L18 BURDEN OF OSTEOPOROTIC
FRACTURES IN EUROPE

III Srodkowo Europejski Kongres Osteoporozy i Osteoartrozy
oraz XV Zjazd Polskiego Towarzystwa Osteoartrologii i Polskiej
Fundacji Osteoporozy, Krakéw 24-26.09.2009

Streszczenia:
Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja 2009, vol 11 (Suppl. 2),
$:68-69.

L18
BURDEN OF OSTEOPOROTIC FRACTURES IN EUROPE

Reginster J-Y
Department of Public Health Sciences — University of Liege and
CHU Centre-Ville — Liege

Osteoporosis is widely recognised as a major public health
concern. It is defined as a systematic skeletal disease
characterised by bone mass and micro-architectural
deterioration of bone tissue, with a consequent increase in
bone fragility and susceptibility to fracture. Common sites
for osteoporotic fracture are spine, hip, distal forearm and
proximal humerus. The remaining lifetime probability in women
at the menopause for fracture at anyone of these sites exceeds
that of breast cancer (approximately 12 %) and the likelihood
of a fracture at any of these sites is 40 % or more 1in
developed countries, a figure close to the probability of
coronary heart disease. In the year 2000, there were estimated
to be 620.000 new fractures at the hip, 574.000 at the
forearm, 250.000 at a proximal humerus and 620.000 clinical
spine fractures in men and women aged 50 years or more 1in
Europe. These fractures accounted for 34.8 % of such fractures
worldwide. Collectively, all osteoporotic fractures accounted
for 2.7 million fractures in men and women in Europe, at a
direct cost of 36 billion euros. It is also widely recognised
that osteoporosis and the consequent fractures are associated
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with increased mortality, with the exception of forearm
fractures. Mortality among hip fracture patients is high, both
during admission (4 % to 7 % and after discharge; 6 % to 10 %
one month after admission; 13 % to 17 % three months after
admission). Twelve months after admission, mortality rates in
Europe and North America spam a range from 18 % to 20-25 %.
Men have a higher mortality than women. The International
Osteoporosis Foundation guidelines, suggest that a value of
0.797 should be considered, for loss in QALY attributable to a
hip fracture during the first year. Among the studies
conducted more recently than these guidelines, the annual loss
in QALY was calculated at 0.83 at twelve months. The financial
burden of hip fractures has been investigated in various
countries and settings. The average direct cost of a hip
fracture, in five European countries, was valuated at 9.674
euros (2002). In a societal perspective, most of the authors
consider that direct cost account for 27-66 % of the overall
expenses related to the global management of hip fracture.
When adjusting for 2006, the most recent assumption for the
direct costs linked to hospitalisation following a hip
fracture were estimated between 9.277 euros and 17.117 euros.

Osteoporosis should, subsequently, be considered as a
first-line priority, for health resources allocation, in a
cost-conscious perspective of the management of chronic
disorders.
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Osteoporoza jest powszechnie postrzegana jako duzy problem
wspOtczesnej ochrony zdrowia. Jest ona definiowana jako
systemowa choroba uktadu kostnego charakteryzujgca sie niska
masg kostng oraz zaburzeniami mikroarchitektury tkanki kostnej
wraz ze zwiekszajgcym sie ostabieniem kosci i ich podatnoscig
na ztamania. Najczestszymi lokalizacjami ztamah



osteoporotycznych sg: kregostup, szyjka kosci udowej, dalszy
koniec przedramienia oraz blizszy koniec kosci ramiennej.
Prawdopodobienstwo wystgpienia ztamania w ktdérejkolwiek z ww.
lokalizacji u kobiet w okresie menopauzy jest wieksze niz
mozliwo$¢ wystgpienia raka piersi (okoto 12 %) oraz jest okoto
40% wieksze w krajach rozwinietych, ktéra to wartos¢ jest
zblizona do prawdopodobienstwa wystgpienia choroby wienfcowej.
Szacuje sie, ze w Europie, w roku 2000 wystgpito 620.000
nowych ztaman w biodrze, 574.000 ztaman przedramienia, 250.000
zXaman blizszego konca ko$Sci ramiennej oraz 620.000 ztaman
kregowych u kobiet i mezczyzn w wieku 50 lat i starszych.
Z*amania te stanowity 34,8% wszystkich ztaman tego typu na
Swiecie. 0gbétem u kobiet i mezczyzn wystgpito 2,7 miliona
ztaman osteoporotycznych, koszty leczenia ktérych wyniosty
36 miliardéw euro. Powszechnie rdéwniez wiadome jest, ze
osteoporoza oraz bedgce jej efektem ztamania, z wyjatkiem
zXtaman przedramienia, powodujg zwiekszenie sSmiertelnosSci.
Smiertelnoéé¢ wéréd pacjentéw ze ztamaniem biodra jest wysoka
zarowno u pacjentow przyjetych do szpitala (4 do 7%) jak
rowniez po wypisaniu (6-10% jeden miesigc po wypisie oraz 13 —
17% 3 miesigce po hospitalizacji). Smiertelno$¢ w rok po
hospitalizacji w Europie i Ameryce Pdétnocnej wynosi od 18 do
20-25% oraz jest wyzsza u mezczyzn niz u kobiet. Wedtug
wytycznych Miedzynarodowej Fundacji Osteoporozy (IOF) w ciagu
pierwszego roku po ztamaniu w biodrze nalezy rozpatrywad
spadek wskaznika QALY rzedu ©0,797. W badaniach
przeprowadzonych przed powstaniem wspomnianych wytycznych
roczny spadek wskazZznika QALY wyliczono na 0,83. 0gdlne koszty
ztaman osteoporotycznych byty badane w rézny sposdéb w wielu
krajach. Sredni bezpoéredni koszt ztamania w biodrze w pieciu
krajach europejskich oszacowane na 9.674 euro (2002). Ze
spotecznego punktu widzenia, wiekszo$¢ autordw przewiduje, ze
koszty bezposSrednie bedg stanowity 27-66% wszystkich wydatkow
Swiatowych zwigzanych z leczeniem ztaman w biodrze.
Najbardziej aktualne dane w odniesieniu do roku 2006 szacujg
koszty bezposSrednie zwigzane z hospitalizacja po ztamaniu
biodra miedzy 9.277 euro i 17.117 euro.

Osteoporoza powinna zatem by¢ traktowana priorytetowo przy
rozdzielaniu srodkéw publicznych przeznaczonych na leczenie
chordob przewlektych.



