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Podstawy naukowe utworzenia FRAX® 

Niska masa kostna (BMD) będąca dotychczas podstawowym kryterium rozpoznawania 
osteoporozy okazała się być istotnym, lecz nie jedynym czynnikiem ryzyka złamań, gdyŜ 
z jednej strony zachodzi liniowa zaleŜność pomiędzy spadkiem BMD i ryzykiem złamania, 
a z drugiej 55-70% złamań występuje u osób, u których na podstawie badania 
densytometrycznego nie rozpoznano osteoporozy [1,2]. 
Z tego powodu grupa ekspertów WHO pracująca pod przewodnictwem Prof. Kanisa 
w 2008 r. opublikowała raport dotyczący postępowania w osteoporozie, w którym 
wyróŜniono najistotniejsze kliniczne czynniki ryzyka złamań tj. małą wartość wskaźnika 
masy ciała (BMI <20 kg/m2), przebyte złamanie niskoenergetyczne, złamanie bkku 
u rodziców, palenie papierosów, przyjmowanie glikokortykosteroidów, alkoholizm, 
reumatoidalne zapalenia stawów.[3] 
Następnie opracowano algorytm FRAX (WHO Fracture Risk Assessment Tool) udostępniony 
w internecie (http://www.shef.ac.uk/FRAX/) na podstawie, którego moŜemy obliczyć ryzyko 
złamania bliŜszego końca kości udowej lub innego istotnego złamania osteoporotycznego 
 ciągu kolejnych 10 lat  nawet nie znając wyniku badania densytometrycznego, jedynie na 
podstawie znajomości klinicznych czynników ryzyka złamania i znajomości BMI badanej 
osoby. 
 
Ręczny kalkulator FRAX ® 
 
Obecnie w Polsce stworzone zostało bardzo proste narzędzie będące modyfikacją kalkulatora 
internetowego, tzw. ręczny kalkulator FRAX, umoŜliwiające obliczenia (w ciągu 30 sekund) 
wartości 10 – letniego ryzyka złamania. 
JeŜeli posiadamy wynik badania densytometrycznego bkku wybieramy opcję z BMD, jeŜeli 
takiego wyniku nie mamy wybieramy wariant z BMI (kalkulator umoŜliwia takŜe obliczenie 
BMI pacjenta). Na tarczy kalkulatora w pierwszej kolejności odnajdujemy przedział 
wiekowy, następnie tak przesuwamy mniejszą tarczą kalkulatora, aby w górnym okienku 
ukazał się albo wynik BMI lub wynik T-score, jeŜeli obliczamy ryzyko na podstawie BMD. 
Następnie wybieramy liczbę klinicznych czynników ryzyka złamania (wymienione są na 
kalkulatorze) i odczytujemy odpowiedni wynik 10 letniego ryzyka złamania. 
Kolorowe diagramy naniesione na tarczach kalkulatora pozwalają nam zakwalifikować osobę, 
dla której dokonujemy obliczeń do jednej z 3 grup: wysokie ryzyko złamania- wskazane od 
razu rozpoczęcie leczenia, pośrednie ryzyko złamania – wskazana dalsza diagnostyka (np. 
wykonanie badania densytometrycznego jeŜeli obliczaliśmy FRAX tylko na podstawie BMI), 
lub niskie ryzyko złamania- bez konieczności leczenia.  
Ogólnie osoby z duŜym lub pośrednim ryzykiem powinny się zgłosić do swojego lekarza 
celem weryfikacji rozpoznania i ustalenia dalszego postępowania. 
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Ryc. Zdjęcie ręcznego kalkulatora FRAX:  

A – obliczanie na podstawie BMD          B – obliczanie na podstawie BMI 
 
 

                                            

 
 
 


