Kogo leczyé w Polsce z powodu osteoporozy?

Dyskusja oksgtego stotu odbyta si 13.10.2007 w ramach I§rodkowo Europejskiego
Kongresu Osteoporozy i Osteoartrozy w Krakowie.

Udziat w dyskusiji wzieli:

Dr hab. med. Edward Czerfrgki (Krakow)

Prof. dr hab. med. Janusz Badurski (Biatystok)

Prof. dr hab. med. Ewa Marcinowska-Suchowierskarfatwva)
Prof. dr hab. med. Roman Lorenc (Warszawa)

Prof. dr hab. med. Andrzej \Wiek (Katowice)

Dr hab. med. Jerzy Przedlacki (Warszawa)

Kazdy z uczestnikdw miat na wyglienie 5 minut.
Tematem dyskusji byto:
Kogo leczyé w Polsce z powodu osteoporozy?

Tres¢ wystpienie autora

W Krajowym Centrum Osteoporozy od ponad 2 lat geoay jakadciowg metod oceny
wskaza do diagnostyki i leczenia osteoporozy. Wprowadzemiasnej metody, opartej na
publikacjach zagranicznych svato s¢ z brakiem ogoélnopolskich zaleceW zwiazku z
dyskusj na temat metody 10-letniego ryzyka ztamanigckgostawilsmy przed sodp
pytanie, czy stosowana przez nas metodaemmn¢ nadal kontynuowana. Przeprowadzona
analiza przedstawiona podczas czwartkowego (1100@)2wysspienia na |l Srodkowo
Europejskim Kongresie Osteoporozy i Osteoartrozy Kwakowie oraz na XV
Wielodyscyplinarnym Forum Osteoporozy w maju brviatdzita na w przekonaniuge nie
ma powodu do odrzucenia jadotowe] metody.

Cieszymy s§ z dyskusji nt. metody 10-letniego ryzyka ztamakoéci. Metodt te traktujemy
jako naukowy podstaw dla prostych metod jakoiowych. Uwiarygodnia ona podejmowane
przez nas decygj

Kryterium oceny metody stosowanej w naszym Centniemmaze by sposob kalkulacji
ryzyka ztamania ki, ale ostateczny wniosek dotycy kwalifikacji danej osoby do
leczenia farmakologicznego.zédi w prosty sposéb niemy dogé do tych samych konkluzji,
to z jakiego powodu mamy wybigrdrog; trudniejsa?

Obserwujemy wyniki prac nad z0ymi metodami, aby maoc niektdre z ich elementéw
wykorzyst& w naszym codziennym p@pbwaniu. Dotyczy to przede wszystkim wyboru
czynnikdw ryzyka ztamania Kkoi bedacych samodzielnym wskazaniem do rozpoia
diagnostyki ryzyka ztamania ka, w tym badania DXA. Jednym z najwaejszych pyta,
jakie stawiamy przed s@bto pytanie, czy wiek, a jeli tak, to jaki naley uzn& za
wystarczajce wskazanie do rozpagza bada?

Dalej przedstawiono zasady pgstwania w KCO dotycxce problemu, kogo leczyw
Polsce?



Jakaciowa metoda zakiada uwzghianie obecnii wybranych klinicznych czynnikow
ryzyka ztamania kei oraz odpowiedniego wyniku badania DXA.

Leczy¢ nalezy osoby ze zwikszonym ryzykiem ztamania kaci.

Wskazania do leczenia osteoporozy

1. Kobiety w wieku =65 lat i mezczyzni w wieku =70 lat, u ktérych wynik BMD w
zakresie szyjki kosci udowej wynosi: T-score <-2,5.

2. Kobiety w wieku =65 lat i mezczyzni w wieku =70 lat, z towarzyszagcym, co
najmniej jednym z 3 czynnikow ryzyka ztamania kosci (ztamanie osteoporotyczne
kosci ,wilasne”, przebyte ztamanie biodra u rodzicéw i przewlekie (co najmniej
przez 3 miesigce) przyjmowanie glukokortykoidow w dziennej dawce co najmniej
5 mg w przeliczeniu na prednizon), u ktérych wynik BMD w zakresie szyjki kosci
udowej wynosi: T-score <-2,0.

3. Kobiety w wieku <65 lat i mezczyzni w wieku <70 lat, z towarzyszgcym, co
najmniej 1 z czynnikow ryzyka ztamania kosci (ztamanie osteoporotyczne kosci
wtasne”, przebyte ztamanie biodra u rodzicéw), u ktérych wynik BMD w zakresie
szyjki kosci udowej/kregostupa ledzwiowego wynosi: T-score <-2,5. Wybor
lokalizacji badania DXA zalezy od lekarza.

Przy przewlektym stosowaniu glukokortykoidow (patrz wyzej): T-score <-2,0.

4. Osoby w kazdym wieku z przebytym ziamaniem kregostupa ledzwiowego i/lub
blizszego konca kosci udowej o charakterze osteoporotycznym, niezaleznie od
wyniku badania DXA.

Powyzsze punkty zostaly przedstawione w broszurze nbwadzonego w Krajowym
Centrum Osteoporozy programu POMOST. Broszura bgistpna podczas ISrodkowo
Europejskiego Kongresu Osteoporozy i OsteoartrozyKvakowie na stoiskach firm
medycznych, ktére pomogty nam w realizacji progrdd@MOST.

Za gtéwna zalete metody jakoSciowej uznajemy jej prostote.

Dr hab. med. Jerzy Przedlacki
Krajowe Centrum Osteoporozy

Warszawa, 29.10.2007



