1. Stosowana w KCO metoda jadoiowa wiarygodnie ocenia ryzyko ztamania $&o i
wiasciwie kwalifikuje pacjentéw do procedur diagnostyczno-leczniczyabsteoporozie.

2. Stosowana w KCO metoda jalaowa mae by nadal uywang przynajmniej do czasu
powszechnej akceptacji metody FRAM Polsce.

3. Metoda jakéciowa wymaga okresowej oceny i ewentualnej modygiika
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1. Oznaczanie stenia markerow metabolizmu kostnego w surowicy (RIMBteokalcyny i
CTx) nie jest przydatne w kwalifikacji do leczeri#gmmakologicznego osteoporozy, a autorzy
metody FRAX' nie proponuj wytycznych w tym wzgldzie.

2. Stezenie markerdw metabolizmu kostnego nieniduje pacjentow zakwalifikowanych i nie
zakwalifikowanych do leczenia farmakologicznego eogbrozy za pomac metody
jakosciowej i metody FRAX.

3. U czsci osob zakwalifikowanych do leczenia farmakologiego osteoporozy na podstawie
obu metod stwierdzono oliine s¢zenie MMK w surowicy. Wymaga to analizy zasagftio
stosowania lekow o dziataniu antyresorpcyjnym wgtejpie chorych.
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1. Istnieje pilna potrzeba wprowadzenia jednolitegosgiou posfpowania w osteoporozie w
Polsce.

2. Bez opracowania, a ngphie powszechnego zaakceptowania zasade¢pmstinia w
osteoporozie dia czs¢ naszego wysitku, w tym finansowego jest niewykstapa i
stracona.

3. Jednoczénie, wielu pacjentdéw, u ktorych istnaejrzeczywiste wskazania do badania w
kierunku osteoporozy nie me by badania w ramach refundacyjnego systemu opieki
podpisanego z Narodowym Funduszem Zdrowia.

' Brak powszechnie zaakceptowanych zasadepostania w osteoporozie w Polsce ograniczazliwosci
' diagnostyczne.

1 J. Przedlacki, K. Kgzopolska-Ortowska, A. Grodzki, T. Bartuszek, D. Badek, A.Swirski, J. Musiat, E.
' Luczak, E. Loth, P. Teter, A. Lasiewicki, A. Walliiz, |. Drozdowska-Rusinowicz

1 XVII1 Wielodyscyplinar ne Forum Osteopor otyczne, War szawa, 19.05.2007



Uzyskano znacznzgodnd¢ wynikéw morfometrii kegostupa metagd IVA z klasycznym
radiogramem kygostupa w rozpoznawaniu ztamaniaddw.

Badanie IVA jest przydatne w rozpoznawaniu ztarkeggostupa u chorych kierowanych na
pierwszorazowe wizyty w specjalistycznym centrurteoporozy.

Na podstawie ograniczonej liczby zbadanych pacjentdudno jest podi ostatecza
decyzg, czy badanie IVA powinno Ry wykonywane rutynowo u kalego pacjenta
kierowanego do specjalistycznego centrum osteogorgodnie z przytymi Kkryteriami
(przy zataonej hipotetycznie takiej niwosci), wydaje st jednak,ze jest ono szczegolnie
przydatne w rozpoznawaniu ztamanigddw u 0so6b z obecnymi klinicznymi czynnikami
ryzyka ztamania kei.

Ograniczeniem metody jest niepmms¢ obrazowania catego égostupa u diej czsci
badanych chorych.

Ocena ztamania kgostupa metod morfometrycza IVA w schemacie pogpowania diagnostycznego w
i specjalistycznym centrum osteoporozy. Badanie PGWO
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