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Zt AMANIA OSTEOPOROTYCZNE W POLSCE

Nowe ztamania rocznie
2( 645 - ztaman blizszy koniec k. udowe;
167 663 — wszystkie ztamania OP

2 (00 000 - os6b ze ztamaniem w Polsce
Ponowne ztamania w swiecie

6,5 % pacjentow w pierwszym roku

10,8 % w pierwszych dwéch latach ;,

240 % kobiet oraz 20% mezczyzn w ciagu 5 lat ,,

1) van Helden S, Cals J, Kessels F. Risk of new clinical fractures within 2 years following a fracture. Osteoporos Int. 2006;17(3):348-54
2) Bliuc D, Nguyen ND, Nguyen TV, Eisman JA, Center JR. Compound risk of high mortality following osteoporotic fracture and refracture in elderly women
and men. J Bone Miner Res. 2013 Nov;28(11):2317-24



RYZYKO ZLAMANIA
BKK UDOWEJ PO PIERWSZYM Zt AMANIU

K. promieniowa ‘

Kregostup

oo
pacjentow na oddziale urazowym

Bkk udowej

%

Hernlund E, at all,, Osteoporosis in the European Union, Arch Osteoporos, 2013, 8-136
www.kcm.pl

Akesson,k. Marah, Capture the Fracture: a Best Practice Framework and global campaign to break the fragility
fracture cycle. Osteoporos Int. 2013 August; 24(8): 2135-2152.



ZAPOBIEGANIE PONOWNEMU Zt AMANIU
PRZEZ ORTOPEDOW SWIATA

Ziamanie niskoenergetyczne:
Ztamanie powstate na skutek upadku z wysokosci witasnej (1. 2)

Ortopeda jest pierwszym i najczesciej ostatnim lekarzem
pacjenta ze ztamaniem osteoporotycznym.

Leczenie osteoporozy u oséb

ze ztamaniem niskoenergetycznym
= 7% USA (3)

= 7% Niemcy ()

= 15%Holandia (5)

= 20% Wiochy (6)

= 24% Szwajcaria (7)

= 33% UK (8)

(1) Bouxsein et al. Recommendations .... J Am Acad Orthop Surg. 2004 Nov-Dec;12(6):385-95

(2) Matdyk P, Gorecki A, Czerwinski E: Zasady ..., Ortop. Traum. Rehab. 2012; 1(6); Vol. 14, 95-101
(3) Jennings, et al. Missed opportunities..., J Am Geriatr Soc. 2010;58:650—657

(4) Smektala, et al. Quality of care ..., Der Unfallchirurg. 2009;112:46-54.

(5) Panneman, et al. Undertreatment ..., Osteoporos Int. 2004;15:120-124

(6) Carnevale, et al. Osteoporosis i... Osteoporos Int. 2006;17:478—483

(7) Suhm , et al. OsteoCare .., Swiss Med WKkly. 2008;138:674-683

(8) Royal College of Physicians’ Clinical Effectiveness and Evaluation Unit (2011)don.
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SYSTEM OPARTY NA KOORDYNATORZE
Fracture Lialson Service

Zapoczatkowany w Glasgow w Szkocji 1990

GLOWNE SKLADOWE 3 ,,i”

A.R. McLellan
« Identification — pacjentéw ze ztamaniami niskoenergetycznymi

* Investigation — diagnostyka osteoporozy i ryzyka dalszych ztaman

* Intervention — rozpoczecie leczenia i wdrozenie profilaktyki
przeciwupadkowej

www.kcm.pl



NOWE Zt AMANIE

Oddziat urazowy
(pacjent lezgey)

Prewencja

upadkow

L
OST

C!

eczenie

OPOrozy.

Ampulaterum:

Utrzymanie
W leczeniu

www.kcm.pl



FRACTURE LIAISON SERVICE

W SWIECIE
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SKUTECZNOSC FLS
Wdrozenie leczenia

AUSTRALIAS
- /4% po ztamaniu

FRANCJA?
- 90,3% po ztamaniu

SZKOCJA!

- 959 pacjentow po ztamaniu k. promieniowej
- 97% pacjentow po ztamaniu bkk udowej

USA4
- 153% wzrost liczby leczonych

1. NHS Quality Improvement Scotland. Effectiveness of Strategies for the Secondary Prevention of Osteoporotic Fractures in Scotland. 2004. McLellan AR et al.

2. Boudou L, et.al . Management of osteoporosis in fracture liaison service associated with long-term adherence to treatment. Osteoporos Int. 2011 Jul;22(7):2099-106
3. Vaile JH, et. al.. A Year of Fractures: a snapshot analysis of the logistics, problems and outcomes of a hospital-based fracture liaison service. Osteoporos Int. 2013
Oct;24(10):2619-25.

4.Dell RM et. al. Osteoporosis disease management: What every orthopaedic surgeon should know. J Bone Joint Surg Am. 2009 Nov;91 Suppl 6:79-86

www.kcm.pl



SKUTECZNOSC FLS
Redukcja liczby ztaman

7,3 % bkk udowej
Wielka Brytania — Fracture Liaison Services:!
oszczednosc¢ 21 000 £/1000 pacjentow

O % bkk udowej w grupie 500 pacjentéow
Kanada — Osteoporosis Exemplary Carte Program:3
kosztoefektywnosc¢ — oddziat przyjmujgcy co najmniej 350 ztaman rocznie

80 % wszystkie ztamania
Australia — Minimal Trauma Fracture Liaison:2

wysoce kosztoefektywny system
(koszt QALY w MTFL — 17 291 AUD - optacalnos¢ do 50 000 AUD)

1) Cooper MS, Palmer AJ, Seibel MJ Cost-effectiveness of the Concord Minimal Trauma Fracture Liaison service, a prospective, controlled fracture prevention

study. Osteoporos Int. 2012 Jan;23(1):97-107
2) McLellan AR, Wolowacz SE, Zimovetz EA, et. al. Fracture liaison services for the evaluation and management of patients with osteoporotic fracture: a cost@

effectiveness evaluation based on data collected over 8 years of service provision. Osteoporos Int. 2011 Jul;22(7):2083-98

3) McLellan AR, Wolowacz SE, Zimovetz EA, et. al. Fracture liaison services for the evaluation and management of patients with osteoporotic fracture: a cost-
effectiveness evaluation based on data collected over 8 years of service provision. Osteoporos Int. 2011 Jul;22(7):2083-98 www.kem pI



KOSZTOEFEKTYWNOSC
Kaiser Permanente (2002-2009)

40 % redukcja ztaman bkk udowej

Czestos¢ ztaman bkku/rok w poszczegdlnych grupach
wiekowych (% populacji)

OSZCZEDNOSCI - 5 lat o

-7 Kaiser Permanente 31 mln 2510 oczekiwane

I /
I 1527 stwierdzone
- I I P

B0to64 65t068 70to74 75to79 80to84 Ower8s

JBJS 2008;90:54:188-194 Dell et al


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez/18984730

L
Ztamania osteoporotyczne w Polsce

Skutecznos¢ FLS w swiecie
s Worowackzania Sysiamt W Palsea

Zasanyaonoanizacyine




SYSTEM ZAPOBIEGANIA ZEAMANIOM W POLSCE

Przygotowania
www.osteoporoza.pl OSTEOPOROZA- cf&agqoggm:em W POLSCE
- Raport ,,Osteoporoza P KRAKOW 20150210
—_ cicha epidemia w Polsce” ' znege i Traumatologicznego
- L I St I n ten Cy J n y ard Ii.:.‘ze._r'.-'.-'iﬁsl-r_i Prof. 11:‘&%::"

- Zalozenia programowe SYSTEM ZAPOBIEGANIA Zt AMANIOM
g (Fracture Liaison Service)
= Informacje dla lekarzy ZALOZENIA PROGRAMOWE

I Informacje dla pacjentéw Celem dziatania Systemu jest zmniejszenie liczby ztaman w Polsce. System bedzie

zorganizowany wzorem istniejgcych w innych krajach Fracture Liaison Services (FLS).

KURSY KOORDYNATOROW

| 02.02.2015

Il 17.03.2017 @ 8

Il 31.07.2015 Skuteczne zapobieganie

IV 13.11.2015 osteoporotycznym MpP 2014
(42 osoby)



LOGISTYKA PRACY KOORDYNATORTA

Przyjeci na oddziat Baza Pacjentéow Poradni
Urazowy Ortopedyczna

Ztamania
osteoporotyczne

DXA: EN + LS + FRAX + VFA +
sita miesniowa

Inne ztamania Ztamania
bbk udowej

Neck <-1.8 Poradnia Leczenia
LS <-2.1 Osteoporozy

Edukacja
Zapobieganie upadkom FARMAKOTERAPIA

Suplementacja Ca+D3

Badania kontrolne co 6 miesiecy www.kem.pl




PRACA KOORDYNATORA

1. Identyfikacja chorych ze ztamaniem niskoenergetycznym:
Oddziat — codzienny raport lekarski z przyjeé¢

Poradnia- na poczatku lista retrospektywna wg ICD

2. Edukacja pacjenta:
= Osteoporoza

v =

T
» !
I\

= Ryzyko nastepnego ziamania
= Profilaktyka upadkéw
= Nordic Walking

3. Diaghostyka osteoporozy
Skierowanie na badanie DXA - |
4. Leczenie osteoporozy — koordynacjafg/
» Naoddziale: |
-wit D 2000 jm = 28 kropli Dewikap (1,2 zt/ mies)
- suplementacja Cai D, info o preparatach bez Rp
- Skierowanie do Poradni Leczacej Osteoporoze @

www.kcm.pl



PRACA KOORDYNATORA

5. Utrzymanie chorego w diugotrwalym leczeniu:

— 6 mies. ankieta,
— 12 mies. badanie kontrolne DXA

6. Dokumentacja skutecznosci
ankieta

- krajowa baza danych
— informacje o wdrozeniu leczenia,
— informacje o upadkach,

— informacje o nowych ztamaniach.

7. Centralny Rejestr Ztaman

EUROPEJSKA FUNDACIA OSTEOPOROZY

| CHOROB MIESNIOWO-SZKIELETOWYCH - ovoctracyiny... . A kod 00?

Data badania.. Of.O\4. ,io»’ff

IMIE | NAZWISKO CLGA v
O T9R5 ... ... Telefon..... 602

Data urodzenia ...

Adres zamieszkania

L. SPORTCHA . Be |25

waga 4,04 (kg) wzrost obecnie 192 {cm) najwyiszy (w 25 roku Zycia) f'fv

OBECNE ZLAMANIE
UPADEK )( Upadiam/em W ostatnich 12 miesigcach - ile razy.... ™

ZLAMANIA X Miatam/em zlamanie kosci [0 Ziamanie byto skutkiem upadku

Czy ztamanie byto skutkiem wypadku? (np. samochodowego) [

['1 promieniowe] (w nadgarstku) / fons S
e Z ania

O ramiennej {w barku) s f"C . _.;va_".,,r;{.,,.::( G KD "*-‘K"‘j’ '(r'”ﬁf
I ztamanie biodra il

O ztamanie kregostupa

Wypetinia ankieter -K ztamanie oste‘;porotyczne— -

Yl Zabieg operacyjny Rodzaj zabiegu ] Zespolenie/Z(Endoproteza ] Inne

HISTORIA CHOROBY



System Zapobiegania Ztamaniom w Polsce FLS
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WYNIKI PRACY - STAN OBECNY

16 otwartych osrodkow

15 w petni aktywnych osrodkow

1 zawieszony:

W trakcie rozmow:
Gdansk
Krakow

Stan Systemu na 30.10.2015

962 pacjentow w Systemie
380 wykonanych DXA
253 porad lekarskich

180 pacjentéow z wdrozonym leczeniem

www.kcm.pl



WYSTEPOWANIE ZL AMAN- 762 pacjentow

Ztamanie k. K

OSRODEK  kosci  promieniowa ramienna Bkk udowej Kregostup
82 31 7 4
44 22
31 18
31 8

11
84
2
7
26

318

3
3
4
2
7
0
0
0

www.kcm.pl



SYSTEM -

Liczba z OP
OSRODEK - przyczyna
1 248
69
149
71

21

79

6

1 32
12 59

Suma 734

LECZENIE - 734 pacjentow

Otrzymat
Liczbaz pakiet ,NIE Suplement Naktadki
Biuletyn LAM SIE” wit. D antyposlizgowe
207 218 239 167
69 68 69 69
147 141 147 148
67 69 63 52

21 21 21

52 42 80
6 6 5
32 32 32

58 58 59

Bisfosfoniany  Bisfosfoniany
OSRODEK doustnie dozylnie Denosumab

O N Ul WPk

B
N

66
9 1
9 1




SYSTEM ZAPOBIEGANIA ZE AMANIOM W POLSCE
KORZYSCI

Korzysci obecne:

- Entuzjazm os6b zaangazowanych w SZZ

- Edukacija lekarzy ortopedéw

- Edukacja personelu medycznego

- Edukacja decydentow

- Edukacja pacjentow

- Wdrozenie profilaktyki wtéornego ztamania
- suplementacja wit. D na oddziatach urazowych
- prewencja upadkoéw

Starachowce
15.11.15

Korzysci oczekiwane:
- zmniejszenie liczby ztaman
- obnizenie kosztéw leczenia w Polsce

%

www.kcm.pl



KOSZTY LECZENIA OSTEOPOROZY
W POLSCE W 2010 i SZACUNKOWE OSZCZEDNOSCI (HTA)

Oszczednosci kosztow leczenia ztaman ponownych

Koszt 25% ponownych ztaman 3 708 620 tys. zt

5-letni 14 834 480 tys zi

Koszt leczeniarocznie 2 966 896 tys zt

oszczednosci (tys)

Redukcja ponownych ztaman 5 lat /1 rok

40% 1 483 448 296 689 tys
80% 2 966 896 593 379 tys




SYSTEM ZAPOBIEGANIA Zt AMANIOM W POLSCE
PROBLEMY

Oddziat:

- Niedofinansowanie, zadluzenie i obawa przed dodatkowymi kosztami
- Program jest wysoce kosztoefektywny, ale nie dla oddziatu.
- Przecigzenie pracg personelu na oddziatach urazowych i innych.

Diagnostyka leczenie:

- DXA: ograniczony dostep do (terminy 3- 4 miesigce)

- Poradnia: nadwykonania (terminy)

- Brak systemu zapobiegania upadkom- niedostepna rehabilitacja

Organizacyjne
- Kazdy szpital jest inny relacje:
dyrekcja < > ordynator < > koordynator < > DXA < >poradni
Dobor koordynatorow
Lekarze — nieporozumienie
Pielegniarki — najlepsze, ale brak
Fizjoterapeuta — obechnie najlepsza opcja






Zt AMANIA OSTEOPOROTYCZNE W POLSCE

2 700 OOO - 0sOb ze ztamaniem w Polsce

Czestosc ztaman rocznie
2 645 — ztaman blizszego konca k. udowe;

167 663 — wszystkie ztamania OP
24,0 % ponowne ztamania w swiecie kobiet 5 lat

Wzrost ryzyka ztamania bkk udowej:

2 X Colles
2,5 x kregostup
6 x bkk udowej po drugiej stronie @

www.kcm.pl

1) van Helden S, Cals J, Kessels F. Risk of new clinical fractures within 2 years following a fracture. Osteoporos Int. 2006;17(3):348-54
2) Bliuc D, Nguyen ND, Nguyen TV, Eisman JA, Center JR. Compound risk of high mortality following osteoporotic fracture and refracture in elderly women
and men. J Bone Miner Res. 2013 Nov;28(11):2317-24



Zt AMANIA OSTEOPOROTYCZNE W POLSCE

Nowe ztamania rocznie
2( 645 - ztaman blizszy koniec k. udowe;
167 663 — wszystkie ztamania OP

2 (00 000 - os6b ze ztamaniem w Polsce
Ponowne ztamania w swiecie

6,5 % pacjentow w pierwszym roku

10,8 % w pierwszych dwéch latach ;,

240 % kobiet oraz 20% mezczyzn w ciagu 5 lat ,,

1) van Helden S, Cals J, Kessels F. Risk of new clinical fractures within 2 years following a fracture. Osteoporos Int. 2006;17(3):348-54
2) Bliuc D, Nguyen ND, Nguyen TV, Eisman JA, Center JR. Compound risk of high mortality following osteoporotic fracture and refracture in elderly women
and men. J Bone Miner Res. 2013 Nov;28(11):2317-24



