A FRAX ALKALMAZASA SORAN SZERZETT TAPASZTALATOK A
HAZIORVOSI PRAXISBAN
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Célkitiizések: A FRAX egy olyan algoritmus, amely 10 éves id6tavon becsiili meg a
major OP-torések, és ezen beliil a csipdtaji torések esélyét. A FRAX alkalmazéasa a
fokozott csonttorési kockdzatii betegek felkutatasara, azonositdsara, és megteleld
betegutjaik biztositasara az alapelldtasban dolgozo6 haziorvosok feladata is lehetne.
Munkank célja volt felmérni, a haziorvosi praxisban, a vizsgalt betegcsoportban, a
torési kockazatot, valamint haziorvosi praxis specidlis adottsdgainak felhasznalasaval
megvizsgalni, vajon valtozik-e a FRAX kérdbives vizsgalat eredménye az adatok,
valaszok pontositasaval.

Eredmények: Az Osszes vizsgalt beteg 51,3%-anak, a FRAX kritérium rendszernek
megfelelden mar volt torése.

Amennyiben csak az antropometrids adatokat pontositottuk a major OP torési riziko
Osszes betegre vonatkoztatva atlag 10,6 % (SE=0,51), mig csip6téji torési riziko az
Osszes betegre vonatkoztatva atlag: 5,1%,(SE=0,48) volt.

A kortorténeti adatok pontositasat is elvégezve az eredmények tovabb moédosultak,
valtoztak: a major OP torési riziké atlag: 14,2 %-ra (SE=0,68), csipdtaji torési riziko
atlag:7,5 %-ra (SE=.) novekedett.

Modszerek: Budai, haziorvosi praxis 50 és 90 év kozotti betegeinek random
kivalasztasaval 275 beteg keriilt vizsgalatra, atlagéletkor: 68,6 év (SD=10,7), 127 férfi
¢s 148 nd. A FRAX kérddiv részletes kitoltését, a beteg kikérdezését, vizsgalatat, a
kapott eredmények megbeszélését harman végeztik (2 orvos, egy névér), akik a
praxis betegeit ismerték. A betegek altal ismert, gondolt mérési paramétereket
(testsuly, testmagassag), a bemondott betegségiik ismeretét 0sszehasonlitottuk a valos
adatokkal (alsobnemiiben mért teststllyal, testmagassaggal), valamint a kortorténeti,
dokumentélt adatok pontos ismeretével. A két kiilonb6zé adathalmaz, valamint ezen
adatokbol szamitott FRAX 0Osszehasonlitasat, valamint a szamitasokat IBM SPSS
Statistics 25-0s szoftverrel végeztiik.

Kovetkeztetések: A praxis betegeinek 10 éves csonttdrés kockazata FRAX alapjan
megrazoan magas értéket mutatott. Ezen eredmények felvetik annak fontossagat,
hogy a héziorvosi praxisokban az indikator alapi teljesitménymérés indikéator
jegyzékébe minél hamarabb megtorténjen, indikatorként a felvétele a FRAX alapjan
magas csonttorés kockazatu betegek felkutatasanak, és betegutjainak biztositdsanak.



