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Streszczenie

Celem pracy byta ocena roli metody FRAX w kwalifikowaniu pa-
cjentéw do badania w kierunku osteoporozy przed podjeciem de-
cyzji o leczeniu farmakologicznym i weryfikacja wczesniejszych
decyzji w tym zakresie podejmowanych na podstawie metody ja-
kosciowej stosowanej w Krajowym Centrum Osteoporozy (KCO).
Badania wykonano u 952 pacjentow (825 kobiet i 127 mezczyzn)
w wieku 63,5+9,7 roku, dotychczas nieleczonych, skierowanych
po raz pierwszy do KCO w celu diagnostyki osteoporozy oraz
kwalifikacji do leczenia farmakologicznego. Analize przeprowa-
dzono przy uzyciu metody FRAX z wykorzystaniem klinicznych
czynnikdw ryzyka ztamania kosdci, w tym wartosci BMI
(FRAX-BMI) i oddzielnie za pomoca metody jakosciowej stoso-
wanej dotychczas w KCO. Za wskazanie do skierowania na ba-
danie wg metody FRAX-BMI przyjeto dla kobiet >11-procento-
we 10-letnie ryzyko ztamania gtéwnych kosci (RB-10, ryzyko

Summary

The aim of the study was to evaluate the role of the FRAX tool in
qualification of patients for diagnostic procedures before
the decision on pharmacological treatment and to verify our
previous decisions based on the qualitative method used in
the National Centre of Osteoporosis (KCO).

The study was performed in 952 subjects (825 females and 127
males) aged 63.5+9.7 years not treated due to osteoporosis who
were referred to our centre during 1 year for diagnosis
of osteoporosis and qualification for pharmacological treatment.
The analysis was done using the FRAX tool with clinical fracture
risk factors, among others BMI (FRAX-BMI), and separately with
a qualitative method. Absolute 10-year fracture risk (RB-10) >11%
for women (population risk) and >8% for men (the lower border
of the medium risk) were considered as the indication for
diagnostic procedures.
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populacyjne), a dla mezczyzn >8-procentowe ryzyko (dolna gra-
nica sredniego ryzyka).

Wartosci RB-10 wynosity dla kobiet 9,1+6,1% (2,3-54%), a dla
mezczyzn 5,642,5% (2,4-20%). U 246 (25,8%) pacjentow,
w tym 231 (28%) kobiet i 15 (11,8%) mezczyzn, stwierdzono
wartosci RB-10 kwalifikujgce do badania. Na podstawie metody
jakosciowej do badania kwalifikowato sie 526 (55,3%) oséb,
w tym 461 (55,9%) kobiet i 65 (51,2%) mezczyzn.

Stwierdzono znaczny odsetek oséb kierowanych do specjalistycz-
nego centrum osteoporozy bez wskazah do tego, zaréwno
przy uwzglednieniu metody jakosciowej, jak i — szczeg6lnie — me-
tody FRAX-BMI. Metoda jakosciowa moze byé stosowana
alternatywnie z metoda FRAX-BMI u 0séb z matym i duzym ryzy-
kiem ztamania kosci. Uzyskane wyniki podkreslaja koniecznosé
popularyzacji zasad wtasciwego postepowania w osteoporozie.

Wstep

Duze zainteresowanie dotyczace postepowania
w osteoporozie budzi ustalenie wskazan do badania
w kierunku choroby i leczenia lekami o udowodnione;j
aktywnosci przeciwztamaniowej. Wprowadzona przez
Grupe Robocza pod przewodnictwem profesora Kanisa,
a pod patronatem WHO, w 2008 r. metoda FRAX [1-4]
umozliwia wyliczenie w procentach 10-letniego ryzyka
(RB-10) ztamania biodra i oddzielnie gtéwnych ztaman
kosci (klinicznie jawne ztamania kregostupa, ztamania
biodra, przedramienia i kosci ramiennej) przy jednoczes-
nej obecnosci kilku niezaleznych klinicznych czynnikéw
ryzyka ztamania (pte¢, wiek, wspotczynnik masy ciata
— BMI, przebyte ztamanie osteoporotyczne kosci, prze-
byte ztamanie osteoporotyczne biodra u rodzicéw, prze-
wlekte stosowanie glikokortykosteroidéw — GKS, obec-
nos¢ reumatoidalnego zapalenia stawoéw, aktualne
palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu — co najmniej
3 jednostki alkoholu dziennie, obecnos¢ choréb beda-
cych przyczyna osteoporozy wtérnej, wyniki densyto-
metrii szyjki kosci udowej). W przypadku braku wyniku
badania DXA mozna wykorzystaé jedynie kliniczne
czynniki ryzyka ztamania, w tym wartos¢ BMI (FRAX-
-BMI). Nie ma jeszcze polskiej wersji kalkulatora. W Pol-
sce za graniczny prog ryzyka kwalifikujacego do lecze-
nia farmakologicznego proponuje sie przyja¢ > 14% [5]
lub >20% [6] 10-letnie ryzyko ztamania gtéwnych kosci.

W Krajowym Centrum Osteoporozy (KCO), w zwiaz-
ku z brakiem jednolitych wytycznych krajowych,
w 2006 r. wprowadzono wtasny schemat postepowania
[7, skrécona wersja z 2008 r., www.osteoporoza.dru-
karz.net] oparty na dostepnych publikacjach [8-10].
Wedtug tej metody ok. 40% pacjentéw skierowanych
do KCO nie miato wskazan do rozpoczecia badan [11].
Przy wykorzystaniu metody FRAX-BMI proponuje sie
kwalifikowaé do badania osoby, ktérych RB-10 gtow-
nych kosci przekracza populacyjne ryzyko ztamania,

The values of RB-10 were 9.1#6.1% (2.3-54%) for women,
and 5.6£2.5% (2.4-20%) for men. Values of RB-10 which qualify
for diagnosis were found in 246 subjects (25.8%), 231 women
(28%) and 15 men (11.8%). Five hundred and twenty-six subjects
(55.3%), 461 women (55.9%) and 65 men (51.2%), were qualified
for diagnosis on the basis of the qualitative method.

We conclude that a high percentage of the patients were referred
to the specialist centre without any important indication
according to the qualitative method and especially the FRAX-BMI
tool. The qualitative method can be used parallel with
the FRAX-BMI tool in subjects with low and high 10-year fracture
risk. There is a need to popularize the proper procedures in
osteoporosis.

w Polsce oceniane dla kobiet na 11% [12]. W przypadku
mezczyzn, dla ktérych populacyjne ryzyko ztaman nie
zostato w Polsce okreslone, za wskazanie do rozpocze-
cia diagnostyki osteoporozy moze by¢ uznana obec-
nos¢ co najmniej Sredniego ryzyka gtéwnych ztaman
kosci, tj. >8% (Polska Fundacja Osteoporozy — PFO,
www.pfo.com.pl) lub wg innych autoréow >10% [6].

Cel pracy

Celem pracy realizowanej w ramach programu ba-
dawczego POMOST (Propozycja i Ocena Modelu poste-
powania diagnostyczno-leczniczego w OSTeoporozie),
prowadzonego w KCO od marca 2006 r., byto zbadanie
zasadnosci skierowan poszczegblnych pacjentéw
na pierwszorazowe badania w kierunku osteoporozy
ocenianej na podstawie kalkulacji RB-10 gtéwnych ko-
Sci za pomocg metody FRAX-BMI i weryfikacja wczes-
niejszych decyzji podejmowanych przy zastosowaniu
metody jakosciowe;j.

Materiat i metody

Badania dotyczyty wszystkich dotychczas nieleczo-
nych pacjentéw z terenu Warszawy i wojewodztwa ma-
zowieckiego, skierowanych po raz pierwszy w ramach
umowy z NFZ, najczesciej przez lekarzy rodzinnych,
miedzy 20.03.2006 a 19.03.2007 r. na badania w kierun-
ku osteoporozy. Program badawczy zostat zatwierdzony
przez Komisje Bioetycznag przy Okregowej Izbie Lekar-
skiej w Warszawie.

Oceniono wskazania do badania w kierunku tej cho-
roby, oddzielnie przy uzyciu metody FRAX z wykorzysta-
niem informacji o czynnikach klinicznych (FRAX-BMI)
i oddzielnie metody jakosciowej stosowanej dotychczas
w KCO. Ryzyko RB-10 odczytywano z tabel dostepnych
na stronie internetowej International Osteoporosis
Foundation (IOF, www.iofbonehealth.org). Korzystano
z tabel brytyjskich. Decyzja ta byta decyzjg arbitralng
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i wynikata z szacunkowej podobnej czestosci wystepo-
wania ztaman kosci w Polsce i Wielkiej Brytanii [12].
W przypadku oséb poza podanym przedziatem wieko-
wym RB-10 obliczano jak dla osoby w najblizszym gra-
nicznym wieku. Nie wprowadzono goérnej granicy wieku
przy ustalaniu wskazah do badania. Za wskazanie
do badania wg metody FRAX-BMI przyjeto dla kobiet
ryzyko >11% (proponowane srednie ryzyko populacyjne
kobiet polskich [12]). Dla mezczyzn, ze wzgledu na brak
informacji o populacyjnym ryzyku ztamania kosci w Pol-
sce, za wskazanie do rozpoczecia diagnostyki przyjeto
obecnosé co najmniej Sredniego RB-10 gtéwnych zta-
man kosci. Analize przeprowadzono dla ryzyka >8%
[PFO, www.pfo.com.pl]. Jako ,palenie” przyjeto arbitral-
nie aktualne wypalanie ponad 5 papieroséw dziennie
przez ponad 5 lat. Za wskazanie do badania w kierunku
osteoporozy wg metody jakosciowej uznawano: przeby-
te osteoporotyczne ztamanie kosci i/lub przebyte osteo-
porotyczne ztamanie biodra u rodzicéw, i/lub stosowa-
nie przez co najmniej 3 mies. glikokortykosteroidow,
niezaleznie od dawki i formy leku, i/lub wiek: dla kobiet
>65. roku zycia, dla mezczyzn >70. roku zycia.

W czasie pierwszej wizyty w KCO lekarz przeprowa-
dzat badanie dotyczace ogblnego stanu zdrowia, rozpo-
znanych choréb i ich leczenia oraz czynnikéw ryzyka zta-
mania kosci. Wykorzystywano do tego ujednolicong
ankiete przygotowang w KCO. Nastepnie wszyscy pa-
cjenci, niezaleznie od spetnienia powyzszych kryteriow,
mieli zlecone wykonanie badania densytometrycznego
oraz podstawowych badan biochemicznych, w tym
oznaczenia stezenia wapnia w surowicy, po czym podej-
mowano decyzje o koniecznosci leczenia farmakologicz-
nego.

Wyniki przedstawiono jako $rednie z odchyleniem
standardowym. W celu poréwnania czestosci wystepo-

wania poszczegblnych czynnikéw ryzyka ztamania ko-
sci w roznych badanych grupach stosowano test y2. Ja-
ko znamienna przyjeto r6znice, gdy p<0,05.

Wyniki

Do Krajowego Centrum Osteoporozy od 20.03.2006
do 19.03.2007 r. w ramach umowy z NFZ zostato skiero-
wanych 1189 o0séb, w tym 1037 kobiet w wieku 63,7+9,3
roku (23-98 lat) i 152 mezczyzn w wieku 64,3+11 lat
(29-84 lat).

Badania wykonano w grupie 952 pacjentéw, u kté-
rych dostepne byty wartosci BMI, sposrod 961 oséb
skierowanych do KCO po raz pierwszy i dotychczas nie-
leczonych, w tym 825 kobiet (wiek 63,3+9,5 roku, 23-98
lat) i 127 mezczyzn (wiek 64,3+10,5 roku, 29-84 lat).
Dwustu dwudziestu o$miu pacjentéw (21 mezczyzn
i 207 kobiet) miato wczesniej rozpoznang osteoporoze
i byto juz leczonych farmakologicznie.

Wartosci RB-10 wynosity dla kobiet 9,1+6,1%
(2,3-54%), a dla mezczyzn 5,6+2,5% (2,4-20%). U 374
0s0b (39,3%, 331 kobiet — 40,1% i 43 mezczyzn — 33,9%;
NS) wystepowat co najmniej 1 czynnik ryzyka ztamania
kosci, w tym u 297 (265 kobiet i 32 mezczyzn) 1 czynnik,
u 65 (53 kobiet i 12 mezczyzn) 2 czynniki, u 11 (10 kobiet
i 1 mezczyzna) 3 czynniki oraz u 1 kobiety 4 czynniki
uwzglednione w kalkulatorze FRAX-BMIL U 578 o0séb
(60,7%; 494 kobiety — 59,9% i 84 mezczyzn — 66,1%; NS)
nie wystepowat zaden z czynnikéw ryzyka ztamania ko-
Sci. Wyniki dotyczace kwalifikacji do badania na podsta-
wie metody FRAX-BMI (RB-10 >11% dla kobiet i >8% dla
mezczyzn) z uwzglednieniem kumulacyjnego wystepo-
wania czynnikéw ryzyka przedstawiono w tabeli |.

W tabeli Il zaprezentowano czestos¢ wystepowania
poszczegblnych czynnikéw ryzyka ztamania kosci, oddziel-

Tabela I. Czestos¢ wystepowania czynnikéw ryzyka ztamania kosci oraz czestos¢ kwalifikacji na ich
podstawie do badania w grupie 952 0s6b skierowanych pierwszorazowo do KCO

Table I. The frequency of fracture risk factors and the frequency of qualification for the diagnosis
of osteoporosis in the group of 952 patients referred the first time to KCO

Liczba czynnikéw Czestosé wystepowania

Kwalifikacja do badania

ryzyka ztamania (n)
kobiety mezczyzni kobiety (RB-10>11%) mezczyzni (RB-10>8%)
0 494 84 79 (16%) 0 (0%)
1 265 32 102 (38,5%) 6 (18,8%)
2 53 i) 39 (73,6%) 8 (66,7%)
3 10 1 10 1
4 1 0 1 0
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Tabela Il. Czestos¢ wystepowania poszczegélnych czynnikdw ryzyka ztamania kosci w grupie 952 osdb
skierowanych pierwszorazowo do KCO oraz czestos¢ kwalifikacji do badania osteoporozy na podstawie
metody FRAX-BMI u 299 o0séb z 1 dowolnym czynnikiem ryzyka ztamania

Table II. The frequency of the particular risk fracture factors in the group of 952 persons referred to KCO the
first time and the frequency of qualification for diagnosis of osteoporosis on the basis of FRAX-BMI method
in the group of 299 persons with 1 single fracture risk factor

Czynniki ryzyka Czestos¢ wystepowania Kwalifikacja do badania,
ztamania gdy obecny 1 czynnik
tacznie jako jedyny czynnik

kobiety mezczyzni kobiety mezczyzni kobiety mezczyzni
ztamania osteoporotyczne kosci 120 15 85 9 62 1
przebyte ztamanie biodra u rodzicéw 55 8 33 5 10 2
przewlekta kortykoterapia 30 9 16 3 5 1
RZS 52 3 25 1 10 1
naduzywanie alkoholu 1 1 1 1 0 0
palenie tytoniu 147 23 105 13 15 1
BMI<19 10 2 1 1 0 0

Tabela Ill. Czestos¢ kwalifikacji do badania w kierunku osteoporozy za pomoca metody FRAX-BMI (RB-10
>11%) i metody jakosciowej w grupie 825 kobiet skierowanych pierwszorazowo do KCO w zaleznosci od
liczby obecnych czynnikéw ryzyka ztamania kosci

Table lll. The frequency of qualification to diagnostic procedures with FRAX-BMI method (RB-10 >11%) and
qualitative method in the group of 825 women referred to KCO the first time depending on the number
of fracture risk factors

Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba  Liczba

czynnikéw  kobiet  kwalifikacji  kobiet  kwalifikacji kobiet  kwalifikacji kobiet kwalifikacji kobiet kwalifikacji

ryzyka <50lat dobadania 50-59 lat do badania 60-69 lat do badania 70-79 lat do badania >80 lat do badania
(45) (259) (285) (199 (37)

metoda FRAX-BM |2

0 24 0 158 0 176 0 118 59 20 20

1 17 0 83 0 84 21 67 67 14 14
(1 <65. roku zycia)

2 4 0 14 4 21 21 11 11 3 3

3 0 0 4 4 4 4 2 2 0 0

4 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0

metoda jakos$ciowab

0 35 0 219 0 219 37 135 135 26 26
(=65. roku zycia)

co najmniej 1 10 10 40 40 66 66 64 64 11 11

Aczynniki ryzyka wg metody FRAX: ztamanie osteoporotyczne, ztamanie biodra u rodzicéw, przewlekta kortykoterapia, RZS, naduzywanie alkoholu, palenie
tytoniu
bezynniki ryzyka wg metody jakosciowej: ztamanie osteoporotyczne, ztamanie biodra u rodzicow, przewlekta kortykoterapia
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Tabela IV. Czestos¢ kwalifikacji do badania w kierunku osteoporozy za pomoca metody FRAX-BMI (RB-10
>8%) i metody jakosciowej w grupie 127 mezczyzn skierowanych pierwszorazowo do KCO

Table IV. The frequency of qualification to diagnostic procedures with FRAX-BMI method (RB-10 >8%) and
qualitative method in the group of 127 men referred to KCO the first time

Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
czynnikéw mezczyzn  kwalifikacji mezczyzn  kwalifikacji mezczyzn kwalifikacji mezczyzn kwalifikacji mezczyzn kwalifikagji
ryzyka <50lat dobadania 50-59 lat dobadania 6069 lat dobadania 70-79lat dobadania >80lat dobadania
(10) (29) (@44) (40) ©)

metoda FRAX-BMI2

0 7 0 17 0 32 0 32 0 3 0

1 3 0 11 0 13 0 11 6 2 2

2 1 0 4 0 7 6 3 3 0 0

3 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0
metoda jakoéciowab

0 8 0 22 0 32 0 31 31 4 4
conajmniej 1 2 2 6 6 12 12 9 9 1 1

Aczynniki ryzyka ztamania kosci wg metody FRAX: ztamanie osteoporotyczne, ztamanie biodra u rodzicow, przewlekta kortykoterapia, RZS, naduzywanie

alkoholu, palenie tytoniu

bezynniki ryzyka wg metody jakosciowej: ztamanie osteoporotyczne, ztamanie biodra u rodzicow, przewlekta kortykoterapia

nie dla kobiet i mezczyzn, oraz czestos¢ kwalifikacji do ba-
dania na podstawie metody FRAX-BMI u 0séb, u ktérych
wystepowat tylko 1 dowolny czynnik ryzyka ztamania.

W tabelach IIl i IV przedstawiono czestos¢ kumulacyj-
nego wystepowania czynnikéw ryzyka ztamania kosci
odpowiednio dla kobiet i mezczyzn oraz czestos¢ kwalifi-
kacji do badania w poszczegblnych 10-letnich przedzia-
tach wiekowych. Najmtodsze kobiety kwalifikowane
do badania wg metody FRAX-BMI bez obecnosci zadnych
czynnikdw ryzyka ztamania kosci miaty 70 lat (8 z 15 ko-
biet). W tabelach tych, odpowiednio dla kobiet i mez-
czyzn, przedstawiono réwniez czestosé kwalifikacji do ba-
dania w kierunku osteoporozy za pomoca metody
jakosciowej. Na podstawie metody FRAX-BMI, tacznie 246
0s0b (25,8%, 231 kobiet — 28% i 15 mezczyzn — 11,9%; ko-
biety czesciej, p<0,001) miato wskazania do skierowania
do specjalistycznego centrum na badania diagnostyczne
przed podjeciem decyzji o leczeniu osteoporozy.

U 526 0s6b (55,3%; 461 kobiet — 55,9% i 65 mez-
czyzn — 51,1%; NS) stwierdzono co najmniej 1 wskaza-
nie wg metody jakoSciowej stosowanej w KCO do ba-
dania w kierunku osteoporozy. W tej grupie byty 303
osoby (268 kobiet —32,5% i 35 mezczyzn — 27,6%; NS),
u ktérych tym wskazaniem byt odpowiedni wiek.
Wskazania do rozpoczecia badah w kierunku osteopo-
rozy byty stwierdzane istotnie czesciej wg metody jako-
Sciowej niz metody FRAX-BMI (p<0,001). U 426 oséb
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(44,7%, 364 kobiety — 44,1% i 62 mezczyzn — 48,8%;
NS) nie stwierdzono zadnych klinicznych wskazan
do badania zgodnie z ich lista proponowana w KCO. Ja-
ko powod skierowania do KCO podawano najczesciej
bole kosci o roznej lokalizacji (m.in. kolana, stopy), roz-
poznanie osteoporozy w dalszej rodzinie, wsréd znajo-
mych oraz obawe przed rozwojem osteoporozy i ztama-
niem kosci w przysztosci.

Oméwienie

Rozpoczynajac w 2006 r. realizacje programu
POMOST, przyjeto zatozenie, ze skierowanie do poradni
specjalistycznej w celu rozpoznania osteoporozy i podje-
cia decyzji o leczeniu powinno byé¢ uzasadnione okreslo-
nymi wskazaniami. W wojewddztwie mazowieckim wg
szacunkowych danych ok. 10-12 tys. oséb jest rocznie
przyjmowanych na pierwszorazowe wizyty w specjali-
stycznych przychodniach osteoporotycznych w ramach
kontraktu podpisanego z NFZ. Jednoczesnie wg danych
Gtéwnego Urzedu Statystycznego na dzieh 31.12.2006 r.
w wojewodztwie mazowieckim zyto ponad 666 tys. 0séb,
ktoére jedynie z racji wieku, na podstawie proponowanych
w KCO kryteriéw, miaty wskazania do badania w kierun-
ku osteoporozy. Ta ogromna rozbieznos¢ pomiedzy moz-
liwosciami a potencjalnym zapotrzebowaniem kaze zwro-
ci¢ uwage na optymalizacje diagnostyki osteoporozy.
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Uzyskane wczeéniej na podstawie metody jakoscio-
wej stosowanej w KCO wyniki wykazaty, ze znaczna
czes¢ pacjentéw (ok. 40%) kierowanych do specjali-
stycznego centrum nie miata do tego wskazan. Analiza
przeprowadzona przy zastosowaniu metody FRAX-BMI
wykazata jeszcze w wiekszym stopniu (ok. 75%, cze-
sciej u mezczyzn) brak takich wskazan. Koniecznosé
dziatan profilaktycznych w zakresie osteoporozy jest
uzasadniona i bez znajomosci wyniku badania DXA.

Poniewaz wiekszos¢ chorych z obecnymi co naj-
mniej 2 czynnikami ryzyka ztamania kosci wg metody
FRAX-BMI spetniata kryteria kwalifikacji do badania, in-
teresujaca jest szczegblnie odpowiedZ na pytanie, czy
osoby bez zadnych czynnikéw ryzyka ztamania lub
z 1 dowolnym czynnikiem powinny by¢ kierowane
na badania specjalistyczne, w tym badanie DXA, w celu
podjecia decyzji o leczeniu farmakologicznym osteopo-
rozy. Czes¢ wskazah nie powinna budzi¢ zastrzezen.
Dotyczy to przede wszystkim przebytego ztamania
osteoporotycznego kosci [13] czy przewlektego stoso-
wania GKS [14] i dlatego czynniki te zostaty uznane
w metodzie jakosciowe]j stosowanej w KCO za automa-
tyczne wskazanie do badania. Zalecenie takie stosowa-
ne jest rowniez w wytycznych International Society for
Clinical Densitometry (ISCD) [15]. Graniczny czas stoso-
wania GKS, tj. 3 mies., przyjeto tak, jak w wiekszosci
opracowan. Dyskusyjna jest jedynie graniczna dawka
leku. Ze wzgledu na to, iz czes¢ autoréw przyjmuje, iz
nie istnieje bezpieczna dawka [16] i forma GKS [17],
w KCO przyjeto kazda dawke i forme leku za wskaza-
nie do przeprowadzenia badan. Przebyte osteoporo-
tyczne ztamanie biodra u rodzicéw jako czynnik ryzyka
ztamania jest powszechnie zaakceptowane [18], row-
niez w wytycznych ISCD [15].

Wyliczenie RB-10 wg metody FRAX-BMI i przyjecie
progowych wartosci, bedacych wskazaniem do badania
(dla kobiet >11% i dla mezczyzn >8%), wykazato, ze obec-
nos¢ wymienionych powyzej czynnikéw ryzyka nie musi
by¢ uznana automatycznie za wskazanie do rozpoczecia
procedur diagnostycznych kwalifikujacych do leczenia
farmakologicznego. Potencjalnie negatywna decyzja co
do koniecznosci diagnostyki, zwtaszcza w odniesieniu
do przebytego ztamania osteoporotycznego kosci, szcze-
golnie ztamania kregostupa i biodra, moze budzi¢ kontro-
wersje. Wydaje sie wtasciwe uznanie przebytego ztama-
nia kosci o charakterze osteoporotycznym, w tym
szczegblnie kregostupa i biodra, za automatyczne wska-
zanie do rozpoczecia badania w kierunku osteoporozy,
zwtaszcza ze metoda FRAX nie roznicuje ryzyka ztamania
w zaleznosci od lokalizacji ztamania.

Wyliczenia wg metody FRAX-BMI wykazaty, Ze
obecnos¢ kolejnych czynnikéw ryzyka ztamania kosci,
tj. palenia tytoniu [19], naduzywania alkoholu [20] i ob-

nizonego BMI [21], réwniez nie jest automatycznym
wskazaniem do rozpoczecia procedur diagnostycznych
w kierunku osteoporozy. Z grupy 118 pacjentéw, u kté-
rych palenie papieroséw byto jedynym czynnikiem ry-
zyka ztamania kosci, tylko 16 0s6b zostatoby zakwalifi-
kowanych do dalszego badania. W KCO, zgodnie
z zatozeniami metody jakoSciowej, czynniki te nie zo-
staty uznane za samodzielne wskazanie do wykonania
badan w celu podjecia decyzji leczniczych. W przypad-
ku palenia papieroséw i naduzywania alkoholu za naj-
istotniejsze autorzy uznali podjecie préby leczenia uza-
leznien, a w przypadku obnizonego BMI ustalenie jego
przyczyny. W grupie badanych chorych takiej przyczyny
(np. aktualnie trwajaca nadczynnos$¢ tarczycy) nie
stwierdzono, co moze wskazywaé na konstytucjonalna
tego przyczyne. Wyniki uzyskane metoda FRAX-BMI su-
geruja brak zasadnosci uznania palenia papieroséw
(grupy naduzywajace alkoholu i z niskim BMI byty bar-
dzo mate) za samodzielne automatyczne wskazanie
do diagnostyki w kierunku osteoporozy.

W przypadku stwierdzenia reumatoidalnego zapa-
lenia stawoéw, przy zastosowaniu metody FRAX-BMI
réwniez nie wszyscy pacjenci (11 z 26) spetniali kryteria
kwalifikujace do rozpoczecia badan w celu ustalenia
wskazan do leczenia farmakologicznego.

W przypadku nieobecnosci zadnego z wymienia-
nych klinicznych czynnikéw ryzyka ztamania kosci
istotne jest ustalenie, czy mozliwe jest przyjecie gra-
nicznego wieku za wskazanie do rozpoczecia badan
w kierunku osteoporozy. Uzyskane wyniki potwierdzaja
brak wskazah do badania u kobiet w wieku do 65.
roku zycia oraz sugeruja przesuniecie tego wieku
do 70. roku zycia. Podobne decyzje proponuja przyjac
inni autorzy [10]. W badanej grupie zaden z mezczyzn
nie zostatby zakwalifikowany do badania na podstawie
metody FRAX-BMI przy przyjetym progu ryzyka >8%.
Inni autorzy proponuja przyjac¢ wiek >70 lat [6] lub >80
lat [10] za samodzielne wskazanie do badania w kierun-
ku osteoporozy. Uzyskane wyniki sugeruja, ze dopiero
obecnos¢ co najmniej 1 czynnika ryzyka ztamania kosci
i to w starszym wieku (=70 lat w badanej grupie) byta-
by wskazaniem do badania.

W zastosowanych wyliczeniach wykorzystano tabe-
le dostepne na stronie internetowej IOF (www.iofbone-
health.org). Moga by¢ one wykorzystane w prosty spo-
séb przez kazdego lekarza. Wyniki tak uzyskane sa
jednak wartosciami przyblizonymi. W tabeli uwzgled-
niono przedziaty wiekowe co 5 lat i przedziaty wartosci
BMI co 5 jednostek. Podawane liczby w odpowiednich
przedziatach sa wartosciami usrednionymi i niezaleznie
od rodzaju czynnika ryzyka przypisana mu jest ta sama
wartosé liczbowa. Precyzyjne wyliczenia mozna uzy-
ska¢ po zastosowaniu kalkulatora dostepnego na stro-
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Tabela V. Propozycja wykorzystania metody FRAX-BMI i metody jakosciowej w kwalifikowaniu do badania

w kierunku osteoporozy w grupie kobiet

Table V. Proposition of the use of FRAX-BMI tool and the qualitative method in qualification for diagnostic

procedures in osteoporosis in women

Liczba czynnikéw Wiek (lata)
ryzyka

<50 50-59 60-69 70-79 >80
0 jakosciowa (-) jakosciowa (-) jakosciowa (-) FRAX-BMI jakosciowa (+)
1 jakosciowa (-) jakosciowa (-) FRAX-BMI jakosciowa (+) jakosciowa (+)
2 jakosciowa (-) FRAX-BMI jakosciowa (+) jakosciowa (+) jakosciowa (+)
3 brak danych jakosciowa (+) jakosciowa (+) jakosciowa (+) jakosciowa (+)

FRAX-BMI — wskazana ocena RB-10 za pomocq metody FRAX-BMI, jakoSciowa — metoda jakosciowa jest wystarczajgca do podjecia decyzji o diagnostyce,

(=) — diagnostyka nie jest konieczna, (+) — diagnostyka jest konieczna

Tabela VI. Propozycja wykorzystania metody FRAX-BMI i metody jakosciowej w kwalifikowaniu do badania

w kierunku osteoporozy w grupie mezczyzn (127)

Table VI. Proposition of the use of FRAX-BMI tool and the qualitative method in qualification for diagnostic

procedures in osteoporosis in men (127)

Liczba czynnikéw Wiek (lata)
ryzyka

<50 50-59 60-69 70-79 >80
0 jakosciowa (-) jakosciowa (-) jakosciowa (-) jakosciowa (-) jakosciowa (-)
1 jakosciowa (-) jakosciowa (-) jakosciowa (-) FRAX-BMI jakosciowa (+)
2 jakosciowa (-) jakosciowa (-) FRAX-BMI jakosciowa (+) brak danych

FRAX-BMI — wskazana ocena RB-10 za pomocq metody FRAX-BMI, jakoSciowa — metoda jakosciowa jest wystarczajgca do podjecia decyzji o diagnostyce,

(=) — diagnostyka nie jest konieczna, (+) — diagnostyka jest konieczna

nie internetowej IOF, co wymaga dostepu do Internetu
przez kazdego lekarza.

Uzyskane wyniki potwierdzity stusznos¢ czesci decyzji
dotyczacych kwalifikacji do badania w kierunku osteopo-
rozy podejmowanych przy zastosowaniu metody jako-
Sciowej stosowanej w KCO. Kobiety w wieku ponizej 65.
roku zycia i mezczyzni ponizej 70. roku zycia bez zadnych
klinicznych czynnikéw ryzyka ztamania kosci, ze wzgledu
na mate 10-letnie ryzyko ztamania gtéwnych kosci, nie
maja wskazah do badania w kierunku osteoporozy. Wyni-
ki metody FRAX-BMI wykazaty, ze granica wieku moze
by¢ przesunieta dla kobiet do 70. roku Zzycia. Na podsta-
wie badanej (stosunkowo matej) grupy mezczyzn nie wy-
kazano, aby jakikolwiek wiek byt samodzielnym wskaza-
niem do rozpoczecia badan diagnostycznych i rozwazania
leczenia farmakologicznego osteoporozy. W przypadku
stwierdzenia 3 i 4 czynnikdw ryzyka ztamania (grupy bar-
dzo mate) wszyscy pacjenci kwalifikowali sie do badania,
w przypadku wystapienia 2 czynnikéw, praktycznie wszy-
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scy pacjenci od 60. roku zycia mieli wskazania do bada-
nia. Przy obecnym 1 dowolnym czynniku ryzyka wszystkie
kobiety od 70. roku zycia i wiekszo$¢ mezczyzn w tym
wieku kwalifikowata sie do badania. W zwigzku z tym
mozna sugerowac, ze w grupach pacjentéw przedstawio-
nych powyzej metoda jakosciowa moze byé stosowana
jednoczesnie z metodg FRAX-BMI. Metoda FRAX-BMI mo-
ze byt przydatna w pozostatych przypadkach, w ktérych
istniata niepewnos¢ decyzji kwalifikujacych do badania
Na podstawie wynikéw zawartych w tabelach Il i IV zo-
stata przedstawiona w tabelach Vi VI propozycja zastoso-
wania w codziennej praktyce metody FRAX-BMI i metody
jakosciowej.

Whioski

1. Skierowanie pacjenta do specjalistycznego centrum
osteoporozy na badanie przed podjeciem decyzji leczni-
czych musi by¢ poprzedzone analiza ryzyka ztamania
kosci. Przydatng do tego metoda moze byé FRAX-BMI.
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