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FRAX © WHO Fracture Risk Assessment Tool

HOME CALCULATION TOOL J PAPER CHARTS [ FAQ REFERENCES
’\ﬁlr\ 2 | = — "°'l |
Calculation ool

Please answer the questions below to calculate the ten year probability of fracture with BMD.

Country : ltaly Name /ID : ' About the risk factors \iﬁ

Questionnaire: 10. Secondary osteoporosis « No | Yes

1. Age (between 40-90 years) or Date of birth 11. Alcohol 3 ormore units per day « No  Yes

Age: Date of hirth: 12. Femoral neck BMD {gfcm?)
i A4 A 1!
l | Y ]M-: lD'i | SelectDXA |~
2. Sex __Male _ Female Clear [ caleulate

3. Weight (ko) |
4. Height (crm) y |

5. Previous fracture o Mo Yes

The ten year probability of fracture (%)

6. Parent fractured hip = No  Yes
7. Current smoking «MNo _Yes

B Major osteoporotic fracture E
8. Glucocodicoids « No Yes
9. Rheumatoid arthritis «No  Yes M Hip fracture: n




Women with major fractures (%)

ORIGINAL ARTICLE JBMR 2011

Predicting Fractures in an International Cohort Using
Risk Factor Algorithms Without BMD

Philip N Sambrook,’ Julie Flahive,” Fred H Hooven,? Steven Boonen,? Roland Chapurlat,*

Robert Lindsay,® Tuan V Nguyen,® Adolfo Diez-Perez,” Johannes Pfeilschifter,® Susan L Greenspan,®
David Hosmer,? J Coen Netelenbos,' Jonathan D Adachi,’’ Nelson B Watts,'* Cyrus Cooper,?
Christian Roux,™ Maurizio Rossini,'” Ethel S Siris,' Stuart Silverman,”'® Kenneth G Saag,™

Juliet E Compston,?® Andrea LaCroix,?' and Stephen Gehlbach?
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Age & prior fracture FRAX
Risk models for major fracture
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Predicting Fracture Risk in Younger Postmenopausal Women:
Comparison of the Garvan and FRAX Risk Calculators
in the Women’s Health Initiative Study

a AUC (95% Cl): 0.62 (0.59, 0.65) b AUC (95% Cl): 0.68 (0.65. 0.70)
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1 - Specificity 1 - Specificity

CONCLUSIONS: In postmenopausal women aged 50—64 years, the FRAX and Garvan fracture risk
calculator discriminate poorly between women who do and do not experience fracture during 10-year
follow-up

J Gen Intern Med DOI: 10.1007/s11606-018-4696-z

modif by Rossini © Society of General Internal Medicine 2018




Fattori di rischio

Eta
Sesso
Altezza
Peso
Etnia

Pregresse fratture osteoporotiche

BMD

Storia familiare di fratture
osteoporotiche
Fumo

Alcool

Corticosteroidi per via orale

Diabete

Casa di riposo

Storia di cadute
Demenza

Cancro

Asma o BPCO

IMA, angina, ictus o TIA

Insufficienza epatica cronica
Insufficienza renale cronica
Malattia di Parkinson

Artrite reumatoide

Malassorbimento

Disturbi endocrini

Menopausa prematura
Epilessia o anticonvulsivanti
Antidepressivi
Malnutrizione cronica

HRT

FRAX

+ + + +

+

+*

+*

+*

+*

+*

+*

+*

+*

4%

Garvan

QFracture

+ + + + +

+*

+**

+**

Xk

Xk

+*

*solo quando non e inserita la BMD

*US e Singapore

*dall’eta di 50 anni

*numero di pregresse fratture

**precedente frattura di anca, vertebre o spalla
*sito di rilevazione della BMD non specificato

*in aggiunta, storia familiar di osteoporosi

*fumo attuale

**categorie di esposizione

*>3 unita/die

**categorie di esposizione

*assunzione di cortisonici per via orale attualmente o assunzione >3 mesi di
una dose di prednisolone =5 mg/die (o dosi equivalenti di altri cortisonici)

*tipo 1
**tipo 1, tipo 2

*numero di cadute

*rientra nelle osteoporosi secondarie
*IRC di stadio 4 0 5

*rientra nelle osteoporosi secondarie
**malattia di Crohn, colite ulcerosa, celiachia, steatorrea o0 moncone gastrico

*ipertiroidismo non trattato, ipogonadismo
**ttireotossicosi, iperparatiroidismo, sindrome di Cushing

*(<45 anni) rientra nelle osteoporosi secondarie

*rientra nelle osteoporosi secondarie

*solo estrogeni



External validation and comparison of three prediction tools for
risk of osteoporotic fractures using data from population based
electronic health records: retrospective cohort study

Hip fractures Major osteoporotic fractures

Tool specific external validation
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b 4 = — = FRAX (50-90 years; AUC = 81.5%) - = = FRAX (50-90 years; AUC = 71.4%)
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modif by Rossini BMJ 2017:356:i6755 | doi: 10.1136/bmii6755



Osteoponss Inernaional 2019 30721-740
hips//doiorg/10.100 77500 158-01 3049195
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Check for

Performance of predictive tools to identify individuals at risk | updates

of non-traumatic fracture: a systematic review,

meta-analysis, and meta-regression

C.Beaudoin'?2 () - L Moore '? - M, Gagné® - L. Bessette™ - L G. Ste-Marie® - J. P. Bown>* . S, Jean®~
Tools Unadjusted model® Adjusted model*f

n AUC [95% CT] n AUC [95% CT]

FRAX with BMD (10-year prediction) 25 0.68 [0.66, 0.70]>< 20 0.70 [0.66, 0.74]>¢
FRAX without BMD (10-year prediction) 28 0.64 [0.62, 0.66]*¢ 21 0.67 [0.63, 0.70]*¢
FRAX adjusted for TBS (10-year prediction) 3 0.69 [0.65, 0.73]"¢ 3 0.71 [0.65, 0.77]°
QFracture 2009 (10-year prediction) 4 0.79 [0.75, 0.82]*"< 4 0.77 [0.70, 0.83]*"

modif by Rossini



ALTERNATIVE AL FRAX/DEFRA PER LA PREDIZIONE DEL RISCHIO DI FRATTURA ?

QFracture

ik Welcome to the QFracture®-2016 risk calculator:

http://qfracture.org
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26 variabili!
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Garvan

GARYAN
INSTITUTE

FRACTURE RISK CALCULATOR

Fill out the following 10 estmate your fractare risk
T N

Sex

Acna| D

familiarita?
comorbilita?
farmaci?
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FRA-HS

Fratture Osteoporotiche

Probabilita Fratture a 10 anni: 5,59%

(event attes a 10 anni su 1000 pazienti: 54,38)

wwiirahs it

@
£

Probabilita
-
at

2%

»

40 S0 60 0 ] 90
Eta {anni)

Probabilita Fratture a 5 anni: 2,16%

(event attesi a 5 anni su 1000 pazienti: 21,33)

42 50 & 1] 80 €N
Eta (anni)

m Il nuovo Score della Medicina Generale per la valutazione del

rischio di frattura osteoporotica

Stampa

Fratture Anca e Femore

Probabilita Fratture a 10 anni: 0,91%

(event attesi a 10 anni Su 1000 pazienti: 9,04)

%
%

0%
40 L) 60 70 80 50
Eta (anni)

Probabilita Fratture a 5 anni: 0,33%

(evend attesi a 5 anni cu 1000 pazienti: 3,28)

2%
%
0%
T 50 80 70 80 0
Eta (anni)

Predittivo solo delle
fratture di femore.
Pochi e vecchi fattori
d1 rischio considerati



Algoritmo di Frattura FRAX™ nel Referto DXA ?

¥ RISULTATI FRAX™: fersione: 3.8

Rischio di frattura a 10-anni!

Frattura .\Iaggllll‘e da Frattura di femore
Osteoporosi-
11,0% 3.8%
Popolazione: Italia

Fattori di Rischio: Nessuno

Le lince guida NOF ISCD raccomandano FRAX per i pazient se il minimo valore tra colonna (L1-I4)collo
Femore e Intero Femore indicano una bassa densitz minesale cesea (T-Score compreso btz -12-23,
ostecpenia)

1-[2 probabilita di frattora 2 10 anm potebbe 2izere pri bassa del valor riportato se il pazients & sottoposto 2
trattamento.
2-probabilita di frattura magsioreda ostecporosi valutazione clinica di colonna. femore avambraceio o spalla.

*FRAX e un marchio dell univenita Sheffisld AMadical School del centro perle ostaopatie metaboliche che
collabora con I'Omzanizzazione Mondiale della Sanita (OMS)

Negh Stati Uniti NOF (National Osteoporosis Fondation) raccomanda di nvolgers al proprio medico curante nel caso in cul 1a probabilita di frattura
di femore net prossimi 10 anni sia >3 o la probahilita di fratturamaggioreda osteoporos nei prossimi 10 anm sia >20



Germany
Italy
France
Spain
Sweden
UK

EUB

FRAX in Italy ?

A-6%

W 2010 B2017

A+118%

A +95%

A +75%

2000 3000 4000 5000

: R Countries FRAX model Other models National
Calculations (n/million) : ;
available guidance
FRAX calculations by URL source per million in the general
population November 2010— October 2011 and April 2017 March 201§ ~ France Yes - Yes
Germany  Yes DVO Model Yes
Italy Yes FRAHS, Yes
DeFra
Spain Yes - Yes
Sweden Yes - Yes
UK Yes QFracture Yes

Borgstrom et al, Arch Ost, 2020, modif. by
Rossini



DEFRA

L'ALGORITMO PER LA STIMA
DEL RISCHIO DI FRATTURA

A Benvenuto MAURIZIO ROSSINI

DeFRA : a development of FRAX™

LALGORITMO |

https://defra-osteoporosi.it

Risk factors

Entries in FRAX®

Entries in DeFRA

Age

Weight

Height

Prior fragility fracture

Prior fragility fracture (spine/hip)
Prior fragility fracture (non-spine)
Parental history of hip fractures
Parental history of hip/clinical vertebral fractures
Current smoking (cigarettes/day)
Glucocorticoid >3 months (mg/day)
RA

Psoriatic arthritis

Systemic Lupus

Scleroderma

Other connectivitis

Secondary osteoporosis

Alcohol intake >3 units/day
Femoral neck or total hip BMD
Spine BMD

modif by Rossini

Years

Yes/no
Yes/no
Yes/no

Yes/no

Yes/no
Yes/no

5
T-score or g/cm”

Years
K

cm

=]

No/1/2/>2
No/1/2/>2
Yes/no
No/<10/=10
No/>2.5 <5/>5
Yes/no

Yes/no

Yes/no

Yes/no

Yes/no

No/<3/=3
T-score

T-score

Adami et al, Clin Exp Rheum, 2010



Calcif Tissue Int (2015) 97:50-57
DOI 10.1007/s00223-015-0009-2

@ CrossMark

ORIGINAL RESEARCH

Assessment of Fracture Risk in A Population of Postmenopausal
Italian Women: A Comparison of Two Different Tools

B s i » . 2 .2 - -2

Gloria Bonaccorsi' - Enrica Fila' - Carlo Cervellati® - Arianna Romani” -
. . a -3 - A s -6

Melchiore Giganti~ - Maurizio Rossini’ - Pantaleo Greco” - Leo Massari®

v 257 p<0.01 p<0.01
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FRAX DeFRA

Absolute fracture risk categories

<10 % n (%) 10-19 % n (%) 20-29 % n (%) 30-39 % n (%) =40 % n (%)

50-59 years n = 354

DeFRA 335 (95) 14 (4) 4 (1) 0 (0) 1 (0.2)%

FRAX 342 (97) 10 (3) 2 (0.5) 0 (0) 0 ()
60-69 years n = 396

DeFRA 322 (81) 55 (14) 9(2) 6 (1) 4 (1)*

FRAX 338 (85) 56 (14) 2 (0.4) 0 (0) 0 ()
>69 years n = 239

DeFRA 60 (25.1) 129 (53.9) 21 (9) 10 (4) 19 (8)*

FRAX 92 (38.4) 98 (41.0) 37 (15) 8(3) 4(1)

CONCLUSIONS: DeFRA might be ascribed as at least equivalent to FRAX or perhaps
slightly most appropriate in the categorization of the fracture risk, particularly in women
aged 60-69 years, a period in which bone densitometry analysis is highly recommended

modif by Rossini



GYNECOLOGICAL ENDOCRINOLOGY, 2018 :
VOL. 34, NO. 5, 404-408 e Taylor & Francis

https://doi.org/10.1080/09513590.2017.1407308 Taylor & Francis Group

FRACTURE RISK IN MENOPAUSAL DIABETIC WOMEN | Checkfor updates |

Fracture risk assessment in postmenopausal women with diabetes: comparison
between DeFRA and FRAX tools

Gloria Bonaccorsi?, Carmelo Messina®, Carlo CervellatiS, Elisa Maietti, Matilde Medini®, Maurizio Rossini€,
Leo Massari®’ and Pantaleo Greco?

1.00

Sensitivity
0.50 0.75

0.25

0.00

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00

CONCLUSIONS: all fracture risk assessment toglgbaggeared to be effective in predicting bone fractures
in T2DM postmenopausal women, with DeFRA showmg a slightly better diagnostic accuracy.



La Nota 79:

dal diagramma di flusso ad un algoritmo matematico informatizzato ?

Prevenzione primaria in donne in menopausa o Prevenzione secondaria in pazienti con pregresse
maschi =50 anni con rischio di frattura elevato fratture osteoporotiche

Trattamento >3 i Frathire non Fralture
s L Trattumento in corso T-score BMD T-score BMD Y 2
mesi, anche solo in : vertebrali, non vertebrali o
di bloceo onmonale colonna o femore <~ colonna o femore <- v X
PW""S‘_“N-. oon alhvanie 1 4 femorali femorali
cortisanici ) \TE—
( { 2\ Vs >\ g N\ N\ Vs Ve ~
S . ( | [ Nuova frattura R >16 \ | oo
Storia familiare di fratture Comorbilita a nischio di T-score BMD ek Z1 frateura + =1 frattura +
vettebrali e/o di femore frattura colonna o 1 02 fratture 3 fratture SRS lrnllnlngllln T-score BMD
> frattmento in 5 3
) femore <-3 Nota 79 da >12 mesi con colonni o
J \ HERIL
r . J ! J ) \_ahweno 1 anno ) b \ Tomore <4
( alendronato, ‘ N 7 7 7/
risedronato, 1 _ al ) ) T T
L zoledronato ) s Aeiosimib, N lendronato, dsedronato J ~ | ; - ‘
1 X ]i;:::::' (O e ‘ alendronato, risedronato, 1 { teriparatide }
denosumab 4 = i 3 7 zoledronato
s | \_ zoledronato J [ ibandronato, raloxifene,

raloxifene, bazedoxifene

—— r
alendronato, risedronato,
: zoledronato
stronzio ranelato . S —

- -
bazedoxifene e oled:
e EE— ‘ denosumab, ibandronato, ‘ demosumab zoledsouald,
| ~ —_
)

[’ stronzio ranelato

l sfronzio ranelato J

7 0N U‘{_,”’;
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o
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IHEIDEFRACALC

defra-osteoporosiat
A cura della Se:

Unive

notizie O Citrix XenApp - Logon

CALCOLA

https://defra-osteoporosi.it



WIIDEFRACALC 79 https://defra-osteoporosi.it

A cura della Sezione di Reumatolegia, Dipartimento di Medicina,
Universita di Verona con l'egida di SIDMMMS e SIR

= soueth hebwa ST e
=X ()8 8480 5 (08 @ ol MR A Srhelero .

Inserimento Dati Carta del rischio DeFRACALC NOTA79 Consente di sapere.

P N 1. elegibilita alla nota
Data di nascita = 79
- 2. posizionamento in
S termini di rischio di
(seleziona una risposta) o = frattura
(s;:;;;Jna u'naurlsp:s!:) R ¥ ¢

3. la terapia indicata
Altre pregresse fratture osteoporotiche di II II’ III Iinea

(seleziona una risposta) - E||g|b||e nota 79 S|
Rischio di fratture maggiori a 10 anni: 46%

Camorhiiita che aumentano il rischio di frattura

(seleziona una risposta) i 4. iI medico di

Farmaci | linea: alendronato, risedronato, zoledronato
Farmaci Il linea: denosumab, ibandronato, raloxifene, bazedoxifene

srmiclche atmentano 3 Fischio di frattura Farmaci lll linea: stronzio ranelato MMG
S N Note: La prescrizione va fatta nel rispetto delle indicazioni e avvertenze della nota 79 e Competenza (
o [ d
o Specialista)

- S g
{selezionauna:risposta) i della scheda tecnica dei singoli farmaci

TScore famore: TSeore colonna Gestione: MMG o Specialista

modif by Rossini



BUIDEFRACALC  RISCHIO DI FRATTURA

IEIDEFRACALC

INE VENETO

Nota79

Visita: 0

Storia familiare frattura femore e vertebre: No

Fngpoions Saions sesteieal ool S M Potenziali usi nella pratica

Altre pregresse fratture osteoporotiche: No . e

o che et it & et o clinica:

Farmaci che aumentano il rischio di frattura: Cortsonic

oo it o e 1. Verifica e Garanzia di

Rischio di fratture maggiori a 10 anni: 26% appropriatezza

2. Facilitazione nell’applicazione
della nota 79

3. Strumento di valutazione
epidemiologica
dell’Osteoporosi e del suo
trattamento

4. Miglioramento criteri di
accesso agli ambulatori
specialistici e riduzione delle

liste d’attesa

5. Counseling
Farmaci | linea:alendrolato, risedronato, zoledronato Rischio: 6° ReViSione NOta 79 e Piani
Farmaci Il linea:denosumab, zoledronato, aledronato, risedronato Basso Medio Terap eutici ?

Medico competente: MMG o Specialista @ Ao @ Moito Alto

https://defra-osteoporosi.it



ISIDEFRACALC 79

Maggior accuratezza nella stima del rischio: es. combinazione di piu fattori di rischio minori

Carta del rischio DeFRACALC NOTA79 RRTAYITE: QRN 2R

ETA: 71
SESSO: F mencpausa
PESO:

ALTEZZA:

STORIA FAMILIARE
FRATTURA FEMORE E
VERTEBRE:

PREGRESSE FRATTURE
VERTEBRALI O DI
FEMORE:

ALTRE PREGRESSE
FRATTURE
OSTEOPOROTICHE:

FARMACI CHE
AUMENTANO IL
RISCHIO DI FRATTURA:

COMORBILITA CHE
AUMENTANO IL
RISCHIO DI FRATTURA:

Eta (anni)

TSCORE FEMORE:

Eligibile nota 79: Si TSCORE COLONNA:
Rischio di fratture maggiori a 10 anni: >50%

E] SCARICA

Farmaci | linea: alendronato, risedronato, zoledronato

Farmaci Il linea: denosumab, ibandronato, raloxifene, bazedoxifene

Farmaci lll linea: stronzic ranelato

Note: La prescrizione va fatta nel rispetto delle indicazioni e avvertenze della nota 79 e
della scheda tecnica dei singoli farmaci




PDTA Osteoporosi dell’Azienda ULSS 3 del Veneto
Una nuova strategia per l'identificazione e la gestione

dei soggetti a rischio di frattura da fragilita ossea

Il coinvolgimento della Medicina delle Cure
Primarie é assicurato dallo strumento
informatico “QUERY” adattato in maniera
originale e specifica per I'estrazione dati dalle
Cartelle Cliniche informatizzate del MMG.

Interrogazione del database sanitario del MMG:

Query DXA

+————— | Esami di laboratorio

Terapia o

rivalutazione

Query Rx rachide D-1

Osteoporosi secondaria

-_— Altra osteopatia

fragilizzante

v

Prosecuzione iter
diagnostico /o

terapia




Profilo di rischio nei pazienti afferenti ai
HEIDEFRACALC 79 Centri Specialistici dell’Osteoporosi del’/AOUI VR

Appropriatezza dell’afferenza a Centri Specialistici
per il Trattamento dell’Osteoporosi

ivello di rischio 1
39%

Elegibili
57%




Utilizzo del DEFRAcalc79 per razionalizzare il ricorso allo Specialista da parte del MMG nel PDTA

MMG

U

Diagnosi di Osteoporosi

$

IEIDEFRACALC 79
https://defra-osteoporosi.it

N\

Terapia Specialista

) U 4




Osteoporosis Intemnational
https://doi.org/10.1007/500198-020-05519-5

ORIGINAL ARTICLE m

Check for
updates

Risk of fragility fractures in obesity and diabetes: a retrospective
analysis on a nation-wide cohort

G.Adami' @ - D. Gatti' - M. Rossini' + G. Orsolini® « F. Pollastri' - E. Bertoldo' + O. Viapiana' - F. Bertoldo? - A. Giollo ' -
A. Fassio’

N>

2

L
g 30
% ® Vertebral or Hip Fxs . °
g —_— B Non-Vertebral, Non-Hip Fxs Diabetics non-obese
o : . ——
= | ‘ } ( e
'g 20 ! I : | e ol
o { ; ‘ - - ‘._':.‘:
& i
5 | e, o
[ Non-diabetics obese
t o - e . .
o
4
‘s
2 10

L
Diabetics obese
3
0 05 ‘ ' 1,0 ‘ ' 1:5 z:o , 25
<16 161849 185- 26299 30349 35399 >40
249 Decreased risk of fracture OR 95%Cl Increased risk of fracture

BMI (kg/m?)
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Reumatismo, 2020; 72 (2): 71-74

Different fracture risk profile
IN patients treated with anti-osteoporotic
drugs in real-life

G. Adami, A. Giollo, M. Rossini, G. Orsolini, C. Benini, O. Viapiana,
D. Gatti, A. Fassio
Rheumatology Unit, University of Verona, Policlinico Borgo Roma, \erona, Italy

*x
[ .
100 { *
» f *
o [
f o —+
S f : . 1
£ £ 1
- 60 | * |
< J ‘ ——
3
2 40
=
& — —
s 20
=
0
alendronate risedronate zoledronic acid denosumab teriparatide

Figure 1 - Mean 10-year fracture risk estimated with DeFRA tool at the time of treatment initiation, *p<0.01.
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Clinical effectiveness of denosumab, raloxifene, romosozumab, and
teriparatide for the prevention of osteoporotic fragility fractures: A
systematic review and network meta-analysis

E.L. Simpson~, Marrissa Martyn-St James, Jean Hamilton, Ruth Wong, Neil Gittoes, Peter Selby,

Sarah Davis

Effects of treatment on vertebral fractures relative to placebo.

Treatment

Vertebral
TFTD
ROMO.ALN
ROMO
DEN

ZOL
IBNdsity
IBNmonthiy
ALN

RIS

RLX

{35% Crl) __ __ _{95% Prl} __
(0.18,0.22) (0.13,0.38)
(0.15,0.43) (0.13,0.50)
(0.13,0.52) (0.12,0.57)
(0.21,0.43) (0.17,0.51)
(0.23,0.55) (0.25,0.89)
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T-Score as an Indicator of Fracture Risk During Treatment
With Romosozumab or Alendronate in the ARCH Trial

Felicia Cosman,’ © E Michael Lewiecki? ©© Peter R Ebeling,® ¥ Eric Hesse,* Nicola Napoli,® ©
Toshio Matsumoto,® Daria B Crittenden,” Maria Rojeski,” Wenjing Yang,” Cesar Libanati,® © and
Serge Ferrari®
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Statement

Bone mineral density (BMD), assessed via DXA scan, is the best availlable
1 0 surrogate of fracture risk and therefore the most clinically appropriate
treatment target for most fragility fracture patients.
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MHT, menopausal hormone therapy;
SERM, selective estrogen receptor modulator;
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Fratture vertebrali o femorali

I I
>3 fratture Nuova frattura > frattura + > frattura + T score BMD
nonostante trattamento  trattamento>12 mesi  colonna o femore <-4
innota790  condosi di prednisone o
daalmenolanno  equivalenti 25 mg/die

II scelta:
denosumab,lzoledronato

I scelta:
alendronato (4 vit D), rf'sedronato, ibandronato

IV scelta:
stronzio ranelato

Nota 79 AIFA 2015



Hazard ratio of osteoporotic recurrent fracture by time
according to the site of sentinel fracture
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ORIGINAL ARTICLE 2020 ]BMR

Grade 1 Vertebral Fractures Identified by Densitometric
Lateral Spine Imaging Predict Incident Major
Osteoporotic Fracture Independently of Clinical Risk
Factors and Bone Mineral Density in Older Women

Lisa Johansson,”” Daniel Sundh,’ © Per MagInusson,3 Komagal Rukmangatharajan,* Dan Mellstrom,*
S,

Anna G Nilsson,'” and Mattias Lorentzon' No fracture
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New Risk Factors:

High, moderate and low exposure to glucocorticoids [25]
Concurrent data on lumbar spme BMD [26, 27
Trabecular bone score of the lumbar spine [28-30)

Hip axis length [31]

Falls history [32]
Immigration status [13]
Type 2 diabetes [34, 35]
Chronic kidney disease [36]
Recency of fracture [9, 37)

Pror fracture in adult life Recent clinical vertebral fracture
Age Pobability (%) Category of risk Probahility (%) Category of risk
50 73 High 18.0 Very high
60 122 High 227 Very high
70 203 High 30.9 Very high
80 276 Very high 342 Very high
90 339 Very high 353 Very high
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Conclusion

Despite the wide acceptance of the tool, FRAX should not be
considered as a gold standard in patient assessment, but rather
as a reference platform. Thus, the fracture risk estimates de-
rived from FRAX should not be uncritically used in the man-
agement of patients without an appreciation of its limitations
as well as 1ts strengths. In some instances, limitations (e.g. to
experts 1n bone disease) are perceived as strengths to others
(e.g. primary care physicians)

Kanis et al, Osteoporos Int 2020



