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Leczenie osteoporozy w Polsce jest realizowane przez lekarzy
wielu specjalnosci medycznych. Liczba pacjentéw objetych stata
opiekg rosnie. Zwiekszaja sie tym samym wydatki, jakie
pociggajg za soba dziatania zmierzajagce do redukcji ryzyka
ztaman. Koszty 1leczenia osteoporozy sg od kilku 1lat
monitorowane w wielu programach badawczych, ktéorych wyniki
zostaty juz czeSciowo opublikowane.

Funkcjonowanie Poradni Leczenia Osteoporozy zostato
uregulowane decyzjami organizacyjnymi Narodowego Funduszu
Zdrowia — ptatnika wobec realizatordéw Swiadczen medycznych.
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Nie sga to jednak uwarunkowania jednoznaczne, przez co
realizowane sg w rézny sposob w poszczegdlnych placédwkach.
Kiedy w II potowie 2006 roku na rynku pojawit sie nowy
preparat o udowodnionej skuteczno$ci w redukcji ryzyka ztaman
— 1ibandronian, pojawity sie nowe opcje w zakresie leczenia
osteoporozy. W osrodkach ortopedycznych i reumatologicznych
zaczeto realizowa¢ te dziatania w ramach krétkoterminowej
hospitalizacji realizowanej w oparciu o katalog $wiadczen
medycznych.

W okresie od kwietnia do lipca 2007 (cztery miesigce) w
Zaktadzie Chorob Metabolicznych kosci i Stawdéw Instytutu Matki
1 Dziecka zrealizowano 84 takie hospitalizacje przeprowadzajac
przy tym peina diagnostyke osteoporozy wraz z badaniem
densytometrycznym, badaniami rentgenowskimi 1 biochemicznymi z
oceng aktywnosci markerdw obrotu kostnego. 16 pacjentéw
zakwalifikowano do leczenia alendronianem, 12 — ranelinianem
strontu, 14 — ibandronianem podawanym doustnie oraz 42 -
ibandronianem podawanym dozylnie. Kazdorazowo oceniano wiedze
pacjentéw na temat istoty choroby i celdw leczenia
osteoporozy. Opieka ambulatoryjna jest realizowana wobec
wszystkich pacjentéw z tej grupy w Poradni Choréb
Metabolicznych Tkanki Kostnej Katedry i Kliniki Ortopedii
Akademii Medycznej w Warszawie.

Prezentacja przedstawia aktualne mozliwosSci leczenia
osteoporozy w zakresie dostepnych preparatdéw oraz uwarunkowan
organizacyjnych w zakresie funkcjonowania osSrodkow
ambulatoryjnych i szpitalnych. Przedstawia zasady wspoétpracy
pomiedzy tymi placéwkami wraz z analiza kosztéw i czasu
trwania pierwotnej diagnostyki osteoporozy w warunkach
szpitalnych i ambulatoryjnych.
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Osteoporosis treatment is realized by physicians representing
various medical specialities. The number of patients covered
with consistent care 1s increasing. The expenses spend on
efforts reducing risk of fractures are also increasing. Costs
of osteoporosis treatment are monitored for last several years
in multiple clinical programs, partially published.

The organization of Osteoporosis Treatment Outpatient
Department became regulated according to decisions of National
Health Fund - the payer for medical services. These
regulations are not univocal and thus are realized differently
in different centers.

Since ibandronate, a new preparation with proven antifracture
efficacy, became present on market in second part of year
2006, a new options in osteoporosis treatment occurred. In
orthopaedic and rheumatologic centers a short term
hospitalization based on catalog of medical services became
realized.

84 such hospitalization were performed in Department of
Metabolic Bone and Joint Diseases of Institute of Mother and
Child during four months (April-July 2007) with a complete
osteoporosis diagnostics including bone densitometry,
conventional radiology and biochemistry with bone markers
evaluation. 16 patients were qualified to treatment with
alendronate, 16 — with strontium ranelate, 14 — ibandronate
administered orally ad 42 with ibandronate intravenously. The
knowledge on disease matter and aims of osteoporosis treatment
were evaluated in every case. Ambulatory treatment was
continued in OQOutpatient Department of Metabolic Bone Diseases
of Department of Orthopaedics and Traumatology of Locomotor
System of Medical University

Presentation shows actual possibilities of osteoporosis



treatment on the level of accessible preparations and
organization realities in functioning of both ambulatory and
hospital centers. Presents the cooperation between these items
and the analysis costs and duration of primary osteoporosis
diagnostics.



