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Osteoartrozy - 27-28.09.2019,
Krakow: sprawozdanie

W dniach 27-28.09.2019 w Krakowie odbyt sie VIl Srodkowo Europejski
Kongres Osteoporozy i Osteoartrozy. Obrady odbywaty sie a Audytorium Maximum
Uniwersytetu Jagiellonskiego przy ul. Krupniczej 33. W ciggu 2 dni odbyto sie 11
sesji naukowych, na ktérych zaprezentowano 49 wyktadéw naukowych oraz
przedstawiono 18 plakatéw. W kongresie wzieto udziat ok. 250 oséb z Polski w tym
30 uczestnikdéw z zagranicy.

Program opierat sie na sesjach:

S01 Suplementacja w osteoporozie

S02 Dtugoterminowe leczenie osteoporozy

S03 Nowe strategie w leczeniu osteoporozy

S04 Postepy w diagnostyce osteoporozy

S05 Powiktania w leczeniu osteoporozy

S06 Dyskusja Okragtego Stotu: Problemy w leczeniu osteoporozy w Polsce
S07 Osteoporoza nie tylko postmenopauzalna

S08 Postepy w leczeniu choroby zwyrodnieniowej stawéw
SQ09 Starzenie sie i sarkopenia

S10 Wzrost liczby nieleczonych - mozliwe interwencje
S11 Rdzne

Dodatkowo w ramach Kongresu, uczestnicy mogli wzig¢ udziat w kursie
,Ultrasonograficzna densytometria metodg REMS w nowoczesnej diagnostyce
osteoporozy”.

Po inauguracji Kongresu w ramach pierwszej sesji (Suplementacje w
osteoporozie) prof. E.Marcinowska-Suchowierska przedstawita obowigzujgce
wytyczne w zakresie suplementacji witaming ze szczegdlnym uwzglednieniem
sytuacji niedoboru. Niedobér witaminy D, czesto obserwowany wsréd mieszkancow
Europy Srodkowej, jest istotny réwniez w kontekscie profilaktyki upadkéw o czym
moéwita w swoim referacie mgr M.Berwecka. Z uwagi na watpliwosci w zakresie
bezpieczenstwa stosowania wapnia w terapii pacjentéw w starszym wieku wyktad
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przedstawit Prof. J.Przedlacki. W swoim referacie prof. podkreslit ze obecnie
dostepne dowody naukowe nie potwierdzajg zwiekszonego ryzyka epizoddéw
sercowo-naczyniowych u pacjentéow przyjmujgcych waphn w zalecanych dawkach
suplementacyjnych. Podobne watpliwosci budzi stosowanie dodatkowej
suplementacji witaming K. W swoim wystgpieniu dr W.Misiorowski podkreslit, ze
przy aktualnym stanie wiedzy (brak okreslonego zakresu stezen referencyjnych,
zalecanego dziennego spozycia) rutynowa suplementacja witaming K nie jest
globalnie zalecana.

Druga sesja, byta poswiecona diugotrwatej terapii osteoporozy. Prof.

E.Czerwinski podkreslit problem nastepujacego obnizenia gestosci mineralnej kosci
po odstawieniu denosumabu i koniecznos¢ zapobiegawczego podawana dozylnych
bisfosfoniandw. Prof. M.Korkosz przedstawit mozliwosci terapii sekwencyjnej obu
grup lekéw wskazujac, ze denosumab stosowany po bisfosfonianach daje dalszy
wzrost BMD. Prof. E.Marcinowska-Suchowierska stwierdzita, ze liczba chorych z
wielochorobowoscia i wielolekowoscig wzrasta z wiekiem i leczeniem osteoporozy
co zwieksza ryzyko upadku i ztamania. Prof. E.Sewerynek pokreslita, ze wynikdow
terapii doustnej nalezy zweryfikowa¢ po 5 latach a dozylnej po 3. Wskazata na
wzrost ryzyka ztaman atypowych po zbyt dtugim okresie leczenia. Prof. P.Gtuszko
przedstawit Polskie Wytyczne w zakresie leczenia osteoporozy posteroidowe; .
W kolejnej, trzeciej sesji omawiajgcej nowe rozwigzania w leczeniu osteoporozy,
Prof. S.Papapoulos przedstawit aktualny stan wiedzy w zakresie romosozumabu
(inhibitor sklerostyny). Lek ten zostat zatwierdzony, do leczenia kobiet w wieku
pomenopauzalnym ze zwiekszonym ryzykiem ztamania, w USA, Kanadzie i Japonii,
ale nie w Europie. Podobne ograniczenia w odniesieniu do abalaparatydu
zasygnalizowat w swoim referacie Prof. E.Franek. Mimo obiecujgcych wynikow
badan klinicznych lek ten pozostaje poza rynkiem europejskim. Oba leki stanowig
obiecujaca opcje terapeutyczng w terapii sekwencyjnej, ktéra w ostatnich latach
szczegOlnie zyskuje na znaczeniu o czym modwita w swoim wyktadzie J. Osieleniec.
Szczegdlnie interesujacy wyktad przestawit Prof. S.Cummings zestawiajgc dostepne
metaanalizy i przeglady naukowe celem odpowiedzi na pytanie czy efekty
terapeutyczne leczenia osteoporozy majg przetozenie na smiertelnos¢ pacjentow.

Podobnie jak w leczeniu osteoporozy, takze w diagnostyce na przestrzeni
ostatnich lat zaobserwowa¢ mozna rozwéj nowych technik. Postepy w diagnostyce
osteoporozy byty tematem kolejnej, czwartej sesji. Przydatnosc algorytmu zwanego
Trabecular Bone Score (TBS) zaprezentowat dr J. Amarowicz wykazujac jego
znaczenie przy okreslaniu ryzyka ztamania u pacjentow zaklasyfikowanych jako
pacjenci bez osteoporozy (zazwyczaj nie objeci leczeniem farmakologicznym).
Ztamania wtérne pozostajg najwiekszym wyzwaniem dla lekarzy leczacych osoby
ze zwiekszonym ryzykiem. Z tego tez powodu wazne jest wykorzystanie wszystkich
dostepnych narzedzi celem lepszej stratyfikacji ryzyka ztaman zaréwno
pierwotnych jak i wtérnych. W swoim wyktadzie na temat kalkulatora ryzyka



ztamania FRAX Prof. J.Kanis (byty Prezydent International Osteoporosis Foundation)
przedstawit obiecujgce wyniki badania SCOOP (Screening of Older wOmen for the
Prevention of fractures). Wyniki te potwierdzajg potrzebe i zasadnos¢ prowadzenia
badan przesiewowych przy uzyciu matoinwazyjnych rozwigzan tj. FRAX w redukcji
ztaman szyjki kosci udowej. Ztamania te stanowig najwieksze obcigzenie dla stuzby
zdrowia (ze wszystkich ztaman osteoporotycznych) a takze dla pacjentéw. Bardzo
powaznym problemem wsrdd starszych pacjentdw pozostajg ztamania kregostupa,
z ktorych 60% przebiega bezobjawowo. W swoim wyktadzie Prof. P.LeszczynsKi
zaprezentowat szczegdlng przydatnos¢ metody VFA (Vertebral Fracture
Assesment) w diagnostyce ztaman trzondéw kregéw 2 i 3° wg Genanta. Sesje
zamknety dwa wystgpienia dotyczgce wykorzystania nowej metody
ultrasonograficznej multispektrometrii  czestotliwosci radiowej (REMS) w
rozpoznawaniu. Zgodnie z przedstawionymi referatami metode REMS cechuje duza
zgodnos¢ z wynikami BMD w obrebie blizszego konca kosci udowej oraz kregostupa
ledZwiowego. Jednoczesnie aparatura jest znacznie tansze niz standardowe
aparaty densytometryczne i nie generuje promieniowania. Jednoczes$nie niewielka
ilos¢ badan z wykorzystaniem REMS sSwiadczy o tym, ze metoda wcigz wymaga
dopracowania.

Wychodzgc naprzeciw problemom zwigzanym z powiktaniami leczenia
osteoporozy zorganizowano osobng sesje podsumowujgcg obecny stan wiedzy w
tym zakresie. Problem ztaman atypowych (AFF) przedstawit Prof. E.Czerwinski,
ktéory w swoim wystgpieniu zwrocit uwage, ze ryzyko AFF mozna znaczgco
zmniejszyc¢ stosujac przerwy w leczeniu (mozliwos¢ redukcji ryzyka nawet o 70%).
Sposoby zapobiegania polekowej martwicy kosSci szczekowych (MRON))
przedstawita Prof. G.Pawelec-Wyszynhska. Druga czesc¢ sesji poswiecona bytg
leczeniu ztaman kregostupa (VF) oraz kompleksowemu zespotowi bdlu
regionalnego (CRPS). Prof. M.Jabtonski zwrdcit uwage na rosnaca liczbe zabieg
chirurgicznych (wertebroplastyka i kyfoplastyka) wykonywanych po VF mimo iz
odlegte wyniki po ich zastosowaniu sg porownywalne z efektami leczenia
zachowawczego. W swoim wystgpieniu profesor podkreslit, ze konieczne jest
ograniczenie stosowania wertebro- i kyfoplastyk do scisle okreslonych przypadkoéw.
Przyjete w 2019 roku standardy postepowania diagnostycznego i leczniczego w
zakresie Kompleksowego Zespotu Bélu Regionalnego (Ch. Sudecka) przedstawit
Prof. A.Zyluk.

Pierwszy dzien zakonczyta sesja Dyskusji Okragtego Stotu, ktéra cieszyta sie
duzym zainteresowaniem ze strony uczestnikédw. Zaplanowana na godzine sesja
,Problemy w leczeniu osteoporozy w Polsce” musiata zosta¢ przedtuzona o 50
min.

Drugi dzien obrad otworzyta sesja ,,Osteoporoza nie tylko postmenopauzalna”.
Z uwagi na szerokie spektrum potencjalnych przyczyn osteoporozy wtdrne
stanowig istotny problem diagnostyczny. Wychodzac naprzeciw problemowi Prof.



E.Franek przedstawit algorytm diagnostyczny w endokrynopatiach, podkreslajac
szczegodlne znaczenie wywiadu chorobowego. Mimo iz osteoporoza u mezczyzn
spotkana jest znacznie rzadziej niz u kobiet to wcigz stanowi istotny problem
zdrowia publicznego. Na Kongresie ten temat przyblizyt stuchaczom dr
W.Misiorowski. Zwrdcit on uwage, ze czeste diagnozowanie osteoporozy wtornej u
mezczyzn zwigzane jest z rzadkim kierowaniem mezczyzn na rutynowe badanie
densytometryczne. Jak zwrécono uwage lekarze mogg wykazywac tendencje do
doktadniejszego poszukiwania przyczyn wtdrnej osteoporozy u mezczyzn niz u
kobiet. Brak natomiast dowoddéw klinicznych na to ze wystepujg one czesciej u
ktérejs z ptci. Postepowanie w zaburzeniach mineralnych i kostnych w przewlektej
chorobie nerek przedstawit prof. A.Wiecek. Szczegdlnym zainteresowaniem
stuchaczy cieszyt sie wyktad dr hab. E.Kalinki o osteoporozie spowodowanej
farmakoterapig w przebiegu raka piersi i prostaty. Wyktad podkreslit potrzebe
edukacji w wielodyscyplinarnych srodowiskach medycznych zajmujacych sie
onkologicznymi pacjentami z wtérna osteoporozg. Przyblizenia tematu osteoporozy
w uktadowych chorobach tkanki tgcznej podjeta sie dr J.Osieleniec. Ztozony
charakter tego zjawiska zwigzany z przewlektym procesem zapalnym, stosowanym
leczeniem oraz innymi niezaleznymi od pierwotnej choroby czynnikami powoduje,
ze stanowi ona duze wyzwanie terapeutyczne. Podkreslono, ze najskuteczniejsza
jest profilaktyka w postaci modyfikacji terapii tak by nie przyczyniata sie ona do
spadku BMD.

Sesja 6sma miata na celu podsumowanie obecnej wiedzy na temat leczenia
osteoartrozy ze szczeg6lnym uwzglednieniem najnowszych wytycznych.
Podsumowania tych ostatnich podjat sie Prof. J-Y. Reginster (Przewodniczacy
European Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis, Osteoarthritis
and Musculoskeletal Diseases - ESCEQ). Prof. J-Y Reginster przedstawit algorytm
terapeutyczny uaktualniajgcy ten opublikowany w 2014 przez ESCEO. Wyktad
zawierat odniesienia zarowno do leczenia farmakologicznego jak i
rehabilitacyjnego. Prof. podkreslat, ze wskazaniem do leczenia operacyjnego stawu
kolanowego jest niepowodzenie leczenia zachowawczego lub znaczgce obnizenie
jakosSci zycia pacjenta. Temat zostat pogtebiony przez Prof. D.Biatoszewskiego i
prof. J.Jaworek. Krytyczny przeglad literatury dokonany prze Prof.
D.Biatoszewskiego wykazat ze brak obecnie rzetelnych dowoddéw naukowych
przemawiajgcych na korzys¢ stosowania lekéw modyfikujgcych postep choroby
zwyrodnieniowej stawdw, preparatow zawierajagcych czynniki wzrostu czy
prekursorowych komoérek mezenchymalnych. Postepowanie rehabilitacyjne w
profilaktyce i terapii choroby zwyrodnieniowej omowita w swoim referacie Prof.
J.Jaworek. Podkreslita ona potrzebe holistycznego podejscia.

Kolejna sesja byta okazjg do omodwienia narastajgcego problemu sarkopenii i
starzenia sie spoteczenstwa. W trakcie 4 wyktaddéw autorzy przedstawili problem
starzejgcego sie spoteczenstwa i zwigzanej z tym procesem problemem



polipragmazji (wielochorobowosci), rézne definicje sarkopenii wraz z metodami
diagnostycznymi i postepowaniem terapeutycznym. Mgr M. Berwecka
zaprezentowata rézne definicje sarkopenii w dwie najczesciej uznawane (EWGSOP
2010 i 2018). Wyktad przedstawit wyzwania jakie sie wigzg ze zmiang
wczesniejszej definicji ze szczegdlnym uwzglednieniem epidemiologii. Jednoczesnie
co podkreslata tez w swoim wyktadzie mgr M. Warzecha nalezy pamietac ze
sarkopenia zostata wtgczona do ICD10 dopiero w 2016 roku. W swoim referacie
Prof. V. Povoroznyuk przedstawit metody profilaktyki i leczenia sarkopenii ze
szczegblnym uwzglednieniem suplementacji witaming D. Wszyscy wyktadowcy w
sesji sygnalizowali potrzebe przeprowadzenia dobrze zaprojektowanych duzych
badan epidemiologicznych na réznych populacjach.

Sesja o spadku liczby leczonych na osteoporoze pacjentow otworzyt wyktad
Konsultanta krajowego ds. reumatologii - Prof. M. Brzosko, ktéry przedstawit
aktualny stan leczenia osteoporozy w Polsce. W swoim wystapieniu prof. Brzosko
omoéwit dostepnos¢ do lekarzy i poradni specjalistycznych w podziale na
poszczegdlne wojewddztwa. Uzupetnieniem do wystapienia byt wyktad prof. W.
Glinkowskiego opisujgcy epidemiologie ztaman blizszego konca kosci udowej w
Polsce. Wg autoréw wystgpienia zaobserwowa¢ mozna niekorzystny trend
wzrostowy smiertelnosci po tym ztamaniu, wyzszy w stosunku do danych z innych
krajow europejskich. Potencjalne przyczyny co do tego co moze mie¢ wptyw na
liczbe nieleczonych na osteoporoze wskazat w swoim wystgpieniu dr P. Borowy. Jak
przedstawiono w referacie liczba leczonych jest w duzym stopniu skorelowana ze
wzrostem PKB ale takze dostepnosc¢ najnowszych terapii i poziom wiedzy na temat
osteoporozy wsrdd lekarzy ale takze pacjentéw. Rozwigzaniem problemu spadku
leczonych na osteoporoze jak wykazat dr J. Amarowicz moze by¢ wdrazanie
systemow opartych o koordynatora (Fracture Liaison Services - FLS). Systemy te
wykazaty sie duzg skutecznoscig w redukcji ztaman wtdérnych oraz wysoka
kosztoefektywnosScig niezaleznie od kraju w ktérym byty wdrazane. Zarysy
wdrazania FLS w Polsce w oparciu o $rodki z Ministerstwa Zdrowia przedstawit Prof.
P.Gtuszko. Uczestnicy mieli okazje dowiedziec sie na jakie sq zatozenia programu i
na jakim etapie aktualnie znajduje sie on w poszczegdlnych czesciach kraju.

W ramach ostatniej sesji przedstawiono duze zréznicowanie tematdéw
zwigzanych z chorobami kosci. Wsréd przedstawionych tematoéw znalazta sie
genetyka i jej mozliwa rola w przewidywaniu ryzyka ztamania, wrodzona famliwos¢
kosci, markery obrotu kostnego, sarkoidoza oraz taczenie algorytmu TBS i FRAX.

W trakcie catego Kongresu uczestnicy mieli dostep do ttumaczenia
symultanicznego (polski i angielski). Uczestnicy otrzymali streszczenia w formie
elektronicznej oraz Program Koncowy w wersji wydrukowanej. Streszczenia zostaty
opublikowane na Polskim Portalu Osteoporozy (osteoporoza.pl). Kongres
odbywat sie pod auspicjami International Osteoporosis



Foundation. Objety byt Honorowym Patronatem Rektora
Uniwersytetu Jagiellonskiego Prof. dr hab. n. med. Wojciecha
Nowaka. Dodatkowo objety byt patronatem medialnym przez
Medycyne Praktyczng, Polski Portal Osteoporozy, Rynek Zdrowia,

oraz Rehabilitacje w praktyce.

Przygotowat: Dr

Jarostaw Amarowicz



