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Streszczenie
Wstep: Wspdtczesne rozumienie osteoporozy opiera sie na ocenie ryzyka ztaman niskoenergetycznych.
Ocena klinicznych czynnikdw ryzyka bez/z uwzglednieniem densytometrii ma znaczenie w kwalifikacji pacjentek do
terapii farmakologiczney.
Cel pracy: Celem pracy byfa ocena przydatnosci densytometrii w ocenie ryzyka ztamania u kobiet powyzej 50 roku
Zycia.
Materiat i metody: W grupie 296 wczesniej nieleczonych z powodu osteoporozy pacjentek Poradni Endokrynolo-
qgicznej o sredniej wieku 68,8+7,8 lat obliczano 10-letnie indywidualne ryzyko ztaman przy pomocy kalkulatora FRAX
na podstawie klinicznych czynnikéw ryzyka zfamania (FRAX, FRAX hip) oraz pomiaru densytometrycznego (FRAX
BMD, FRAXhip BMD). Uzyskane wartosci porownano w 4 kategoriach wiekowych, odnoszac je do progow inter-
wendji leczniczej uwzgledniajacych wiek.
Wyniki: 10-letnie ryzyko ztamania (FRAX) wzrastato wraz z wiekiem. Najczestszymi czynnikami ryzyka byly: przeby-
te ztamanie niskoenergetyczne i ztamanie blizszego korica kosci udowej u matki. FRAX oraz FRAX BMD réznity sie
istotnie w grupie 50-59-latek (p=0,0047) oraz 60-69-latek (p=0,0032). Istotna réznice miedzy FRAX hip oraz FRAX
hip BMD stwierdzono u 50-59-latek. FRAX oraz FRAX hip lepiej okreslaty zagrozenie kolejnym ztamaniem w pordw-
naniu z FRAX BMD (p=0,005) u pacjentek >80 roku zycia. W grupie 50-79lat FRAX BMD lepiej kwalifikowaf pacjent-
ki do leczenia. Po 80 roku zycia tyle samo pacjentek wymagato leczenia przed i po wykonaniu densytometrii.
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Whioski: Uwzglednienie wartosci BMD ma zasadnicze znaczenie dla oceny 10-letniego ryzyka pierwszego ztama-
nia u pagjentek w wieku 50-69 lat, gdyz zwieksza odsetek osob wymagajacych terapii. U kobiet po 80 roku zycia

analiza klinicznych czynnikow ryzyka jest wystarczajaca dla podjecia decyzji o leczeniu. Densytometria w tej grupie
wiekowej nie ma znaczenia dla przewidywania ryzyka kolejnego ztamania, w tym ztamania biodra. Badanie densy-
tometryczne jest predyktorem kolejnego ztamania u 60-69-letnich kobiet, ktdre doznaty wczesniej ztamania nisko-
urazoweqo, ale pozostaje bez wptywu na moment podjecia terapii.

Stowa kluczowe: osteoporoza / zlamanie kosci / czynniki ryzyka / FRAX /
/ densytometria / prog terapeutyczny /

Abstract

Introduction: : Contemporary understanding of osteoporosis is based on the assessment of fracture risk. Evaluation
of clinical risk factors of fracture with or without densitometry (DEXA) allows to identify patients requiring pharma-
cological treatment.

Aim: The aim of the study was to estimate the usefulness of DEXA in assessment of fracture risk in women
>50 years old.

Materials and methods: In 296 previously untreated for osteoporosis women of Endocrinology Outpatient Clinic
aged 50 to 85 years (mean 68,8+7,8 ) 10-year fracture risk using FRAX tool was computed from clinical risk factors
alone (FRAX, FRAX hip) and after measurement of BMD (FRAX BMD). Then FRAX parameters were compared in 4
age cateqgories. Fracture risk was confronted with therapeutic thresholds proposed in Poland.

Results: 10-year fracture risk by FRAX increased with age. The most frequent risk factors were: previous fracture
and family history of fractures. FRAX and FRAX BMD were significantly different in the 50-59 year-olds and 60-69
year-olds. Statistically significant difference was found for FRAX hip and FRAX hip BMD in 50-59 year old women.
FRAX and FRAXhip were better predictors of fractures than FRAX BMD in patients >80 years old. In 50-79 year old
women qualification for treatment was more effective when risk was assessed according to FRAX BMD. DEXA per-
formance did not change the number of women over 80 who were eligible for treatment according to FRAX.
Conclusions: BMD is crucial for the 10-year risk assessment in 50-69 year-olds without previous fracture, as an
increasing number of patients need therapy. In >80 year old women clinical risk factors alone are sufficient to make
therapeutic decisions. DEXA in these women has no influence on the risk of future fractures, including hip fracture.
In 60-69 women with previous fracture DEXA is a good predictor for future fractures but has no value as far as ther-
apeutic decisions are concerned.

Key words: osteoporosis / densitometry / bone fracture / risk factors FRAX /

/ therapeutic threshold /

Wstep

Osteoporoza definiowana jest jako uktadowa choroba
szkieletu, charakteryzujaca si¢ niska masa kostng i obnizong
jakoscia tkanki kostnej, a w konsekwencji zwigkszona podat-
noscia kosci na ztamania, ktére wystepuja po niewielkim ura-
zie. Mimo, ze zwiazany z wiekiem spadek masy kostnej obser-
wuje si¢ zarowno u kobiet jak i u megzczyzn, to jego nasilenie
jest wigksze u kobiet w okresie okofomenopauzalnym. Dowie-
dziono, ze niedobor estrogenu prowadzi do wzrostu resorpcji
kosci, zaburzenia jej mikroarchitektury, nasila utrat¢ wapnia
oraz zwigksza wrazliwo$¢ kosci na czynniki nasilajace resorp-
cie [1, 2]

W przesztosci rozpoznanie osteoporozy opierato si¢ na ilo-
$ciowym pomiarze gestosci mineralnej kosci (bone mineral
density — BMD). Obecnie najistotniejsze kliniczne znaczenie
osteoporozy jako jednostki chorobowej wynika z jej najgroz-
niejszych powiktan — ztaman. Do ztaman niskoenergetycznych
dochodzi najczesciej w obrebie przedramienia, kregostupa,
biodra, kosci ramiennej. U kobiet wystgpuja one czgsciej niz
zawaly serca, udary moézgu i rak piersi [3]. Biorac pod uwage
fakt, ze bezposredni koszt ztaman niskoenergetycznych w Eu-
ropie wynosi 36 bilionéw euro, wyzwania lezace przed leka-
rzami wszystkich specjalnosci w zakresie prewencji ztaman
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zwigzanych z osteoporoza sa ogromne [4]. Identyfikacja pa-
cjentek o zwigkszonym ryzyku ztamania i wdrozenie u nich
leczenia — stanowi wspotczesnie gtowny cel postgpowania
lekarskiego u chorych z osteoporoza.

Metaanalizy 12 badan obejmujacych populacje prawie 60
tys. kobiet wykazaly, ze na ryzyko ztamania wpltywa wiele in-
nych czynnikdw poza gestoscia mineralng kosci [5]. Ich cato-
ksztalt stat sic nowym narzedziem w rgkach lekarza praktyka
—na ich podstawie powstat kalkulator FRAX. Umozliwia on
obliczanie prawdopodobienstwa 10-letniego indywidualnego
ryzyka zlaman osteoporotycznych w ,,gtéwnych” lokaliza-
cjach: kregdw, przedramienia, blizszego konca kosci udowej
(bkku), kosci ramiennej i oddzielnie ryzyka ztamania biodra
(tozsame z bkku). Kalkulator zostat skonstruowany i jest do-
stgpny dla populacji o znanej epidemiologii ztaman — m.in. dla
Wielkiej Brytanii, Japonii, Szwecji, USA. Wobec braku
FRAX wtasciwego dla populacji polskiej, nalezy korzystac
z kalkulatora kraju o zblizonych danych epidemiologicznych.
Kalkulator umozliwia oceng¢ zagrozenia ztamaniem bez ko-
nieczno$ci wykonywania badania densytometrycznego, wy-
facznie na podstawie analizy klinicznych czynnikéw ryzyka.
Dodatkowe wykonanie densytometrii i uwzglednienie war-
tosci BMD umozliwia oszacowanie tzw. FRAX BMD i dal-
sza, doktadniejsza oceng¢ prawdopodobienstwa ztamania.
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W zaleznosci od poziomu ryzyka ztamania, lekarz, znajac
arbitralnie przyjete przez ekspertow w danym kraju tzw. progi
terapeutyczne (czyli takie 10-letnie ryzyko ztamania dla ktore-
go interwencja terapeutyczna jest optacalna) moze podja¢ de-
cyzje o rozpoczeciu leczenia. Rozpoznanie osteoporozy Scisle
»densytometrycznej” (uwzgledniajace wyltacznie pomiar
BMD) nie wyszlo z uzycia, ale nalezy mie¢ swiadomos¢, ze nie
identyfikuje ona wszystkich osdb zagrozonych ztamaniem.
Stad logika WHO zmierzajaca — m.in. dzigki kalkulatorowi
FRAX - ku skupieniu uwagi lekarzy na caloksztalcie klinicz-
nych czynnikow ryzyka i ocenie ryzyka ztamania, a nie jedynie
ocenie densytometrycznej — mineralnej gestosci kosci. Istota
leczenia osteoporozy jest bowiem zapobiega pierwszemu
i kolejnym ztamaniom osteoporotycznym, zwtaszcza u pacjen-
tek najbardziej zagrozonych ztamaniem.

Cel pracy

Celem badania byta ocena przydatnosci badania densyto-
metrycznego w ocenie 10-letniego ryzyka ztamania niskoener-
getycznego u kobiet powyzej 50 roku zycia.

Materiaty i metody

Grupe badang stanowito 296 pacjentek Poradni Endokry-
nologicznej Szpitala Klinicznego im. H. Swiecickiego w Po-
znaniu w wieku od 50 do 85 lat (Srednia wieku 68,8+7,8 lat),
u ktérych wezesniej nie rozpoznano i/lub nie leczono osteopo-
rozy. Chore poddano badaniu podmiotowemu i przedmioto-
wemu pod katem klinicznych czynnikéw ryzyka osteoporozy,
wspotistniejacych chordb i ich leczenia.

Oceniano: wzrost i masg ciata, na podstawie ktorych obli-
czano BMI, analizowano: wystgpowanie zfamania biodra
(bkku) u rodzicow, przebyte ztamanie osteoporotyczne, prze-
wlekta (tj. trwajaca powyzej 3 m-cy) sterydoterapig, aktualne
palenie papierosow, przyjmowanie wigcej niz 3 jednostek alko-
holu na dobe.

Zebrano wywiad w kierunku wtérnych przyczyn osteopo-
rozy: reumatoidalnego zapalenia stawow, nadczynnosci tar-
czycy, POCHP, przewleklej choroby watroby, dtugotrwatego
unieruchomienia, cukrzycy typu 1. Nastgpnie dokonywano
pomiaru gestosci mineralnej (BMD) w obrebie szyjki kosci
udowej metoda dwuwiazkowej absorbcjometrii rentgenow-
skiej (DEXA) za pomoca aparatu LUNAR.

Na podstawie zebranych danych klinicznych i obrazowych
indywidualnie dla kazdej kobiety obliczano 10-letnie prawdo-
podobienstwo ztamania osteoporotycznego wg algorytmu
FRAX, korzystajac z kalkulatora dostgpnego na stronie
www.shef.ac.uk/FRAX.

Analizowano warto$ci ryzyka bez (FRAX) oraz
z uwzglednieniem pomiaru BMD (FRAX BMD) okreslajace
faczne prawdopodobienstwo tzw. gidéwnych ztaman osteopo-
rotycznych (biodra, kregu, nadgarstka, kosci ramiennej). Od-
dzielnie oceniano zagrozenie ztamaniem biodra na podstawie
analizy czynnikow ryzyka (FRAX hip) zebranych wytacznie
droga wywiadu oraz przy uwzglednieniu densytometrii
(FRAX hip BMD). Wykonano symulacj¢ dla populacji fran-
cuskiej o najbardziej zblizonej do polskiej czestosci ztaman
blizszego konca kosci udowej (bkku) [6, 7].

Analize¢ rozktadu ryzyka w badanej grupie przeprowadzo-
no w 4 kategoriach wiekowych: 50-59 lat, 60-69 lat, 70-79 lat
oraz powyzej 80 roku zycia.

Nastepnie porownano poszczegolne wartosci FRAX mie-
dzy pacjentkami, ktore nie przebyly ztamania oraz kobietami
z wczesniejszym zlamaniem osteoporotycznym, odnoszac je
do progéw terapeutycznych proponowanych w Polsce, odpo-
wiednio dla kazdej kategorii wiekowej: 10%, 15%, 20%, 25%
[8].

Analiza statystyczna

Analizy statystycznej dokonano za pomoca programu Sta-
tistica 8.0 firmy StatSoft. Testy statystyczne analizowano na
poziomie istotnosci p<0,05. Zgodnos¢ rozktadu analizowa-
nych grup z rozktadem normalnych analizowano testem Sha-
piro-Wilka. Poniewaz analizowane zmienne sa powiazane, do
analizy statystycznej wykorzystano test t-Studenta dla zmien-
nych powiazanych. Z powodu niezgodnosci danych z rozkta-
dem normalnym zastosowano test nieparametryczny Wilco-
xona. W celu zbadania zaleznosci migdzy badanymi cechami
wykorzystano wspodtczynnik korelacji rangowej Spearmana.
Estymacji modeli nieliniowych dokonano metoda iteracyjna
quasi-Newtona z wykorzystaniem kwadratowej funkcji straty
w celu oceny jakosci dopasowania modeli oraz sprawdzono
istotno$¢ uzyskanych wspotczynnikdow stosujac statystyke
oparta na tescie t-Studenta.

Tabela I. Odsetek (%) kobiet z danym czynnikiem ryzyka w poszczegolnych kategoriach wiekowych.

kategoria przebyte ztamanie ztamanie bkku aktualne palenie BMI<19 menopauza
wiekowa niskoenergetyczne po 50 r.z. u rodzicow papierosow kglm2 przed 45 r.z.

50 — 59 26,6 38,6 15,9 2,2 13,6

60 — 69 32,2 26,6 6,6 1,1 12,2

70-79 44,6 36,4 10,0 0,7 14,2

>80 41,6 13,6 4,5 0 9,0

bkku — blizszy koniec kosci udowej
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Wyniki

Kliniczne czynniki ryzyka

W analizowanej grupie pacjentek stwierdzono wystgpowa-
nie nastgpujacych czynnikow ryzyka ztaman osteoporotycz-
nych: uprzednio przebytego ztamania niskourazowego (naj-
czgsciej nadgarstka), ztamania biodra u rodzicow (w 99%
u matki), aktualnego palenia papierosdw, niskiego (<19kg/m?)
BMI. Przedwczesna menopauza wystapita u 39 (13,1%) pa-
cjentek. Zadna z chorych nie spozywata powyzej 3 jednostek
alkoholu dziennie, nie stosowata glikokortykosteroidow
(obecnie lub w przesztosci). Nie wystgpowaly przypadki reu-
matoidalnego zapalenia stawow, cukrzycy typu 1, nadczynno-
$ci tarczycy, przewlektych choréb watroby, POChP.

Zestawienie klinicznych czynnikow ryzyka z ich udziatem
odsetkowym w poszczegolnych kategoriach wiekowych przed-
stawia tabela I.

Parametry densytometryczne

U wszystkich pacjentek wartosci T-score byly nizsze niz
-0,5SD i wynioslty maksymalnie -4,0SD. T-score ponizej
-2,5SD stwierdzono u 46 (41%) pacjentek z przebytym ztama-
niem niskoenergetycznym. Srednie wartosci T-score i BMD
w poszczegdlnych podgrupach wiekowych nie roznily sig istot-
nie pomigdzy pacjentkami, ktore nie doznaly ztamania nisko-
energetycznego a chorymi z przebytym ztamaniem (p>0,05).

Srednie BMD oraz T-score w poszczegdlnych przedziatach
wiekowych przedstawiono na wykresie 1 oraz w tabelach II
i 111

Ocena ryzyka zlaman niskoenergetycznych

W grupie kobiet bez wczesniejszego ztamania, 10-letnie ry-
zyko ztaman osteoporotycznych wzrastato wraz z wiekiem: od
2,3% do 39% w przypadku FRAX oraz od 2,1% do 53% dla
FRAX BMD. Prawdopodobienstwo ztamania obliczone wy-
tacznie w oparciu o czynniki ryzyka (FRAX) byto nizsze niz
po uwzglednieniu BMD w 2 pierwszych kategoriach wieko-
wych. U kobiet powyzej 70 roku zycia wtaczenie do obliczen
wartos$ci T-score pozostawato bez wplywu na poziom ryzyka
(pacjentki 70-79-letnie) lub zmniejszato jego wartos¢ (pacjent-
ki >80-letnie), zaleznos¢ ta nie uzyskata jednak znamiennosci
statystycznej. Oba parametry: FRAX oraz FRAX BMD r6z-
nily si¢ istotnie tylko w grupie 50-59-latek (p=0,0047) oraz 60-
69-latek (p=0,0032). Analizowane parametry densytometrycz-
ne oraz 10-letnie ryzyko ztaman w poszczegélnych katego-
riach wiekowych przedstawia tabela II.

Wartosci FRAX i FRAX BMD silnie korelowaly z wie-
kiem pacjentek: rs = 0,81 (p<0,0001) i rs = 0,73 (p<0,0001).
Zaleznosci pomigdzy FRAX i FRAX BMD maja charakter
nieliniowy. (Wykres 2 i wykres 3).

Oceniajac jako$¢ dopasowanych modeli do danych przy
pomocy wspofczynnika R2 ustalono, ze najlepiej te zaleznosci
opisuje model kwadratowy — R2 = 0,78 dla FRAX iR2 = 0,59
dla FRAX BMD. Wartosci R2 potwierdzaja, ze wiek jest
gtéwnym czynnikiem ryzyka wystapienia osteoporozy.

Prawdopodobienstwo ztamania biodra (FRAX hip)
w grupie kobiet, ktére nie doznaly wczesniejszego ztamania
byto najwyzsze w najstarszej grupie wiekowej, osiagajac
srednig wartos$¢ 11%.
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Wykres 1. Poréwnanie srednich wartosci BMD u pacjentek
w poszczegdlnych grupach wiekowych.

FRAX = 0,03* wiek” -3,456626* wick+101,01 (R = 0,78)
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Wykres 2. Kwadratowy model zaleznosci FRAX od wieku
pacjentek bez wczesniejszego ztamania.

FRAX BMD = 0,02* wiek” -2,51* wiek + 72,08 (R = 0,59)
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Wykres 3. Kwadratowy model zaleznosci FRAX BMD od wieku
pacjentek bez wczesniejszego ztamania.
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Wiaczenie do analizy badania densytometrycznego miato
istotne znaczenie dla oceny prawdopodobienstwa ztamania
bkku tylko u kobiet w wieku 50-59 lat. W pozostatych gru-
pach wykonanie densytometrii nie zmienialo istotnie prawdo-
podobienstwa ztamania. (Tabela II).

Srednie wszystkich analizowanych wartosci FRAX w gru-
pie pacjentek ze ztamaniami byly wyzsze w porownaniu z ko-
bietami bez wczesniejszych ztaman. (Tabela I11).

Podobnie jak w przypadku kobiet bez ztaman ryzyko
wzrastalo wraz z wiekiem. Wplyw pomiaru gestosci kosci na
warto$¢ ryzyka byt zalezny od wieku. Istotna statystycznie
roznica pomiedzy FRAX i FRAX BMD dotyczyta kobiet
w wieku 60-69 lat oraz powyzej 80 roku zycia.

W grupie 60-69 lat densytometria miata zasadnicze zna-
czenie dla oceny prawdopodobienstwa ztamania w poréwna-
niu z ocena samych czynnikéw ryzyka. Z kolei u kobiet naj-
starszych, ktore wczesniej doznaly ztamania, FRAX oraz
FRAX hip lepiej okreslaly zagrozenie kolejnym ztamaniem
w porownaniu z FRAX uwzgledniajacym 7-score, co przed-
stawiono w tabeli III.

Progi terapeutyczne

Przy zalozonych progach terapeutycznych, FRAX obli-
czony na podstawie czynnikoéw ryzyka nie kwalifikowal do le-
czenia zadnej pacjentki w przedziale wiekowym 50-69 lat oraz
wskazat koniecznos$¢ podjecia terapii u 9% chorych w wieku

Tabela II. Srednie wartosci T-score, BMD, FRAX, FRAX BMD, FRAX hip i FRAX hip BMD oraz réznice statystyczne miedzy parametrami

FRAX dla grupy kobiet bez wczesniejszego ztamania niskoenergetycznego. Objasnienia skrotéw w tekscie.

Kategoria BMD R FRAX FRAX FRAX FRAXhip
wiekowa ) +SD +SD [%] BMD [%] p Hip [%] BMD [%] p
= = (przedzial) | (przedziat) (przedziat) | (przedziat)
3,8 52 0,5 1,2
50-59 32 0,75+0,9 -2,1+0,55 (2.36.2) (2,1:9,5) 0,005 (0,211,2) (0,1:3.4) <0,001
5,7 6,8 1,4 1,8
60-69 61 0,74 + 0,08 -1,95+£0,69 (2,4 -14) (2,6-16) 0,003 (0,3-7,4) (0,3-9,9) NS
12,4 13,8 6,5 7.4
70-79 68 0,71+ 0,09 -22+0,7 (3,3-39) (2,2:53) NS (1,2-33) (3-49) NS
19,8 18,6 11 9,3
>80 13 0,67+ 0,06 -25+1,3 (14-34) (11-38) NS (6-26) (3.2-30) NS

NS - brak istotno$ci statystycznej

Tabela Ill. Srednie wartosci T-score, BMD, FRAX, FRAX BMD, FRAX hip i FRAX hip BMD oraz réznice statystyczne miedzy parametrami
FRAX dla grupy kobiet, ktére doznaty ztamania niskoenergetycznego. Objasnienia skrétow w tekscie.

Kategoria BMD T-score FRAX FRAX BMD FRAX FRAX hip
teg N [%] [%] p Hip [%] BMD [%] P
wiekowa *SD *SD
= = (przedziat) (przedziat) (przedzial) | (przedzial)
8,9 11 1,8 3,1
50-59 12 0,77+ 0,1 -1,5+1,5 (5,9-13) (4,4-23) NS (1,3:3.1) (1,2-16) NS
12,6 14,1 3,5 4
60-69 29 0,72 £ 0,07 -2,2+0,67 (6,4-23) (6,2-23) 0,016 (1,1-11) (0,5-11) NS
21,3 21,6 11,6 11,9
70-79 72 0,69 + 0,09 -2,4+0,78 (2,7-48) (2.8-74) NS (1,7-41) (0,6-56) NS
35,1 32,1 21,7 19,2 0,00
>80 10 0,67 £ 0,05 -2,5+0,39 (24-50) (9-36) 0,006 (9,5-41) (9-36) 5
NS - brak istotnosci statystycznej
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70-79 lat oraz u 23% powyzej 80 roku zycia. Wynik wykona-
nej densytometrii nakazywat podjecie leczenia u 6,3% pacjen-
tek w wieku 50-59 lat, 3.3% w wieku 60-69 lat oraz dodatko-
wo u: 8% w wieku 70-79 lat. Pomiar BMD pozostawat bez
wplywu na odsetek pacjentek >80 roku zycia zakwalifikowa-
nych do leczenia.

Informacja o przebytym ztamaniu osteoporotycznym jako
wskazaniu do natychmiastowego podjegcia terapii dotyczyta
odpowiednio: 26,6%, 32,5%, 44,6% oraz 41,6% kobiet w kolej-
nych podgrupach wiekowych. Postgpujac wedtug zatozonego
algorytmu, leczenia wymagalo od 32,9% (grupa 50-59-latek)
do ponad 64% (w grupie >80-latek) pacjentek. Zestawienie
wynikéw przedstawiaja wykresy 4 1 5 oraz tabela IV.

Dyskusja

Wzrastajaca czgsto$¢ rozpoznawania osteoporozy i swia-
domos¢ ptynacych z niej zagrozen, réwnolegle z pojawieniem
si¢ lekow o udowodnionej skutecznosci wymaga prawidtowe-
go kwalifikowania chorych do leczenia.

Zasadnicze znaczenie ma utrwalenie w §$wiadomosci leka-
rzy istotnego rozroznienia: miedzy rozpoznaniem osteoporozy
a oceng ryzyka ztamania, co z kolei pociaga za soba roznicg
w pojeciach progu diagnostycznego a progu terapeutycznego.
Mimo wieloptaszczyznowego traktowania osteoporozy jako
jednostki chorobowej, w Europie nie ma powszechnie akcep-
towanej jednorodne;j polityki populacyjnych badan przesiewo-
wych majacych na celu wykrywanie osteoporozy lub identyfi-
kowanie 0séb o zwigkszonym ryzyku ztamania.

Niewatpliwie ogromne znaczenie w obu omawianych kon-
tekstach ma gestos¢ mineralna kosci. Znaczenie wartosci
BMD w predykcji ztamania jest poréwnywalne z tym, jakie
ma wysokosc cisnienia tgtniczego w zapobieganiu udaru. Jest
ono z kolei wigksze niz poziom cholesterolu jako czynnik ry-
zyka zawatu serca [9]. Wiele badan populacyjnych i przekrojo-
wych udowodnito, ze kazde zmniejszenie BMD o odchylenie
standardowe S$rednio podwaja ryzyko ztamania szyjki kosci
udowej [10]. Nalezy jednak pamigtaé, ze fakt prawidiowej
warto$ci BMD nie wyklucza ztamania, a jedynie, ze jego praw-
dopodobienstwo jest nizsze. Kanis i wsp. szacuja, ze jesliby
opiera¢ si¢ wytacznie na ocenie BMD, ryzyko ztamania szyjki
kosci udowej zwiazane z wiekiem bytoby siedmiokrotnie niz-
sze od rzeczywistego [11]. Ta obserwacja jest podstawa gtoszo-
nego od kilku lat stwierdzenia o istotnej roli klinicznych czyn-
nikéw ryzyka. Ich uzycie pozwala na wyodrebnienie pewnych
wartosci dyskryminacyjnych w kategoryzacji ryzyka.

Duza wage ma takze wiek. Ten sam wynik 7-score z dane-
go miejsca szkieletu ma inne znaczenia u 50 i u 80-latki; jak si¢
mozna domysli¢c uwzgledniajac ta sama warto$¢ T-score
w kalkulacji ryzyka u osoby starszej jest ono znacznie wyzsze
niz u mtodszej [12]. Dzieje si¢ tak dlatego, ze wiek przyczynia
si¢ do wzrostu ryzyka niezaleznie od BMD. W omawianej pra-
cy, 10-letnie ryzyko obliczone za pomoca FRAX na podstawie
samego wywiadu wzrastato wraz z wiekiem, zarowno w gru-
pie kobiet u ktorych wystapito ztamanie, jak i u tych bez zfa-
mania niskoenergetycznego w wywiadzie. Wartosc ta byta niz-
sza w porownaniu z ryzykiem uwzgledniajacym wartos¢
BMD (FRAX BMD) w grupach wiekowych od 50 do 69
roku zycia.
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Obserwacja powyzsza nie dotyczyla najstarszej grupy wie-
kowej. W 9-tej dekadzie zycia wykonanie densytometrii pozo-
stawato bez wplywu na poziom zagrozenia ztamaniem, a wy-
wiad dotyczacy klinicznych czynnikdw ryzyka byt wystarcza-
jacy dla oceny prawdopodobienstwa ztamania.

Mozna zatem zaryzykowal twierdzenie, ze u wigkszosci
kobiet w wieku 50-69 lat nalezy wykonac badanie densytome-
tryczne. Jego uwzglednienie w szacowaniu ryzyka wnosi nowa
informacj¢ 1 daje petniejsza wiedzg o prawdopodobienstwie
ztamania oraz wytania dodatkowy odsetek pacjentek, ktore
moga odnies¢ potencjalng korzys¢ z leczenia. Spostrzezenie to
jest zgodne z obserwacjami z piSmiennictwa. Johnell i wsp.
w metaanalizie 12 prospektywnych badan takze stwierdzili, ze
wartos$¢ predykcyjna badania densytometrycznego w przewi-
dywaniu ztamania jest najwigksza w grupie kobiet do 80 roku
zycia [13]. Wynika to z faktu, ze u kobiet w starszych grupach
wiekowych liczba klinicznych czynnikéw zwigkszajacych ryzy-
ko ztamania (poza obnizong BMD), ktére nalezy wzia¢ pod
uwagg jest z reguly wigksza niz u kobiet miodszych.

429




PRACE ORYGINALNE
ginekologia

Ginekol Pol. 2009, 80, 424-431

Znaczenie densytometrii oraz zastosowania metody szacowania ryzyka zfamania osteoporotycznego...

W analizowanej grupie wptyw kazdego kolejnego czynni-
ka ryzyka na zagrozenie ztamaniem byl najbardziej widoczny
w grupie wiekowej 70-79 lat, gdzie przedzial wartosci FRAX
byt bardzo duzy: od niskich wartosci przy jednym czynniku
ryzyka do bardzo wysokich przy obecnosci wielu czynnikow
i uwzglgdnieniu pomiaru gestosci mineralnej kosci. Autorzy
brytyjskich wytycznych sugeruja, aby badanie densytome-
tryczne zaleca¢ zasadniczo kobietom z posrednim ryzykiem
ztaman ocenianym na podstawie klinicznych czynnikéw ryzy-
ka przy uzyciu tablic podobnych do kart SCORE uzywanych
w profilaktyce chordb sercowo-naczyniowych [14].

Pacjentki, ktore doznaly w przesztosci ztamania w jednej
z typowych lokalizacji (przedramig, kregi, biodro, ko$¢ ra-
mienna) mialy dwu- i trzykrotnie wyzsze ryzyko kolejnego zta-
mania w porownaniu z kobietami, ktdre dotychczas nie ulegty
ztamaniu, niezaleznie od wieku. Zalezno$¢ ta dotyczyta
wszystkich 4 analizowanych wartosci FRAX. Wiele dotych-
czas przeprowadzonych badan wskazuje, ze wystapienie zta-
mania jest silnym czynnikiem ryzyka wystapienia kolejnego,
a wzrost ryzyka jest najwigkszy w odniesieniu do ztaman kre-
gbéw [15]. Warto podkresli¢, ze wykonywanie badania densyto-
metrycznego u tych chorych nie stuzyto identyfikacji kobiet do
farmakoterapii. Fakt przebytego zlamania niskourazowego
jest bowiem wystarczajacy dla podjecia decyzji o leczeniu. Na-
lezy zauwazy¢, ze u wielu kobiet, ktére przebyly ztamanie ni-
skoenergetyczne nie rozpoznano osteoporozy. U pacjentek
wypisywanych z oddziatéw chirurgicznych i ortopedycznych
rzadko uwzglednia si¢ osteoporoze jako czynnik etiologiczny
ztamania, czego konsekwencja jest brak odpowiedniego lecze-
nia majacego na celu prewencj¢ kolejnego ztamania.

Poréwnanie wartosci BMD 1 T-score w poszczegdlnych
grupach wiekowych wykazato brak istotnych statystycznie
roznic pomigdzy pacjentkami z i bez przebytego ztamania.
Stosunkowo niskie wartosci T-score stwierdzone w niniejszej
pracy we wszystkich badanych podgrupach wynikaja
z przeprowadzenia badania na wyselekcjonowanej kohorcie
pacjentek Poradni Specjalistycznej, do ktorej kierowano chore

z podejrzeniem osteoporozy celem poglebienia diagnostyki
i kwalifikacji do leczenia. Warto podkresli¢, ze osteoporozg
w rozumieniu wylacznie kryterium densytometrycznego, tj.
T-score<-2,5SD, wykazano zaledwie u 41% pacjentek, ktore
wczesniej doznaly ztamania osteoporotycznego w jednej z ty-
powych lokalizacji. Jest to spostrzezenie zgodne z badaniami
ostatnich lat, w ktérych stwierdzono znacznie czestsze wyste-
powanie ztaman niskoenergetycznych u kobiet z T-score po-
miedzy: -2,5SD a -1,0SD [16, 17]. W pracy Siris i wsp. 82% ko-
biet w wieku pomenopauzalnym, u ktérych wystapito ztama-
nie, miato T-score wyzszy niz —2,5SD [16]. Wainwright 1 wsp.
takze wykazali, ze ztamania szyjki kosci udowej wystapity
z przewaga, tj. u 54% kobiet, ktére nie spetnity densytome-
trycznego kryterium rozpoznania osteoporozy [18].

Praktyczne znaczenie obliczania 10-letniego ryzyka zta-
mania wynika z mozliwosci podjgcia na jego podstawie decy-
zji diagnostycznych i terapeutycznych. W tym celu opracowa-
no tzw. progi diagnostyczne — wskazujace kogo nalezy kiero-
wac na badania densytometryczne oraz progi terapeutyczne —
kogo leczy¢. Ustalenie progow interwencji leczniczej w danym
kraju zalezy nie tylko od ryzyka ztamania (populacyjnego
1 bezwzglednego 10-letniego), ale tez od wielu lokalnych uwa-
runkowan spoteczno-ekonomicznych, dostgpnosci densyto-
metrii, lokalnej praktyki. Sa one ustalane w réznych krajach
na réznym poziomie.

W naszej pracy zastosowaliSmy progi terapeutyczne
uwzgledniajace wiek, zaproponowane przez Polska Fundacije
Osteoporozy: odpowiednio 10, 15, 20 1 25% dla kolejnej deka-
dy zycia liczac od 50 roku zycia, zgodnie z zalozeniem, ze ry-
zyko zyciowe jest tym wigksze im mtodszej osoby dotyczy i od-
wrotnie — tym mniejsze, im krotsza perspektywa zyciowa [8,
11]. Nie przyjeto zatem jednakowego progu terapeutycznego
20% ujetego w polskich zaleceniach dotyczacych postepowa-
nia diagnostycznego i leczniczego w osteoporozie, O SpOwo-
dowatoby, ze w mtodszych grupach wiekowych jeszcze mniej
chorych kwalifikowato by si¢ do leczenia [19].

Tabela IV. Odsetek (%) kobiet kwalifikujacych sie do leczenia na podstawie obliczonego ryzyka oraz przebytego ztamania

niskoenergetycznego.

prog pacjentki pacjentki odsetek pacjentek
5 terapeutyczny powyzej progu powyzej progu- przebyte tacznie
kategoria (%) N — W oparciu o w oparciu o ztamanie kwalifikujacych sie
wiekowa | o lesnosci od FRAX* FRAX BMD* do leczenia
wieku
n** % n** % n % %
50-59 10 44 0 0 2 6,3 12 26,6 32,9
60-69 15 90 0 0 2 3,3 29 32,5 35,8
70-79 20 140 7 9 13 17 62 44,6 61,6
>80 25 22 3 23 3 23 9 41,6 64,6

N - liczba pacjentek ogétem , * - dotyczy pacjentek bez wczesniejszego ztamania,
n** - liczba pacjentek powyzej progu terapeutycznego w danej kategorii wiekowej
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Zatozono rowniez, ze poszukiwanie chorych przekraczaja-
cych prég interwencji ma sens tylko w grupie kobiet dotych-
czas bez ztamania niskoenergetycznego, gdyz samo w sobie
jest ono automatycznie uznawanie za wskazanie do leczenia.
Udalo nam si¢ pokazacd, ze liczba kobiet z przebytym ztama-
niem bylfa wigksza niz innych pacjentek kwalifikujacych si¢ do
leczenia z jakimkolwiek czynnikiem ryzyka. Ponadto zaobser-
wowalismy, ze w grupie wiekowej 50-59 1 60-69 lat zadna z ba-
danych kobiet nie kwalifikowata si¢ do leczenia, jesli ryzyko
obliczone byto tylko na podstawie wywiadu (FRAX). Odsetek
ten wzrastat jesli uwzglgdniono wartos¢ T-score. W podgrupie
kobiet w 8 dekadzie zycia FRAX wskazywat na konieczno$¢
interwencji u 9% kobiet, a liczba ta wzrastata prawie dwukrot-
nie po ponownej kalkulacji FRAX z uwzglednieniem BMD.
Wykonanie densytometrii nie zmienito natomiast odsetka ko-
biet powyzej 80 roku zycia zakwalifikowanych do terapii na
podstawie samego wywiadu.

Uzyskane wyniki wyraznie wskazuja, ze zgodnie z oczeki-
waniami wraz ze starzeniem si¢ populacji rosnie odsetek ko-
biet wymagajacych terapii antyresorbcyjnej, nawet mimo bar-
dziej restrykcyjnego progu upowazniajacego do interwencji
leczniczej. Potwierdzajq to dane literaturowe.

Analiza danych zrodtowych populacji bedacych podstawa
opracowania algorytmu FRAX przeprowadzona przez jego
autorow pokazata, ze w Wielkiej Brytanii progi terapeutyczne
tam obowigzujace przekracza ogédtem s$rednio 26% kobiet
w wieku 50-59 lat oraz 46,5% po 80 roku zycia [20].

Warto podkresli¢, ze takze zgodnie z najnowszymi euro-
pejskimi rekomendacjami wykonanie badania densytome-
trycznego nie jest konieczne u wszystkich chorych przed pod-
jeciem decyzji o leczeniu osteoporozy [14].

Whnioski

Indywidualne 10-letnie ryzyko pierwszego i kolejnego zta-
mania osteoprotycznego oraz liczba ztaman niskoenergetycz-
nych rosna wraz z wiekiem. Ryzyko kolejnego ztamania oste-
oporotycznego u pacjentek, ktore przebyly ztamanie jest
znacznie wigksze w porownaniu z kobietami bez wczesniejsze-
go zlamania. Wartosci BMD i T-score nie rdznia si¢ istotnie
migdzy kobietami, ktore doznaly ztamania niskoenergetycz-
nego a pacjentkami bez wczesniejszego ztamania. Uwzgled-
nienie wartosci BMD ma zasadnicze znaczenie dla oceny 10-
letniego ryzyka pierwszego ztamania u pacjentek w wieku 50-
69 lat, gdyz zwigksza odsetek osdb wymagajacych terapii.
U kobiet po 80 roku zycia analiza klinicznych czynnikéw ry-
zyka jest wystarczajaca dla podjecia decyzji o leczeniu.

Densytometria w tej grupie wiekowej nie ma takze znacze-
nia dla przewidywania ryzyka kolejnego ztamania osteoporo-
tycznego, w tym ztamania biodra. Badanie densytometryczne
jest istotne dla oceny prawdopodobienstwa kolejnego ztama-
nia u 60-69-letnich kobiet, ktore doznaty wczesniej ztamania
niskourazowego, ale pozostaje bez wplywu na moment podje-
cia u nich terapii.
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