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OSTEOPOROZA W POLSCE - FAKTY

NYZ

Narodowy Fundusz Zdrowia

2 100 000 chorych w 2018 )
10,0% leczonych w populacji

2,0% leczonych po ztamaniu

Smiertelno$é w ciagu roku po zlam. bkku e _
28,0% kobiety "

32,8% mezczyini e
(najwyzsza w Europie) o)
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PROGNOZA LICZBY OSOB ZE ZL AMANIAMI W POLSCE
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OBNIZENIE CZESTOSCI

Zt AMAN BKKU (szyjki k.udowej) W USA
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CO TRZEBA ZROBIC ? DIAGNOSTYKA

1. Rozpoznanie osteoporozy: ,,Zréb to sam”
Oblicz ryzyko ztamania nie wychodzac z domu!

Kalkulator FRAX na komérke www.osteoporoza.pl

2. Dostepnos¢ badania gestosci kosci.
Obecnie jest w JGP - specjalistow.
Powinno by¢ odrebne w POZ (jak MRI).

3. Liczba chorych leczonych po ztamaniu
(Polska 2.0%) P - N \

Wdrozenie systemu FLS — (800 w swiecie!) m £ @2’3 . o
97% leczonych po ztamaniu (Szkocja), =
40% redukcja ztaman bkku (USA Kaiser) —_ N
30% zmniejszona sSmiertelnos¢ ( metaanaliza).



CO TRZEBA ZROBIC ? LECZENIE

4. Udostepnienie generycznego zoledronianiu.

Koszt 100 PLN /rok. Skutecznosé podobna a nawel ——

wieksza jak innych BF. Standardowe podanie
po odstawieniu denosumabu.

5. Udostepnienie lekdéw innowacyjnych
Denosumab obecnie: Ki M po 60 r.z,
i p/ wskazania do lekéw doustnych,
lub nieskutecznym leczeniu.

6. Udostepnienie Romosozumabu - lek
anaboliczny, standard leczenia pacjentow z
najwyzszy ryzykiem ztamania (po ztamaniu).

P POLSKI PORTAL
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www.osteoporoza.pl
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