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Worldwide, osteoporosis and resulting fractures constitute
a major public health burden with often devastating
consequences, leading to increased levels of morbidity and
mortality.

Aim. The aim of this study was to estimate the incidence,
prevalence and burden of osteoporosis and fractures in the
Eastern European and Central Asian region.
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Material and methods. The study was organized by the
International Osteoporosis Foundation (IOF). The local experts
from 21 countries performed a search for relevant information
on epidemiology, risk factors and socioeconomic burden of
osteoporosis and fractures in their countries.

Results. It is clear from the Audit that osteoporosis and
fractures are and will continue to be a major public health
burden in the region, escalating as the proportion of people
over 50 years of age increases. Although osteoporotic
fractures are greatly under recognized as a major health
problem leading to lack of diagnosis and treatment. In the
majority of the countries it 1is a great Ulack of
epidemiological studies and official statistics and formal hip
or fragility fracture registries. Vertebral fractures are
common in the region, however very few are diagnosed. Hip
fractures are the most devastating fracture. In some
countries, annual morbidity and mortality rates are 30-40%.
The main reason for this is the poor standard, and even
complete lack, of specialized care given to patients who have
suffered a hip fracture. In many countries the level of
hospitalization after hip fracture is extremely low. Thus, in
Georgia, rates of hospitalization after hip fracture are
estimated to be only 25%. Conservative methods for managing
hip fracture are widespread throughout the region. All these
lead to extremely high mortality rates and morbidity rates,
with many patients remaining bedridden.

The average daily calcium intake in nearly all countries falls
far below the FAO/WHO recommendations. In addition the
majority of populations in the region suffer from severe
vitamin D insufficiency. In most countries, DXA technology 1is
only accessible in main cities. In countries without
reimbursement, the population cannot afford DXA examinations.
In the Russian Federation there are only 167 DXA machines for
the entire country, with 52% of them in Moscow. Out of the 21
countries presented in this report, only 2 (Republic of



Belarus and Bulgaria) consider osteoporosis as a health
priority. The Ulack of structured government sponsored
awareness programmes for both physicians and the public
contribute to the under recognition of osteoporosis. In many
countries there are no official government approved national
guidelines on osteoporosis diagnosis and treatment.

It is our hope that these findings will serve to focus the
attention of governments and health authorities on the
devastating and growing problems posed by osteoporotic
fractures in the region. In many countries throughout the
region the development and introduction of modern unified
standards of care for patients with hip fracture, 1in
particular surgical treatment, are urgently required.
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Na catym Swiecie osteoporoza i wynikajgce z choroby
ztamania wraz z negatywnymi konsekwencjami prowadzgacymi do
wzrostu zachorowalnosci i $miertelnos$ci stanowig znaczne
obcigzenie dla zdrowia publicznego.

Cel. Celem pracy by*o oszacowanie czesto$ci wystepowania
oraz obcigzenia osteoporozg i ztamaniami w Europie Wschodniej
i Centralnej Azji.

Materiat i metody. Badanie zorganizowata IOF. Lokalni



eksperci z 21 krajéw uczestniczyli w poszukiwaniu istotnych
informacji dotyczacych osteoporozy i ztaman w ich krajach z
zakresu: epidemiologii, czynnikéw ryzyka, socjo-ekonomicznych
obcigzen.

Wyniki. Z audytu jasno wynika, ze osteoporoza i ztamania
pozostang g*éwnym problemem dla zdrowia publicznego w
regionach z rosngcym odsetkiem ludzi powyzej 50 roku zycia.
ZXamania osteoporotyczne pozostajg w wiekszo$ci nierozpoznane
jako gtowny problem zdrowotny, co prowadzi do braku diagnozy i
leczenia. W wiekszosci krajow brak jest badan dotyczacych
epidemiologii, oficjalnych statystyk, rejestréw ztaman biodra
i ztaman osteoporotycznych. Ztamania kregdw sa powszechne w
regionie, jednakze rzadko sa diagnozowane. Ztamania szyjki
kosci udowej sg najbardziej obcigzajgcymi typami ztaman. W
niektérych krajach roczna zachorowalno$¢ i smiertelnos¢ wynosi
od 30-40%. Gtbéwng przyczyna sg stabe standardy lub nawet brak
specjalistycznej opieki dla pacjentdédw, ktorzy dosSwiadczyli
z¥amania szyjki kosci udowej. W wielu krajach odsetek
hospitalizacji po ztamaniu szyjki kosSci udowej jest bardzo
niski. Przyktadowo w Gruzji odsetek hospitalizacji po ztamaniu
szyjki kosci udowej zostat oszacowany na jedyne 25%.
Zachowawcze metody leczenia ztaman szyjki kosci udowej sa
szeroko rozpowszechnione w tym regionie. Prowadza one do
bardzo wysokiej zachorowalnosci i $miertelno$ci, pozostawiajgc
pacjenta przykutego do *ézka.

Niemal we wszystkich krajach Srednia dzienna podaz wapnia
jest duzo nizsza niz zaleca FAO/WHO. Co wiecej, wiekszos¢
populacji w badanym regionie cierpi z powodu powaznhego
niedoboru witaminy D. W wiekszosci krajow DXA jest dostepne
jedynie w gtdéwnych miastach. W krajach gdzie badanie DXA nie
jest refundowane ludzie nie majg mozliwoSci pokrycia kosztoéw
badania. W Rosji znajduje sie 167 urzadzen do wykonywania DXA,
z czego 52% jest w Moskwie. Z prezentowanych w raporcie 21
krajow tylko dwa uznaje osteoporoze za priorytetowy problem
opieki zdrowotnej (Bia*orus, Butgaria). Brak rzadowych



programoéw usSwiadamiajgcych zaréwno lekarzy jak i opinie
publiczng przyczynia sie do nierozpoznawania osteoporozy. W
wielu krajach rzad nie zatwierdzit ogdélnie obowigzujacych
wytycznych diagnozowania i leczenia osteoporozy.

Mamy nadzieje, ze nasze badania zwrdcg uwage rzadu i
opieki zdrowotnej na pustoszgce 1 wcigz rosngce problemy z
powodu ztaman osteoporotycznych w badanym regionie. W wielu
krajach z badanego obszaru wprowadzenie i rozwdj nowoczesnych,
ujednoliconych standardéw leczenia pacjentdéw ze ztamaniem bkku
(hip fracture), szczegdélnie leczenia operacyjnego, jest pilnie
potrzebne.



