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SUHRN

Némethova E., Killinger Z., Payer J.: Porovnanie rizika osteoporotickych fraktir u postmenopauzalnych Zien na Slovensku a v sused-
nych krajinach

V stcasnosti pozorujeme snahu o identifikaciu pacientov s vysokym rizikom osteoporotickej fraktury, nakolko viac ako polovica tych-
to fraktur vznika u pacientov s osteopéniou. Za tymto tucelom bol vyvinuty kalkulator FRAX, ktory vypocita absoltitne 10-ro¢né rizi-
ko fraktur. FRAX sa zostavuje na zaklade epidemiologickych dat danej krajiny. Pre krajiny s nedostupnym vlastnym modelom sa od-
poruca pouzit model krajiny s podobnou epidemiologickou situaciou. Variabilita epidemiologickych dat medzi krajinami vsak moze
viest k vyznamnym rozdielom v pocte pacientov indikovanych na liecbu.

Ciel prace: Porovnat podiel pacientov indikovanych na liecbu na zaklade rizika fraktur pocitanych slovenskym FRAXom a FRAXom
pre susedné krajiny.

Suibor a metodika: Hodnotili sme absolutne riziko fraktur u 152 postmenopauzalnych Zien stanovené slovenskym FRAXom
a FRAXom pre susedné krajiny a porovnali sme pocet pacientov indikovanych na antiporoticku lie¢bu podla kritérii NOF (National
Osteoporosis Foundation) (t.j. > 20 % pre hlavnu osteoporoticku frakturu, alebo > 3 % pre fraktaru kréka femuru).

Vysledky: Zistili sme Statisticky vyznamny rozdiel medzi po¢tom pacientov, u ktorych bolo riziko vypo¢itané pomocou slovenského
FRAXu v porovnani s madarskou, polskou a &eskou verziou FRAX. Rozdiel medzi poctom pacientov splitajucich kritéria NOF, u kto-
rych bolo 10-ro¢né riziko stanovované slovenskou a rakuskou verziou, nebol §tatisticky signifikantny.

Zaver: Pri stanoveni rizika fraktar kalkulatorom FRAX a indikacii liecby na zaklade tohto rizika je nutné vyuzivat kalkulator kali-
brovany pre populaciu danej krajiny. Odlidnosti v epidemiologickej situacii jednotlivych krajin mézu sposobit Statisticky vyznamné roz-
diely v pocte pacientov indikovanych na liecbu.
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SUMMARY

Némethova E., Killinger Z., Payer J.: Comparison of fracture risk in postmenopausal women in Slovakia and the neighboring countries
More than half of fragility fractures occur in patients with osteopenia and effort is given to identifying these high-risk patients. For this
purpose, the FRAX tool was developed that calculates absolute 10-year fracture risks. The FRAX is calibrated to epidemiological da-
ta of each country. If it is not available for a specific country, the use of a surrogate country model with similar epidemiological data
is recommended. Variability among several countries can lead to significant differences in patient counts in treatment initiation.
Aim of the study: To compare the proportion of patients indicated for antiosteoporotic treatment according to fracture risk assessed
with the Slovak version of FRAX and FRAX versions for the neighboring countries.

Patients and methods: Fracture risk was assessed in 152 postmenopausal women with the Slovak version of FRAX and FRAX versions
for the neighboring countries. The numbers of patients indicated for antiosteoporotic treatment were compared according to the
National Osteoporosis Foundation criteria (> 20 % for major osteoporotic fracture or > 3 % for hip fracture).

Results: There was a statistically significant difference in the proportion of patients indicated for treatment according to fracture risks
assessed with the Slovak FRAX and the Hungarian, Polish and Czech FRAX versions. The difference between the proportion of pa-
tients indicated for treatment according to fracture risks assessed with the Slovak and Austrian FRAX was not significant.
Conclusion: When assessing fracture risk with the FRAX and indicating treatment, it is necessary to use the FRAX calibrated to epi-
demiological data of the given country. Variability between countries can lead to statistically significant differences in patient counts
indicated for antiosteoporotic treatment.
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Uvod

Pocet osteoporotickych zlomenin v Eurépe a USA je v si-
Casnosti najvyssi na svete a incidencia tychto fraktir kazdo-
ro¢ne stipa [1]. Na Slovensku sa pozoruje dlhodoby narast
poctu pripadov fraktir proximdlneho femuru, v roku 2007
sa zaznamenalo 5 890 pripadov u pacientov vo veku nad 50
rokov (13,6/10 000 obyvatelov). Prevalencia vertebrdlnych
fraktir v Eurépskej populdcii sa sledovala v rdmci Stidie
EVOS a priemerne sa zistila prevalencia 9,6—16,3 % u Zien
[2]. Vysoké riziko fraktdr sa preukdzalo u pacientov s hod-
notou kostnej hustoty v pdsme osteopénie [3]. Viac ako po-
lovica fraktdr vznikd hlavne u tychto pacientov, ktori vSak
nespliiaji platné kritérid zahdjenia antiporotickej liecby (t.j.
T-skére < —2,5 v oblasti lumbadlnej chrbtice, kréka femuru
alebo prekonana fraktira). V sicasnosti pozorujeme snahu
o identifikdciu vysokorizikovych pacientov na zaklade ich
rizikového profilu. Vypracovalo sa viacero kalkuldtorov,
z ktorych najkomplexnejsi je nastroj FRAX (Fracture Risk
Assesment Tool) vyvinuty WHO.

Jeho pomocou je mozné urcif na zdklade 12 nezavislych
rizikovych faktorov absoltitne 10-ro¢né riziko hlavnej osteo-
porotickej fraktury (fraktdra kr¢ka femuru, vertebrdlna frak-
tdra s klinickym prejavom, fraktira proximélnej ¢asti hume-
ru, fraktdra predlaktia) a fraktiry kr¢ka femuru [4].

Algoritmus FRAX-u je zaloZeny na metaanalyze primar-
nych dét z 12 prospektivnych populanych kohortovych Sti-
dii z celého sveta, z rdznych geografickych oblasti a bol
validovany na 11 nezavislych kohortdch s podobnou geo-
grafickou distribiciou. Velkou vyhodou FRAXu oproti
inym podobnym kalkuldtorom je, Ze zahffia aj mortalitné
déta. Vysledné riziko fraktdry teda zahffia aj pravdepodob-
nosf pacienta fraktiry sa doZif a tieZ umoziiuje aj zhodnote-
nie dopadu faj¢enia alebo nizkeho BMI na riziko fraktiry,
ale aj riziko smrti.

FRAX ma4 vsak aj viaceré nevyhody, napr. nezahfiia pady
ani moznost zadania hodnoty kostnej hustoty v oblasti lum-
balnej chrbtice, a mdZe podhodnotit, resp. nadhodnotif rizi-
ko, ak je rozdiel T-skére krcka femuru a lumbalnej chrbtice
viac ako 1 smerodajnd odchylka. NemdZeme ho pouzif uz
u liecenych pacientov ¢i na monitoring liecby.

Velkou vyhodou FRAXu voci ostatnym systémom je, Ze
sa zostavuje Specificky vzhladom na epidemiolégiu osteo-
pordzy a fraktir danej krajiny. Od janudra 2012 je k dispo-
zicii aj kalkulator pre Slovensko [5]. Ak pre niektord kraji-
nu nie je FRAX dostupny, odporica sa pouZzivat kalkuldtor
krajiny s podobnou epidemiologickou situdciou [6]. Hod-
noty rizika ziskané za pouzitia dat z inej krajiny vSak ne-
musia dostato¢ne spravne odraZaf situdciu v danej krajine.
Pokial by sme na zdklade vypocitanej hodnoty rizika frak-

tiry planovali indikovaf liec¢bu, podiel lieCenych pacientov
by mohol byt ovplyvneny pouZzitim kalkuldtora inej krajiny.

Interpretacia stanoveného rizika a jeho zohladnenie pri in-
dikacii antiresorbénej lieCby je vSak stdle diskutovanou
otazkou. National Osteoporosis Foundation (NOF) stanovi-
la na zdklade analyzy efektivity ndkladov intervenény prah
pre USA 20 % pre hlavnt osteoporoticku fraktiru a 3 % pre
fraktiru kréka femuru [7].

Ciele prace

Porovnat podiel pacientov, ktori by boli indikovan{ na an-
tiporoticku liecbu na zdklade intervencného prahu odporui-
¢aného NOF, pocitané pomocou FRAX kalkuldtora pre slo-
vensku populéciu a populaciu susediacich krajin.

Tabulka 1
Charakteristika stboru (n = 152)

Vek
BMI

66,4 + 8,7 rokov
27,45 + 4,95 kg/m?
0,631 £ 0,09 g/cm?
-1,89 £ 0,75

BMD kréek femuru

T-skoére kréek femuru

Tabulka 2
Rizikovy profil pacientov podla FRAXu (%)

Rizikovy faktor Podiel pacientov

s pritomnym rizikovym faktorom
Prekonana fraktdra 60, 5 %
(anamnesticky)
Fraktira bedra u rodi¢ov 1,30 %
Fajcenie 4,60 %
UZivanie glukokortikoidov 6,6 %

(sticasné alebo predoslé uZivanie perordlnej formy
glukokortikoidov v diZke viac ako 3 mesiace,
minimdlne v ddvke 5 mg prednisolonu
alebo ekvivalentnej ddvke iného glukokortikoidu)

Reumatoidnd artritida 9,20 %
Sekunddrna osteopordza 19,7 %
Alkohol 0 %

(uzivanie 3 a viac jednotiek alkoholu denne,
1 jednotka = 8 g alkoholu)

Tabulka 3
Hodnoty medianu rizika fraktQr pre jednotlivé krajiny

Slovensko Cesko Rakiisko Porsko Madarsko Nemecko
Hlavna osteoporotickd fraktira 13 11 14 6.9 10 9.8
Fraktura krcka femuru 35 2,7 37 1,8 2,5 2,6
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Stbor a metodika

Do nasho suboru sme zahrnuli 152 postmenopauzédlnych
Zien, ktoré boli po prvy krat odoslané na denzitometrické
meranie kostnej hustoty do Osteocentra V. Internej kliniky
na zdklade indikacnych kritérii ISCD (International Society

Graf 1
Priemerné hodnoty rizika hlavnej osteoporotickej fraktiry
pre jednotlivé krajiny
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Graf 2
Priemerné hodnoty rizika fraktdry krcka femuru
pre jednotlivé krajiny
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Graf 3
Pocet pacientov spliajlcich kritéria liecby
odporucané NOF
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for Clinical Densitometry) [8]. Pacientky neuZivali antipo-
rotickd lieCbu. Priemerny vek suboru bol 66,4 rokov.
Zakladnu charakteristiku suboru uvadza tabulka 1 a tabul-
ka 2.

Vsetky pacientky absolvovali denzitometrické meranie
kostnej hustoty v oblasti kr¢ka femuru. Hodnoty 10-roéného
rizika sme stanovovali pomocou kalkulatora FRAX s pou-
zitim databdz pre Slovensko, Cesko, Rakisko, Madarsko
a Polsko.

Z vypocitanych hodnét sme stanovili pocet pacientov,
ktori splfiali indika¢né kritéria na antiporotickd lie¢bu navr-
hované NOF (National Osteoporosis Foundation), a to rizi-
ko viac ako 20 % pre hlavnu osteoporoticki fraktiru a viac
ako 3 % pre fraktiru kr¢ka femuru. Pocty pacientov indiko-
vanych na antiporoticki lie¢bu podla uvedenej hranice sme
porovnali pouZitim Statistického testu Turkey-HSD.

Vysledky

Priemerné hodnoty absolitneho 10-ro¢ného rizika hlavnej
osteoporotickej fraktiry uvddza graf I a fraktiry krcka fe-
muru graf 2. Medidn rizika fraktir pre jednotlivé krajiny
uvadza tabulka 3.

Pocty pacientov spiiiajicich kritéria NOF pre lie¢bu pri
pouziti rizika fraktir kalkulovaného podla jednotlivych kra-
jin uvadza graf 3.

Pri porovnani percentudlneho podielu pacientov spliiaj-
cich kritéria NOF pre indikéciu liecby (t.j. 20 % pre hlavni
osteoporoticku fraktiru, alebo 3 % pre fraktiru krc¢ka femu-
ru) sme zistili Statisticky vyznamny rozdiel medzi poctom
pacientov, u ktorych bolo riziko vypocitané pomocou slo-
venského FRAXu v porovnani s madarskou, pol'skou a c¢es-
kou verziou FRAX (tabulka 4). Rozdiel medzi poctom
pacientov spiiiajiicich kritérid NOF, u ktorych bolo 10-ro¢-
né riziko stanovované slovenskou a rakiskou verziou, nebol
Statisticky signifikantny.

Diskusia

V sudcasnosti pozorujeme snahu o komplexné posudenie
rizika osteoporotickej zlomeniny. Za tymto tcelom bol vy-
vinuty kalkulator FRAX, ktory stanovuje absoltitne 10-roc¢-
né riziko fraktir a zohladiiuje aj epidemiologicku situdciu
jednotlivych krajin. D4 sa preto predpokladaf rozdiel v rizi-
ku pacientov pre jednotlivych pacientov v zavislosti od da-
tabazy tej ktorej krajiny.

Nie vsetky krajiny maju vSak dostupny kalkuldtor FRAX
kalibrovany na ich epidemiologicku situdciu. Rozdiely
medzi jednotlivymi krajinami mézu viest k vyznamne od-
lisnym hodnotdm rizika fraktdr pri pouZziti FRAXu kalibro-
vaného pre ind krajinu.

Pri porovndvani modelu pre USA a Velku Britdniu a tieZ
odporicani oboch krajin na rovnakom stbore postmenopau-
zalnych Zien sa zistil aZ 27% rozdiel poctu pacientov indi-
kovanych na liecbu [9]. Tento rozdiel je dany jednak odlis-
nymi epidemiologickymi tdajmi, ako aj vys$S§im rizikom
fraktir bedra v americkej populdcii [10], na druhej strane je
znaény rozdiel aj medzi indikaénymi kritériami terapie
v oboch krajindch. V USA je antiporotickd liecba indikova-
nd u pacientov s BMD v pdsme osteopordzy alebo s predo-
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$lou fraktirou, ako aj u pacientov spifiajicich kritérida NOF
(t.j. riziko hlavnej osteoporotickej fraktiry = 20 %, alebo ri-
ziko fraktiry kréka femuru = 3 %). Vo Velkej Britdnii je in-
dikacny prah odvodeny od rizika hlavnej osteoporotickej
fraktiry ekvivalentného riziku pacienta s predoslou fraktu-
rou v rdznych vekovych skupinéch.

V naSom subore sme zistili rozdiely medzi podielom pa-
cientov indikovanych na liecbu pri zohladneni rizika fraktir
pocitaného podla rdéznych ndrodnych FRAX modelov. Pri
porovndvani priemerného rizika hlavnej osteoporotickej
fraktiry, ako aj fraktdiry kr¢ka femuru medzi jednotlivymi
krajinami sme pozorovali najmenSie rozdiely medzi
Slovenskom a Ceskom, Slovenskom a Madarskom (graf 1
a 2). Tieto mdzu byt sposobené historickou a geografickou
blizkostou krajin. Napriek tomu pri zhodnoteni podielu pa-
cientov vhodnych na lie¢bu za pouzitia prahu odporicané-
ho NOF sme zistili Statisticky vyznamné rozdiely medzi
Slovenskom a Madarskom, Ceskom a Polskom.

Kazdy pacient z nasho suboru s rizikom hlavnej osteopo-
rotickej fraktiry nad 20 % mal riziko fraktiry krcka femuru
nad 3 %. Z toho vyplyva, Ze odliSné pocty pacientov indi-
kovanych na lie¢bu podla jednotlivych FRAX modelov su
v naSom stibore podmienené odliSnosfou rizika fraktiry kr-
¢ka femuru medzi krajinami. Zistili sme Statisticky nevy-
znamny rozdiel medzi rakiskym a slovenskym modelom
FRAX v identifikacii vysokorizikovych pacientov. Tito po-
dobnost je podmienend podobnou epidemiolégiou fraktir
bedra v oboch krajinach.

Tabulka 4
Podiel pacientov spifajicich kritéria NOF pre indikaciu
liecby pri prepocte podla jednotlivych krajin

Slovensko Cesko Madarsko Rakiisko Pofsko
57,20 % 45,40 % 44,10 % 58,60 % 35,50 %
p<0,005 p<0,005 p > 0,05 p < 0,005
Graf 4

10-ro¢né riziko fraktlr bedra u Zien po 65 roku Zivota
s T-skére —2,5 SD a prekonanou frakt(rou
(modifikované podla Kanis JA et al. European guideance
for the diagnosis and management of osteoporosis
in postmenopausal women. Osteoporosis Int 2012)
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NaSe vysledky koreluju so zistenymi rozdielmi medzi
10-ro¢nym rizikom fraktiry bedra u 65 ro¢nych Zien s T-sko-
re —2,5 SD v oblasti kr¢ka femuru v jednotlivych krajindch
publikovanymi Kanisom a kol. [4] (graf 4), podobné data
pochédzaji aj od eskych autorov Stépan J. a kol [11].

Variabilita epidemiologickych dat medzi krajinami a vy-
znamné rozdiely medzi hodnotami rizika fraktuir pri pouziti
FRAXu pre rozne krajiny potvrdzuje vyznam pouZitia
FRAXu pre populéciu kazdej krajiny. Bez vlastného mode-
Iu je vyrazne obmedzend moznost presného stanovenia rizi-
ka fraktir a rozdiely aj medzi krajinami, ktoré su si histo-
ricky pribuzné, zdielaji rovnaké geografické pdsmo i
dokonca Statne hranice, mdZe byt zna¢ny. ESte aj tak zdan-
livo pribuzné krajiny ako Slovensko a Cesko, ktoré spajajii
dlhé a vyznamné obdobia spolo¢nej histérie, sa mozu vy-
razne odliSovat v epidemioldgii rizika osteoporotickych
fraktdr. Statisticky signifikantné rozdiely v poéte pacientov
indikovanych na liecbu podla FRAXu moéZzu existovat teda
aj v susednych krajinich, o mdZe byt podmienené odlis-
nosfou epidemiologickych dat, ako aj metodickym bias pri
ich zbere pre potreby konstrukcie narodného FRAX mode-
Iu.

Zaver

Pri stanovent rizika fraktdr kalkuldtorom FRAX a indik4-
cii lie¢by na zdklade tohto rizika je nutné vyuZzivaf kalkula-
tor kalibrovany pre populdciu danej krajiny. OdliSnosti
v epidemiologickej situdcii jednotlivych krajin mozu spdso-
bif Statisticky vyznamné rozdiely v pocte pacientov indiko-
vanych na liecbu.

Dolezitym faktorom, ktory je potrebné v kazdej krajine
zohladnif, je pochopitelne ekonomicka situdcia a "ochota
platif" za antiporoticku lie¢bu. PouZitie interven¢ného pra-
hu odportc¢aného NOF pre krajiny s odliSnou ekonomickou
situdciou ako v USA, by mohlo byt ekonomicky netinosné.
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