepowanie
deformacji kregéw istotnie wplywala mata aktywnosé
fizyczna i dlugotrwate unieruchomienie u kobiet.

Whnioski 1) Badania wskazuja na duza czestosé
wystepowania czynnikéw ryzyka osteoporozy oraz
osteoporotycznych deformacji trzonéw kregéw w
populacji mieszkaricéw Szczecina powyzej 50 r.z. 2)
Ocena wizualna jedynie w potfaczeniu z morfometrigq
stanowi optymalne narzedzie do rozpoznawania ztaman
kregéw.

(Endokrynol Pol 2005; 2(56): 154-159)

Stowa kluczowe: osteoporoza, ztamania kregow,
morfometria
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Wstep

Osteoporoza zalicza si¢ obecnie do podstawo-
wych probleméw zdrowotnych i socjoekonomicz-
nych wspélczesnego Swiata, a wraz z cigglym
wzrostem $redniej przezycia nowoczesnych spote-
czenstw mozemy sie¢ spodziewad dalszego, syste-
matycznego zwiekszania si¢ iloSci zlaman kosci.
Sposréd zlaman kosci na podiozu osteoporozy
(a wiec zlaman samoistnych lub po niewielkim
urazie, tj. upadku z wysokosci nie przekraczajacej
wlasnego wzrostu) najczesciej wystepujq zlamania
trzonéw kregowych. Lokalizujg si¢ one w dolnym
odcinku piersiowym (od Th 4) i calym odcinku
ledZzwiowym kregostupa. Identyfikuje si¢ je na
zdjeciach radiologicznych kregostupa wykona-
nych w projekgji bocznej. Zdecydowana wigkszos¢
zlaman kregéw to zlamania stabilne — bez uszko-
dzenia granic kostnych kanalu kregowego. Nieco
ponad 50% tych zlaman przebiega bezobjawowo, w
pozostatych przypadkach powodujg ostry, dobrze
zlokalizowany bdl, miejscowa bolesnos¢ uciskows,

dodatni objaw szczytowy, niekiedy zespoly korze-
niowe. Zlamania kregéw sa przyczyna obnizania
sie wzrostu oraz charakterystycznych deformacji
kregostupa (,wdowi garb”, poglebienie kyfozy
piersiowej, obnizenie sie tukéw zebrowych. U os6b
po przebytym zlamaniu kilkakrotnie zwieksza sie
ryzyko zlaman nie tylko nastepnych kregéw, ale
réowniez blizszej nasady szyjki kosci udowej; rosnie
takze $miertelnos¢ ogdlna [1, 2]. Z tych powodoéw
wczesna identyfikacja os6b z wysokim ryzykiem
ztaman kregéw stanowi wazny element strategii
walki z osteoporoza. Range problemu obrazuja
przede wszystkim nam dane pochodzace z duzych
badan epidemiologicznych: Study of Osteoporotic
Fractures, The Rotterdam Study oraz najwigkszych
z przeprowadzonych dotad badarn w Europie:
European Vertebral Osteoporosis Study (EVOS)
i jego fazy prospektywnej — European Prospec-
tive Osteoporosis Study (EPOS). W tych ostatnich
uczestniczyly dwa osrodki z Polski: z Warszawy
i Szczecina.
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Czestosc osteoporotycznych zlamari kregéw

Celem niniejszej pracy byla ocena czestosci
wystepowania osteoporotycznych ztaman kregéw
oraz czynnikéw ryzyka osteoporozy w prébce
populacyjnej mieszkanicow Szczecina i odnie-
sienie tych danych do wynikéw uzyskanych z calej
populacji europejskiej w ramach badann EVOS/
EPOS.

Materiat i metody

Badaniami objeto losowo wybrane osoby obu plci
powyzej 50. r.z. zamieszkale na terenie Szczecina.
Dobér prowadzono w oparciu o rejestry ambula-
toryjnej stuzby zdrowia w Szczecinie. Udzial
w badaniach byl dobrowolny. Ocene wystepo-
wania wybranych czynnikéw mogacych wplywaé
na czesto$¢ wystepowania zlaman kregéw prowa-
dzono na podstawie kwestionariusza osobowego,
wypelnianego przez lekarza. W czesci ankie-
towej zawarte byly pytania odnosnie aktyw-
nosci fizycznej i pracy fizycznej wykonywa-
nych w dotychczasowym zyciu, uzywek, przeby-
tych zlaman kosci u badanego i w jego najblizszej
rodzinie, dlugotrwatego unieruchomienia (powyzej
3 miesiecy), spozycia mleka i jego przetworéw (jako
orientacyjny wskaznik podazy wapnia w diecie),
wywiad ginekologiczny u kobiet, wywiad odno$nie
choréb mogacych wplywaé na rozwdj osteopo-
rozy wtérnej, leczenia sterydami i innymi lekami
mogacymi oddzialywaé na metabolizm kostny
[3]. W czesci prospektywnej badane osoby pytano
o ilos¢ upadkoéw i przebyte zlamania kosci w ciggu
ostatnich 4 lat.

U wszystkich o0séb wykonywano pomiary
antropometryczne oraz 2 zdjecia radiologiczne
odcinka piersiowego i ledZwiowego kregostupa
w projekcji bocznej. Zdjecia wykonane we wszyst-
kich osrodkach oceniane byly centralnie w Oddziale
Radiologii i Medycyny Nuklearnej Uniwersytetu
w  Berlinie. Zdjecia oceniano pdlautomatyczna
metoda morfometryczng, uzywajac 6 punktéw
pomiarowych do wyznaczania wysokosci trzonéw
kregéow. Osteoporotyczne deformacje kregéw
definiowano jako zmniejszenie przynajmniej jednej
z 3 wysokosci kregu (przedniej, Srodkowej i tylnej)
o ponad 20% oraz zmniejszenie wysokosci kregu
o ponad 4 mm, zgodnie z metoda opisang przez
McCloskey’a i Kanisa [4]. Kregi sklasyfikowane
wstepnie jako ztamane ocenial nastepnie doswiad-
czony radiolog, ktéry wykluczat inne schorzenia
mogace sugerowac zlamanie osteoporotyczne,
jak choroba Scheuermanna, choroba Forestiera,
osteomalacja czy zmiany zwyrodnieniowe. Srednie
wartosci wysokosci trzonéw kregowych wyzna-
czono w badanych prébkach populacyjnych od
wszystkich badanych. W ten sposéb uzyskano dane
specyficzne dla pici i poszczegdlnych osrodkéw.
W analizie morfologicznej zdeformowane trzony
kregéw definiowano jako klinowate, dwuwkleste
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lub zmiazdzeniowe wedlug ogdlnie przyjetej
potilosciowej klasyfikacji Genanta [5]. Zdjecia
radiologiczne kregostupa wykonywano wyjsciowo
i powtérzono po okolo 4 latach (w Szczecinie
mediana czasu wynosila 4,2 lata; zakres od 3,7 do
4,9 lat).

Analiza statystyczna

Czestos¢ wystepowania (zapadalno$é) zlaman
kregéw obliczano ze wzoru: liczba nowych
zlaman kregéw x 1000 / ilos¢ badanych oséb x
czas pomiedzy zdjeciami radiologicznymi. Wyniki
standaryzowano pod wzgledem wieku [6]. Zalez-
nosci pomiedzy poszczegdlnymi czynnikami ryzyka
osteoporozy i czestoscia wystepowania deformacji
kregéw analizowano przy pomocy korelacji rang
Spaermana. Do badania zaleznosci zmiennych
jakosciowych pomiedzy obu plciami zastosowano
test niezaleznosci Chi*> dla tablic wielodzielczych.
Wyniki przedstawiono jako $rednia +SD.

Wyniki

W warunkach wyjsciowych przebadano tacznie 607
0s6b, w tym 301 kobiet i 306 mezczyzn (tabela I). Do
dalszej analizy zakwalifikowano 254 kobiety i 233
mezczyzn, u ktérych zdjecia radiologiczne krego-
stupa spelialy wymogi techniczne: odpowiednie
pozycjonowanie oraz dobrag widocznosé kregéw
Th4 - L4. Czestosé wystepowania deformacji kregéw
w badanej populacji byla podobna u obu pici, ale
u mezczyzn w wieku 50-64 lat istotnie czesciej
stwierdzano zlamania niz u kobiet; powyzej 64.
roku zycia trend byt odwrotny (tabela II). U oséb
ze zlamaniami kregéw najczesciej rozpoznawano

Tabela 1. Charakterystyka antropometryczna badanej
probki populacyjnej.

Parametr Kobiety (n=254) | Mezczyzni (n=233)
wiek (lata) 62,6 £6,2 63,1 £6,1
wzrost (cm) 159,3 + 5,4 1715 +5,2
masa ciala (kg) 70,0 £ 13,3 82,2 +12,5
BMI (kg/m2) 27,7 +3,6 28,0 + 4,0

Tabela II. Czgstos¢ wystepowania osteoporotycznych
deformacji kregow w zaleznosci od pici i wieku.

Wiek (lata) | Kobiety | MezczyZni | Kobiety : mezczyZni
(%) (%;,

50-54 32 5,9% 0,54

55-59 5,6 9,9* 0,57

60-64 10,2 11,2 0,91

65-69 13,7 10,6 1,29

70-74 16,4 11,9 1,38
powyzej 75 | 25,4* 16,7 1,52
ogdlem 12,6 10,3 1,22

* p<0,05
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Tabela I1I. ‘CZEStOS,C/ Typ ztamania Liczba ztaman Kobiety (n=254) Mezczyzni (n=233)
wystepowania poszczegdlnych  [Kregi klinowate 1 16 (6,3%) 14 (6,0%)
typow ztaman kregow. 2 3 (1,2%) 2 (0,9%)
powyzej 2 1(0,4%) 1(0,4%)
co najmniej 1 20 (7,9%) 17 (7,3%)
Kregi zmiazdzeniowe |1 6 (2,4%) 4 (1,7%)
2 1(0,4%) 0
powyzej 2 1(0,4%) 0
co najmniej 1 8 (3,1%) 4 (1,7%)
Kregi dwuwkleste 1 7 (2,8%) 7 (3,0%)
2 2 (0,8%) 1(0,4%)
powyzej 2 0 0
co najmniej 1 9 (3,5%) 8 (3,4%)
Wszystkie 1 21 (8,2%) 17 (7,3%)
2 6 (2,4%) 5 (2,1%)
powyzej 2 5(2,0%) 2(0,9%)
co najmniej 1 32 (12,6%) 24 (10,3%)
Tabela 1V. .sz"StOS’C, Czynnik ryzyka Kobiety MezczyZni Lacznie
wystepowania o Nadczynnos¢ tarczycy 8,3 14 6,2
wybranych czynmkozq Cukrzyca 5,8 7,7 6,5
OStf?OPO”OZ.‘/ w bfld“ﬁe] Przebyte ztamanie 33,3 39,6 34,3
prdbee populacyjnej Ztamanie biodra u matki 3,2 2,5 2,8
(w % badanych). Ztamanie biodra u ojca 1,7 12 1,4
Dlugotrwale unieruchomienie 10,2 9,6 99
Leczenie sterydami 1,4 1,2 1,3
Spacery na powietrzu <0,5 godz./dzier 10,7 6,3 8,2
Uprawianie sportu lub éwiczen <1 godz./tydz.| 31,1 27,1 29,0
Spozycie mleka <1 szklanki/dobe 20,8 21,8 21,5
Przedwczesna menopauza <45. r.z. 17,0

zmiany w jednym kregu, giéwnie pod postacig
kregéw klinowatych (tabela III).

Sposréd czynnikéw ryzyka osteoporozy ankieto-
wane osoby podawaly najczesciej mala aktywnosé
fizyczna, niskie spozycie mleka oraz przedwczesng
menopauze (tabela IV). Osteoporotyczne defor-
macje kregéow wystepowaly czesciej u kobiet
z dlugotrwalym unieruchomieniem i o matej aktyw-
nosci fizycznej (tabela V), pozostate czynniki ryzyka
osteoporozy nie korelowaly istotnie z czestoscia
zlaman. Srednia utrata wzrostu (w odniesieniu do
wzrostu w 25 r.z.) u 0s6b ze zlamaniami kregéw
wynosita 3,9£0,8 cm u mezczyzn i 49+14 cm
u kobiet. Najwiekszq utrate wzrostu obserwowano
u 0s6b z kregami zmiazdzeniowymi (tabela VI).

W czesci prospektywnej badania od 201 kobiet
i 154 mezczyzn uzyskano dane z kwestionariuszy
odnosnie wystepowania upadkéw i przebytych
zlaman kosci od czasu poprzedniej ankiety. Do
oceny morfometrycznej zakwalifikowano zdjecia
wykonane u 131 kobiet i 111 mezczyzn. Zapadal-
nos¢ na osteoporotyczne zlamania kregéow w
czasie, ktéry upltynal miedzy zdjeciami radiologicz-
nymi kregostupa byla prawie 2-krotnie wyzsza u
kobiet niz u mezczyzn (tabela VII). Wedlug danych
z kwestionariuszy wypelnianych przez badane
osoby, u kobiet bez zlamari kregéw wystapilo
jedno ztamanie szyjki kosci udowej, trzy zlamania
przedramienia oraz trzy inne zlamania kosci;
wsréd kobiet ze ztamaniami kregéw jedna doznala
zlamania podudzia i jedna przedramienia. Wsréd

Tabela V. Zalezinosé miedzy ztamaniami kregdw
a wybranymi czynnikami ryzyka osteoporozy (wspdlczynnik
korelacji rang Spaermana).

Czynnik ryzyka Kobiety | Mezczyzni
Dlugotrwate unieruchomienie 0,38* 0,26
Aktywnos¢ fizyczna -0,40* -0,31
Pelenie papieroséw 0,09 0,17
Bole krzyza w wywiadzie 0,06 -0,19
BMI (kg m2) -0,14 0,08
Wiek pierwszej miesigczki -0,02

Wiek menopauzy -0,01

Stosowanie hormonalnej 0,22

terapii zastepczej

* p<0,05

mezczyzn bez zlaman kregéw wystapily dwa
ztamania przedramienia.

Dyskusja

W losowo wybranej prébce populacyjnej miesz-
karicéw Szczecina powyzej 50. r.z. stwierdzono
obecnos¢ osteoporotycznych deformacji kregéw
u 12% kobiet i 10% mezczyzn. Najczesciej rozpozna-
wano kregi klinowate, rzadziej obserwowano kregi
zmiazdzeniowe i dwuwkleste. Sposréd krajow
uczestniczacych w EVOS deformacje wystepowaty
z najwyzszq czestoscig w krajach skandynawskich
(20% kobiet i 16,2% mezczyzn). W calej Europie
odsetek o0séb z deformacjami kregéw zblizony
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Tabela VI. Srednia utrata wzrostu Typ zlamania Kobiety MezczyZni

w pordwnaniu do wzrostu w 25. r.Z. (cm) 1 zlamanie >1zlamania |1 zlamanie > zlamania

w zaleznosci od typu i ilosci zbamari kregow. | Klinowate 4,0 6,1 3,6 3,8

T "

* p<0,05 w pordwnaniu z kregami dwuwklestymi Zmiazdseniowe 41 83 35 47

i Klinowatymi Dwuwkleste 4,3 64 3,1 4,2

Tabela VII. Z“Pﬂdﬂlﬁ0§5 na nowe ztamania Ptec Ilosé badanych | Osobolata | Ilos¢ zlaman | Zapadalnosé

kregow u kobiet i mezczyzn po 4 latach. Kobiety 131 550 5 91
MezczyZni 111 466 3 6,4

byt do wynikéw uzyskanych w Szczecinie (odpo-
wiednio 12% i 12,2%) [6]. Wyniki te sq zaskakujace,
poniewaz przez dlugi czas uwazano, ze osteoporoza
to prawie wylacznie choroba kobiet po menopau-
zie. Masa kostna u mezczyzn jest wyzsza niz
u kobiet o 10-15%, wigksze sa takze wymiary kosci
mezczyzn, ktdre sg szersze i maja wieksza grubosé
warstwy korowej, determinujacej w znacznej mierze
wiasnosci mechaniczne koséca [7, 8]. Co wiecej, fizjo-
logiczny proces adaptacyjny do obcigzeri szkieletu
codzienng aktywnoscia fizyczna, polegajacy na
wzroscie nawarstwiania istoty korowej od strony
odokostnowej jest silniej wyrazony u mezczyzn niz
u kobiet. U kobiet z wiekiem przewaza resorpcja
od strony jamy szpikowej [9]. W efekcie grubosc
,koperty” zewnetrznej kosci diugich zwieksza
si¢ z wiekiem tylko u mezczyzn. Dzieki nawar-
stwianiu  odokostnowemu nawet niewielkim
zmianom geometrycznym  warstwy  korowej
towarzyszy istotna korzys¢ strukturalna, polega-
jaca na znacznym zwiekszeniu si¢ pola przekroju
kosci, a biomechanicznego punktu widzenia
- momentu bezwladnosci przekroju poprzecz-
nego [10]. Dzigki temu kosci mezczyzn w poréw-
naniu z kobietami sa odporniejsze na sily zginajace
i skrecajace. Te roznice w budowie anatomicznej
z pewnoscia odpowiadajg za mniejsza czestosé
ztaman kosci dlugich u mezczyzn. Natomiast
kregi zbudowane sa gléwnie z kosci beleczkowe;j,
a roznice anatomiczna sa tu mniej widoczne.
Prawdopodobnie wiec wysoki odsetek mezczyzn
z deformacjami trzonéw kregéw stwierdzany w
niniejszych badaniach, jak i w calej populacji EVOS,
nie jest jedynie nastepstwem zmian osteoporotycz-
nych w kosci beleczkowej. Cze$¢ z tych zlaman
moze mie¢ charakter pourazowy, tym bardziej, ze
mezczyZzni czesciej niz kobiety wykonuja ciezka
prace fizyczna, czesciej tez uprawiaja sporty ekstre-
malne. Potwierdzajq tg teze wyniki badan wlasnych
—jedynie u mezczyzn z mtodszych grup wiekowych
(do 64 r.z.) stwierdzano czestsze niz u kobiet wyste-
powanie deformacji kregéw; powyzej 65 r.z. trend
byl odwrotny. W czesci prospektywnej badania,
na zdjeciach radiologicznych kregostupa wykona-
nych w 4 lata od pierwszych, zapadalno$¢ na nowe
ztamania kregéw byla prawie 2-krotnie wyzsza
u kobiet. Podobne zaleznosci opisano w odnie-
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sieniu do calej populacji europejskiej. Zapadal-
nos¢ na zlamania kregéw wzrastala z wiekiem
i byla wyzsza u kobiet w poréwnaniu z mezczy-
znami (odpowiednio 9,9 oraz 7,7/1000 osobo-lat).
Wskaznik zapadalnosci dla obu plci byl wyzszy
w Skandynawii, z kolei u mezczyzn nieco wyzszy
w  krajach Europy Zachodniej, niz w krajach
srodziemnomorskich i w Europie Wschod-
niej [11]. Wnioski o podobnej czestosci wystepo-
wania osteoporotycznych deformacji kregéow u
obu plci wyplywajq réwniez z badania CaMOS
(Canadian  Multicenter =~ Osteoporosis ~ Study).
W podobny sposéb, tj. przy uzyciu analizy morfo-
metrycznej do oceny kregéw, przebadano prawie
9500 mieszkaricow Kanady. Czestos¢ wystepowania
zlaman wynosita w tej prébce populacyjnej 21,5%
u mezczyzn i 23,5% u kobiet [12]. Identyczne
rezultaty uzyskano takze w badaniach nad
populacjq chiriska [13].

W badaniach do identyfikacji kregéw zdefor-
mowanych zastosowano ilosciowa analize morfo-
metryczng oraz weryfikacje wizualna, prowadzona
przez doswiadczonego radiologa. Sama morfome-
tria zdecydowanie przewyzsza precyzja i doklad-
noscia metode jakosciowq [11, 14]. Gdy czesé
materialu pochodzacego z EVOS ocenial jedynie
radiolog na podstawie subiektywnych kryteriéw,
czesto§¢ zlaman kregéw w populacji szczecin-
skiej byla znacznie wyzsza oraz réznila si¢ istotnie
pomiedzy kobietami i mezczyznami [15]. Przyjmuje
si¢, ze analiza morfometryczna zdje¢ radiologicz-
nych kregostupa stanowi obecnie zloty standard
w identyfikacji 0s6b z osteoporotycznymi deforma-
cjami kregéw. Do rozpoznawania ztaman kregéw
w pracy przyjeto kryteria McCloskey-Kanisa, brak
jest jednak tutaj powszechnie przyjetych kryteriéw
oceny. Stad w innych opracowaniach przyjmo-
wano np. jedynie 15% redukcje wysokosci trzonéw
jako graniczng dla rozpoznania deformacji kregu
[16] lub 15% redukcje plus absolutne zmniejszenie
wysokosci o co najmniej 4,6 mm [17]. Réznice te
utrudniajg przeprowadzenie metaanaliz réznych
badan epidemiologicznych.

W przebadanej populacji mieszkaricéw Szcze-
cina powyzej 50 r.z. stwierdzono czeste wystepo-
wanie czynnikéw ryzyka osteoporozy, zwlaszcza
matlg aktywnos¢ fizyczng i niskie spozycie wapnia
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w diecie. W tym ujeciu wydaje si¢ zasadne zinten-
syfikowanie akcji popularyzujacej w  spole-
czenstwie wiedze o osteoporozie oraz prowa-
dzenie o$wiaty zdrowotnej w celu eliminacji tych
i innych uznanych czynnikéw ryzyka. Dotyczy
to szczegélnie malej aktywnosci fizycznej, ktéra
w naszych badaniach istotnie czesciej laczyla sie
z obecnosciq osteoporotycznych deformacji kregéw.
W badanej prébce poza niskq aktywnoscig fizyczna
na czestos¢ wystepowania deformacji kregow
istotnie wplywato jedynie dlugotrwate unierucho-
mienie u kobiet; brak istotnych korelacji z innymi
czynnikami ryzyka osteoporozy wynika prawdo-
podobnie z niskiej liczebnosci przebadanych
0s6b. Podobnie jak w szczeciniskiej czesci badania,
w calej populacji europejskiej badanej w progra-
mach EVOS/EPOS, dilugotrwale unieruchomienie,
ale u obu pici oraz niska aktywnos¢ kobiet stanowity
istotny czynnik ryzyka zlaman kregéw. Podobnie
oddzialywal pézny wiek wystapienia pierwszej
miesigczki u kobiet (powyzej 16 r.z.), zlamanie
szyjki kosci udowej u matki (tylko mezczyzni) oraz
ciezka praca fizyczna (réwniez mezczyzni). Protek-
cyjnie wplywaly: dlugi czas okresu prokreacji
u kobiet (szczegdlnie czas wystapienia menopauzy
powyzej 52,5 r.z.), umiarkowane spozycie alkoholu,
stosowanie hormonalnej terapii zastepczej oraz
wysoka masa ciata [18, 19, 20].

Whioski

1) Badania wskazuja na duza czestos¢ wystepo-
wania czynnikéw ryzyka osteoporozy oraz
osteoporotycznych deformacji trzonéw kregéw
w populacji mieszkaricéw Szczecina powyzej
50.r.z.

2) Ocena wizualna jedynie w polaczeniu z morfo-
metrig stanowi optymalne narzedzie do roz-
poznawania ztaman kregéw.
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