Il Srodkowo Europejski Kongres Osteoporozy i Osteoartro zy

Krakow, 24-26.09.2009

Podczas ostatniego Kongresu w Krakowie wiele méejggwiccono zasadom pggtowania
w osteoporozie.

Szczegolnie istotne byty:

1.

2.

Wystgpienia w dniu 25.09.2009 prof. J. Badurskiego, pr&. Lorenca, doc. E.
Czerwiiskiego i dr H. Johansson nt. zastosowania metodRw osteoporozieraz
Spotkanie olggtego stotu w dniu 26.09.2009, gdzie w zamierzeamiganizatorow mieli
wyshpi¢ przedstawiciele kilku krajow Europ§rodkowej i Wschodniej z informagjna
temat metody FRAX w poszczegdlnych krajach. Stropolsks reprezentowali prof. J.
Badurski, prof. R. Lorenc, doc. E. Czefski. Z innych krajéow gtos zabrat ostatecznie
jedynie prof. J. Stepan z Republiki Czeskiej. Wtkaniu wzit rowniez udziat prof. J.
Kanis, jeden z gléwnych autoréw metody FRAX

Uwagi do poruszanych probleméw

1. Przysztoéé metody FRAX” w Polsce

ie podjeto wigzacej decyzji dotyczacej stosowania metody W 0osteoporozie w
N djet d dot t tody FRAX" t

Polsce.

Mozna byto jednak oczekiwa(np. podczas obrad ajgtego stotu 26.09.2009) jednoznacznej
decyzji, czy chéby sugestii, co do nitiwosci zastosowania tej metody w Polsce.

Mozliwosci decyzji byly nasfpujace:

A.

Dop6ki nie wypracujemy polskiej wersji metody FRAXadna inna wersja (z innego kraju)
nie mae by stosowana. Pracujemy nad palskersp metody FRAX lub niebawem
rozpoczniemy te prace. Do tego czasu proponujenpsosid& nastpujace zasady
postpowania w osteoporozie.

Dopdki nie wypracujemy polskiej wersji metody FRAXmazemy stosowé& nastpujaca
wersg tej metody (tu nazwa kraju). Proponujemy pe¢zig¢ nastpujacych progow 10-
letniego ryzyka ztamania gtownych 4@, ktére kwalifikup do badania i leczenia
farmakologicznego osteoporozy.

. W najblizszej przewidywanej przyszo nie planujemy rozpogzia prac nad opracowaniem

polskiej wersji metody FRAX ani nie zalecamy stosowantadnej z dosgpnych wersji.
Proponujemy natomiast stosowanie gpsjacych zasad pogbowania w osteoporozie.

Po Kongresie w Krakowie zbierzemy gionownie i ustalimy wersjdalszego pogpowania,
a nasze decyzje przeiamy w oddzielnym komunikacie.

Komentarz do wersji B

Po dtuizszej dyskusji (26.09.2009) padta wreszcie nazwaapadrzez jednego z uczestnikow
spotkania wersji brytyjskiej, jako uzgodnionej wiwln25.09.2009. Nie podano jednak tej
informacji jako jasnego komunikatu zaraz po rozpotr obrad. A byilby to bardzo vay
komunikat.



Nie jest jasne, kto jest autorem tej decyzji, czyepstawiciele jedynie strony polskiej, czy
przedstawiciele krajow Europyrodkowej i Wschodniej, ktorzy mieli lByobecni na spotkaniu
okragtego stotu w dniu 26.09.2009. Nie podano rownigasadnienia dla wyboru tej \étae
wersiji.

Jednym z argumentow za wyborem danej wersji metodlyaju, ktéry nie wypracowat wtasnej
wersji metody FRAX jest podobna extas¢ ztama kosci w obu krajach. W czasie dyskusii
zjazdowych mena byto odni& wrazenie,ze nie ma powszechnej zgody co do publikowanych
danych nt. cgstasci ztama w Polsce. Cg¢ z dyskutantéw podwata dane nt. ¢stcsci ztama
biodra opublikowanych przez doc. E. Czerskiego, opartych na informacjach z NFZ, jako
zanizonych i mato wiarygodnych.

Dane prezentowane przez prof. J. Badurskiego dgtgczzstosci ztama biodra w populacji
biatostockiej wskazygj na podobag czestas¢ tych ztama co w populacji brytyjskiej. Dane
prezentowane z naszeg&radka (Krajowe Centruym Osteoporozy w Warszawaep@dobne do
danych biatostockich.

Nie jest znana eatos¢ gtdbwnych ztama kosci (faczne ztamania biodra, jawnych Klinicznie
ztama kregostupa, kéci promieniowej i ramiennej) w Polsce. Ryzyko ziantadéwnych kaci
jest najcezsciej brane pod uwagprzy kwalifikowaniu do badania i leczenia farmakgitznego
osteoporozy.

» W czasie zjazdu prezentowanych bylo kilka wersptody FRAX': brytyjska, wioska,
amerykaska. Poniewaryzyko ztamania biodra wg danych opublikowanychear doc. E.
Czerwiskiego jest w Polsce niskie, roziema byta rownigz jaka inna czwarta wersja
metody FRAX .

» W czasie zjazdu podawano 2 wddiogranicznego ryzyka ztamania o kwalifikujace do
leczenia farmakologicznego: 18% i 20%. @ty stot nie odnidst gido tych rozbienosci.

Whiosek
Na podstawie obecnie depthych informacji wydaje simato prawdopodobne wypracowanie w
najblizszej przysziéci polskiej wersji metody FRAX.

W przypadku powszechnej gotosen lekarzy do stosowania metody FRAXv codziennej
praktyce autor opracowania proponuje, tak jak ekspekragtego stolu stosowawersg
brytyjska ze wzgédu na wyniki publikacji prof. J. Badurskiego i wkniwtasne w ramach

programwPOMOST.

Stanowisko prezentowane przez autora pozostaipmienione.

Wyrazem tego byta Il zaktualizowana wersja zasaskpowania w osteoporozie, ktora byta
prezentowana w formie kgikowej podczas XX Wielodyscyplinarnego Forum
Osteoporotycznego w Warszawie i Brodkowo Europejskiego Kongresu Osteoporozy i
Osteoartrozy w Krakowie.



2. Czy stosowanie metody FRAX" przez lekarzy jest sukcesem?

Ponizszy komentarz dotyczy wnioskow wygnietych przez jednego z uczestnikéw obrad
okragtego stotu w dniu 26.09.2009 na podstawie ankreizestanej do rdych srodowisk
lekarskich nt. stosowania metody FRAX

Na zadane przed Kongresem w Krakowie pytanie, tasuge Pan/Pani meted"RAX": 30%
lekarzy, uczestnikow tego Kongresu odpowiedzi®ik .

Uznano to za sukces.

Mozna mie¢ jednak obawy co do witasciwej interpretacji tak postawionego pytania i

odpowiedzi. Nie zadano bowiem kolejnych pyta

a) Ktorej wersji (z jakiego kraju)aywa Pan/Pani?

b) Jaki prog decyzyjny (jakie graniczne ryzyko ztanaakici) uwzgkdnia Pan/Pani przy
stosowaniu metody FRAX zwlaszcza przy podejmowaniu decyzji leczniczych?

c) Czyw kadej sytuacji stosuje Pan/Pani metdtRAX"?

Czy decyzja np. o nie leczeniu farmakologicznym jgr@@ z przebytym ztamaniem
osteoporotycznym kgostupa z wyliczonym 10-letnim ryzykiem ztamanigdigonizej progu
decyzyjnego (a takie sytuacje zdagzsig!) jest stuszna? Z pewsaig NIE.

Bez odpowiedzi na te pytania oma mowe jedynie osukcesie w odniesieniu do gotowosci
stosowania metody FRAX" w osteoporozie.

Nie mazna uzné za sukces sytuacji kiedy wzadych grodkach stosujemy ldymoze r&@ne
kryteria wywajac tej samej metody. Czy tak jest na®by sprawdzi.

A najwazniejsze:

- Nalezy okreli¢ jednoznacznie w jaki sposéb zalecamy stosowanepmetody.

- Nalezy jednoczénie pamétaé, ze w zadnym kraju metoda FRAX nie jest obowdzujaca
metod, postpowania w osteoporozie.

3. Komentarz do wystapienia dr H. Johansson (Szwec ja)

Dr Johansson przedstawita podczas wpishia w dniu 25.09.200A(translation approach to
clinical guideline development with FRAX") sposéb pospowania w osteoporozie w Szwecji.
Przedstawita sposéb zastosowania metody wslnifjacej obecné wybranych czynnikow
ryzyka ztamania ki, o dweym i malym wpltywie na ostateczne ryzyko ztamaniacko
Podkrélita tez waznos¢ jednoczesnego wygiowania kilku czynnikdédw, nawet o mniejszym
znaczeniu dla podejmowania decyzji leczniczych.

Tak okrdlane ryzyko ztamania Kci w podobny sposéb co metoda FRAKaze kwalifikowa
pacjentow do leczenia farmakologicznego osteoporozy



Komentarz
Taki sposéb pospowania jest zgodny ze sposobem gosivania prowadzonego od 2006 roku

w Krajowym Centrum Osteoporozy w Warszawie w ramacigramPOMOST.
Wystgpienie to potwierdzito w naszym odczuciu stusgnpostpowania w KCO i pokazatae

istnieje wcihz miejsce dla prostej, jakoiowej metody (obok metody FRAX w kwalifikowaniu
pacjentow do badania i leczenia osteoporozy.

Warszawa, 10.10.2009



