Streszczenie

Wstep: Osteoporoza (OP) jest najczestsza chorobg metaboliczng kosci, charakteryzujaca si¢
niskg masg szkieletowa i zaburzong mikroarchitekturg tkanki kostnej, prowadzaca w efekcie do
ztaman. Choroba dotyczy w skali globalnej przede wszystkim kobiet po menopauzie. Jedng z
najwazniejszych nieinwazyjnych metod pomocnych we wspotczesnej diagnostyce OP i
tamliwosci stanowi densytometria technika dwuwigzkowej absorpcjometrii rentgenowskiej
(DXA). Badanie w zakresie szyjki kosci udowej i regionie ledzwiowym umozliwia obliczenie
gestosci mineralnej kosci (bone mineral density; BMD), za$ indywidualny pomiar porownuje
si¢ z wartosciami normatywnymi dla szczytowej masy kostnej, wyrazonymi jako tzw. T-score
(wskaznik T rozumiany jako réznica odchylen stand. od normy w populacji referencyjnej). W
oparciu o liczne dane epidemiologiczne stwierdzono, iz 55-75% zlaman niskoenergetycznych
w populacji ma miejsce u 0s6b majagcych BMD w granicach albo na pograniczu normy lub w
zakresie tzw. osteopenii w badaniu densytometrycznym (tj. T-score powyzej -2,0). Wobec
rozbiezno$ci migdzy densytometrycznym i klinicznym rozpoznaniem OP niezbedne jest
poszukiwanie innych metod oceny ryzyka ztaman osteoporotycznych, zwtaszcza u kobiet w
okresie pomenopauzalnym. Ocena zagrozenia ztamaniem jest niezbedna do wytonienia 0sob z
wysokim ryzykiem i podjecia decyzji terapeutycznej. Powszechnym i skutecznym narz¢dziem
szacujacym ryzyko bezwzgledne ztaman osteoporotycznych stat si¢ w ciggu ostatnich dwoch
dekad kalkulator FRAX, opierajacy si¢ m.in. na wilaczeniu do algorytmu zarowno BMD, jak i
BMI. Wsréd udokumentowanych czynnikow ryzyka OP pomenopauzalnej wymienia si¢
wlasnie cechy antropometryczne tj. skrajnie niski BMI <18,5. Natomiast nadal kontrowersyjny
pozostaje wptyw nadwagi 1 otylosci oraz poszczegdlnych sktadowych ciata (thuszcz 1 tkanka
beztluszczowa) na zlamania osteoporotyczne, bowiem wyniki dotychczasowych badan
znacznie roznig si¢ migdzy populacjami, grupami etnicznymi i pod wzgledem czynnikow
demograficznych, a takze w zakresie metodologii. Zatem poszukiwanie zwigzkéw miedzy
antropometrig a zagrozeniem zlamaniami u kobiet po menopauzie ma uzasadnienie i mogloby
potencjalnie wnie$¢ wartos¢ diagnostyczng lub predykcyjna do praktyki kliniczne;.

Cele pracy: Gloéwne zatozenia badawcze ukierunkowano na zbadanie powigzan pomiedzy
wskaznikami antropometrycznymi, sktadem ciala mierzonym metoda DXA, a ryzykiem ztaman
osteoporotycznych u kobiet po menopauzie, z uwzglednieniem innych wybranych klinicznych
czynnikéw ryzyka (KCR). Cele szczegdtowe obejmowaty oceng wystepowania 1 lokalizacji
najczestszych ztaman osteoporotycznych, analiz¢ BMI, BMD, sktadowych ciata wraz z
regionalnym rozktadem thuszczu, oraz cech antropometrycznych (obwod talii, wskaznik talia-
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z uzyciem metody FRAX. Ponadto celem bylo zbadanie zalezno$ci miedzy BMD i cechami
antropometrycznymi, a takze ocena potencjalnej przydatnosci wzbogacenia metody FRAX o
sktadowe ciala w oszacowaniu ryzyka ztaman u kobiet po menopauzie.

Material i Metody: Badaniem o charakterze przekrojowym obserwacyjnym objeto 300 kobiet
rasy biatej w wieku 42-88 lat ($r. 66,1 = 8,2), po menopauzie, podopiecznych Poradni Leczenia
Osteoporozy w Biatymstoku, po wykluczeniu osteoporoz wtornych oraz choréb przewleklych
i czynnikow jatrogennych negatywnie wplywajacych na szkielet. Przeprowadzono analizg
dokumentacji medycznej oraz bezposrednig ankiete, ktorej kwestionariusz zawierat pytania nt.
stylu zycia, aktywnos$ci fizycznej, obecnosci, okolicznosci i mechanizmu ztaman kosci,
rodzinnego obcigzenia OP, uzywek, upadkéw, chordb wspotistniejacych 1 stosowanego
leczenia farmakologicznego. Ztamania w wywiadzie byly zawsze potwierdzone badaniem
radiologicznym. Wykonano badanie densytometryczne (DXA) przy uzyciu aparatu Hologic
Discovery w standardowych lokalizacjach: szyjka kosci udowej (Femur), odcinek ledzwiowy
kregostupa L1-L4 (AP Lumbar Spine) oraz w projekcji catego ciata (Total Body) uzyskujac
pomiar gestosci 1 mineratu szkieletowego (Total BMD i BMC, Bone Mineral Content), tkanki
thuszczowej (Fat) 1 beztluszczowej (Lean Mass). Jednoczasowo przeprowadzono badania
antropometryczne z uzyciem standardowych metod: wysokos$¢, masa ciata, wskaznik masy
ciata (BMI), obwody talii i biodra z wyliczeniem wskaznika talia-biodro (WHR) uznawanego
za aproksymacyjny wyktadnik thuszczu wisceralnego. Na podstawie badan ankietowych i DXA
okreslono indywidualne 10-letnie ryzyko ztamania (RB-10) uzywajac polskiej wersji
kalkulatora FRAX® (Kanis J. i wsp. 2006). Dane poddano podstawowej (opisowe, test t-
Studenta, wspodtczynniki korelacji Spearmana), a nastepnie wieloczynnikowej analizie
statystycznej; metodg krokowej eliminacji i regresji logistycznej. Utworzono modele
statystyczne z poziomem 0,1 okreSlonym jako progowy dla pozostawienia zmiennych w
modelach. Warto$¢ diagnostyczng modeli oceniano przy pomocy wartosci pola pod krzywa
(area under curve, AUC) w analizie ROC. Zwiazek czynnikow istotnych statystycznie z
prawdopodobienstwem wystgpienia ztamania wyrazono przy pomocy ilorazu szans (Odds
Ratio, OR) 1 95% przedziatu ufnosci (Confidence Interval, 95%CI), w celu ustalenia czynnikow
istotnie zwigzanych z obecno$cig ztaman (poziom istotnosci p <0,05).

Wyniki: Srednia warto$¢ wskaznika wzglednej masy ciala byta 26,8+4.4. Srednia wartos¢
wskaznika talii do biodra (WHR) wynosita 0,9 + 0,1. W badaniu DXA T-score w szyjce kosci
udowej (BMD FN) wynosit —1,9, a Z-score = —0,24), natomiast BMD regionu Spine L1-L4
odpowiadato T-score —2,27 i Z-score —0,47. U 121 uczestniczek (40,3% populacji) stwierdzono
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(64,4%), 32 doznaty 2 ztaman (31,7%), W przypadku 61 kobiet (20,3%) wywiad byt obcigzony
ztamaniem niskoenergetycznym w rodzinie. Dominujaca lokalizacja ztaman dotyczyta
nadgarstka (109 epizodow; 75% wszystkich ztaman). Stwierdzono ponadto 19 ztaman
kregowych (13% ztaman). Ocenione metoda FRAX 10-letnie ryzyko (RB-10) dla ztaman
biodra bylo 4,1%, a dla wszystkich ztaman w gltéwnych lokalizacjach wynosito 14,5%.
Stwierdzono silne dodatnie liniowe i wzajemnie powigzane korelacje miedzy BMD, BMC w
réznych lokalizacjach 1 cechami antropometrycznymi, a takze powigzania mig¢dzy
antropometrycznymi wyktadnikami thuszczu ustrojowego (masa ciata, BMI, WHR) a pomiarem
thuszczu w DXA (Fat%), nie stwierdzono natomiast wptywu Fat Mass / Fat% na BMD lub
BMC. Nie stwierdzono tez zadnych zaleznosci wystgpowania ztaman od innych KCR,
elementow stylu zycia, palenia lub liczby upadkow. Wartos¢ BMI >25,9 nie stanowila rowniez
istotnego czynnika zwigzanego ze ztamaniami. Niska masa kostna (BMD catego szkieletu oraz
szyjki kosci udowej, lecz nie BMD kregostupa) byta silnie zwigzana z ryzykiem ztamania.
Uczestniczki badania ze zlamaniami miaty istotnie nizsza bezwzgledng 1 wzgledng BMD
Femur (T-score -2,2 vs. -1,8, p=0,001) oraz nizsza Total Body BMD/BMC niz te bez ztaman.
Kobiety z Total BMD T-score > mediany wykazywatly o potlowe mniejsze ryzyko wystapienia
jakiegokolwiek ztamania w poréwnaniu do kobiet z Total BMD T-score < mediany (OR=0,5;
95%CI = 0,26-0,94, p=0,03). Sposrdéd cech antropometrycznych jedynie wskaznik WHR byt
niezaleznym czynnikiem zwigzanym z jakimkolwiek zlamaniem: kobiety z wartoscia WHR
powyzej mediany miaty ok. 2-krotnie wigksza szans¢ ztamania w pordwnaniu z tymi o WHR
ponizej mediany (OR=1,8; 95%CI = 0,96-3,5, p=0,065). Zaden inny wykladnik
antropometryczny lub densytometryczny thuszczu ustrojowego 1 otytosci nie miat zwigzku ze
zlamaniami.

Whioski: Wystepowanie istotnych klinicznie ztaman u kobiet po menopauzie dotyczy duzej
czegsci tej populacji, z dominujaca lokalizacja w zakresie ko$ci nadgarstka (75% wszystkich
zlaman), co pozostaje zgodne z danymi literaturowymi, odzwierciedlajagc powazny problemu.
Nie mozna jednoznacznie potwierdzi¢ istotnego zwigzku miedzy sktadowymi ciala (tkankami
pozaszkieletowymi mierzonymi metoda DXA) a ryzykiem zlaman w okresie
pomenopauzalnym, jednakze ograniczenia i przekrojowy charakter tego badania dyktuja
ostroznos$¢ w interpretacji. Natomiast stwierdzony w badaniu istotny zwigzek nizszej gestosci
mineralnej kosci (BMD) z wystepowaniem zlaman osteoporotycznych po menopauzie jest
spojny z licznymi dowodami 1 podkresla znaczenie pomiaru DXA. Kobiety po menopauzie z
wyzsza od mediany warto$cig wskaznika talia-biodro (WHR) moga mie¢ wyzsze ryzyko
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(Lean Body Mass), co sugeruje negatywng role thuszczu brzusznego w zdrowiu szkieletowym.
Badanie WHR u kobiet w okresie pomenopauzalnym wnosi pewng informacje¢, niezaleznie od
obliczenia BMI, densytometrycznego pomiaru ko$ci oraz FRAX, zatem moze stanowié
praktyczny element antropometrii uzupetniajgcy diagnostyke osteoporozy u kobiet. Niezbedne
sg jednak szersze, dobrze zaplanowane badania prospektywne, aby oceni¢ wartos¢ predykcyjna

WHR w odniesieniu do ryzyka ztamah po menopauzie.



