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Kluczowe wnioski wynikajgce z aktualizacji Raportu (OT.423.1.2018)
Problem decyzyjny

Zgodnie z art. 48aa Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, z wtasnej
inicjatywy lub z inicjatywy Ministra wtasciwego do spraw zdrowia, dokonuje okresowej weryfikacji zatozen zgromadzonych projektéw programéw polityki zdrowotnej
(PPZ) i na podstawie wskazanej weryfikacji przygotowuje raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach PPZ oraz
warunkéw realizacji tych programéw, dotyczgcych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Rada Przejrzystosci na podstawie ww. raportu, wydaje opinie
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatahh przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw,
dotyczacych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Nastepnie Prezes Agencji, biorgc pod uwage opinie Rady Przejrzystosci, wydaje rekomendacje
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatahh przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw,
dotyczagcych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ Prezesowi Agencji opracowanie i wydanie
rekomendaciji, dotyczgcej danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Zgodnie z art. 48aa ust. 8 rekomendacje, o ktérych mowa powyzej, podlegajg aktualizacji
nie rzadziej niz co 5 lat.

Niniejszy dokument stanowi aktualizacje raportu OT.423.1.2018 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziata przeprowadzanych w ramach PPZ oraz
warunkow realizacji tych programow, dotyczacych profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy pierwotnej, i zostat opracowany w celu przygotowania aktualizacji
rekomendaciji 9/2020 zgodnie z art. 48aa ust. 8. Ustawy.

Ponizej przedstawiono zestawienie najwazniejszych wnioskow wynikajgcych z pierwotnej wersji raportu i z przedmiotowej aktualizacji (Tabela 1).

Tabela 1. Zestawienie najwazniejszych wnioskéw wynikajacych z wyjsciowej wersji raportu (OT.423.1.2018) oraz z jego aktualizacji

Wyjsciowa wersja raportu

Aktualizacja raportu

Zapadalno$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy Zaburzenia
mineralizacji i struktury kosci w roku 2014 wyniosta 72,2 tysiecy
przypadkédw w Polsce. Natomiast wspotczynnik zapadalnosci
rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wyniost 190,1. Liczbe chorych
w analizowanej podgrupie w Polsce oszacowano na 594,4 tysiecy
(w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw byto to 1 564,2).

Zgodnie z danymi NIZP-PZH, bezwzgledna liczba hospitalizacji z
powodu ztaman kosci udowej wsrdd kobiet (okres 2014-2016) wyniosta
w Polsce 81500. Najwyzszg bezwzgledna liczbe hospitalizacji

Rozdziat

(2018 r.) (2025 r.)
Zgodnie z raportem Europejskiej Fundacji Osteoporozy i Chordb Wedtug szacunkéw NFZ liczba oséb dotknietych osteoporozg wyniosta
Migsniowo-Szkieletowych oraz Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego ponad 2 min w 2024 r., z czego 0,42 min stanowili mezczyzni,
i Traumatologicznego wskazano, ze w samym 2009 r. odnotowano w a pozostate 1,83 min kobiet po 50 r.z. (NFZ 2025).
Polsce 27 645 ztaman blizszego kohca kosci udowej. oraz 167 663 - . . i
wszystkich ztaman niskoenergetycznych. Natomiast w 2010 r. Chorobowos¢ ~ 3-letnia  wyniosta 604,8 tys. oséb w 2024r,
stwierdzono 2 710 000 ztaman osteoporotycznych, z czego ponad 80% awspétezynnik chorobowosci wsrod oséb powyzej 50 lat wynidst
dotyczyto kobiet. Wskazano réwniez, ze w zwigzku ze starzeniem sig 4 117,59/100 tys.
spofeczenstwa, liczba ztaman w Polsce w 2025 r. wyniesie ok. 3 239 Najwiecej zarejestrowanych chorych na osteoporoze zarejestrowano
564, natomiast w 2035 r. az 4 098 878. w przypadku kobiet miedzy 65 a 79 r.z.

Epidemiologia

Poziom niedoszacowania (liczba niezdiagnozowanych chorych) w latach
2013-2024 wynosit okoto 75% (NFZ 2025).

W 2023 r. zostato udzielonych 435 056 $wiadczen w ramach AOS
powigzanych z kodami ICD-10, z czego 136 444 z kodem MB80
»Osteoporoza ze ztamaniem patologicznym” (BASIW 2025).

W okresie 2013-2024 r. odnotowano 417,1 tys. przypadki ztaman
blizszego kohca koéci udowej u 369,2 tys. pacjentéw, z czego 71,6%
stanowity kobiety (NFZ 2025).
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odnotowano w woj. mazowieckim (12 089), najnizszg natomiast w woj.
podlaskim (2 179).

Postepowanie i stan
finansowania ze
srodkow
publicznych

W ramach NPZ na lata 2016-2020 w Polsce realizowany jest cel
operacyjny ,promocja zdrowego i aktywnego starzenia sie”. Realizacja
ww. celu ma przebiegaé¢ m.in. poprzez prowadzenie polityki senioralnej
ukierunkowanej na jak najdtuzsza aktywno$¢ spoteczng, zawodows i
rodzinng oséb starszych, dostosowanie systemu opieki zdrowotnej do
potrzeb o0sob starszych, dziatania edukacyjne oraz prowadzenie
dziatalnosci naukowo-badawczej i wspolpracy miedzynarodowej
zwigzanej ze zdrowiem 0s0b starszych.

W ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu AOS (Dz.U. 2016, poz.
357) realizowane jest m.in. Swiadczenie pn. ,Porada specjalistyczna —
leczenie osteoporozy”, w ramach ktérego wskazano na koniecznos¢
zapewnienia wyposazenia w densytometr DXA do badania kregostupa i
kosci udowej oraz zapewnienia dostepu do badan laboratoryjnych i
mikrobiologicznych  wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych, USG oraz RTG.

Ponadto w Polsce (dane sprawozdawcze NFZ za 2014 r.) ze $wiadczen
w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego dla profilu osteoporoza
skorzystato 0,45 tys. pacjentow. W 2014 r. na terenie kraju
funkcjonowaty 63 poradnie osteoporozy. Czas oczekiwania na badanie
gestosci kosci (densytometryczne) wynosi $rednio ok. 12 dni (stan na
kwiecien/maj 2018; zgodnie z raportem Fundacji Watch Health Care
2018).

Przedstawione w raporcie 0T.423.1.2018 informacje dotyczace
finansowania $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej w Polsce pozostajg aktualne.

W roku 2024, na terenie Polski dziatato fgcznie 84 poradnie
specjalistyczne z zakresu leczenia osteoporozy. Liczba pacjentow
oczekujgcych na konsultacje w ramach tych poradni wyniosta 17 819
0os6b, przez co $rednia dlugos¢ oczekiwania wyniosta 135 dni.
(BASIW 2025).

Wedtug przytoczonych danych w Polsce w 2019 roku, ztamania ko$ci
generowaly koszty dla systemu opieki zdrowotnej w wysokosci
€332,9 min (IOF 2021).

W latach 2019-2023, realizowany byt program pn. ,,Program Koordynacji
Profilaktyki Ztamarn Osteoporotycznych”. Nie odnaleziono zadnych
informacji sugerujgcych dalszg kontynuacje omawianej inicjatywy
(Nowakowska-Ptaza 2023).

W ramach Funduszu Medycznego, w roku 2022 ogtoszono konkurs na
dofinansowanie PPZ w obszarze priorytetowym ,edukacja w zakresie
osteoporozy i wczesnego wykrywania osteoporozy”’. Na dzien
zakonczenia konkursu (11.2023), dofinansowanie otrzymato tgcznie
103 JST (MZ 2023).

Takie organizacje jak Polskie Towarzystwo Osteoartrologii, Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego czy Narodowy Instytut Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji aktywnie dziatajg w zakresie edukaciji
populacji, poprzez udostepnianie pacjentom zweryfikowanych
i aktualnych informacji dot. profilaktyki omawianego problemu
zdrowotnego (PPO 2025, NIGRIR 2025, NZIP-PZH 2018).

Opinie ekspertow
klinicznych

Ekspert wskazat, ze skutki nastepstw osteoporozy wytaczajg osoby
pracujgce i nie pracujgce z aktywnosci zawodowej, spotecznej rodzinnej,
wydtuzenie czasu zycia zwielokrotnia liczbe pacjentéw dotknietych
osteoporozg co przemawia za realizacjg PPZ w przedmiotowym
zakresie.

Eksperci wskazali populacje, ktéra powinna by¢ objeta PPZ {j.
o kobiety i mezczyzn z nietraumatycznymi ztamaniami;

o kobiety > 45 r.z., chorych po sterydoterapii, chorych z chorobami
nerwowomiesniowymi;

W opinii dwéch ekspertow wystepuje dalsza potrzeba prowadzenia
dziatan z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy, co
uzasadnione jest duzg liczbg oséb niezdiagnozowanych w Polsce.

Do dziatan realizowanych w ramach PPZ eksperci wskazali:

o badanie przesiewowe prowadzone w 2 etapach (etap | — wywiad
lekarski iwyznaczenie ryzyka ziaman osteoporotycznych za
pomocg FRAX PL; etap Il — badanie gestosci kosci technikg DXA);

o szkolenia dla personelu medycznego;

o dziatania edukacyjne skierowane do osob zagrozonych osteoporozg
i pacjentow;
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o mozna rozwazyC przyjecie wieku 65 lat dla kobiet i mgzczyzn, ktére
nie byly wczesniej diagnozowane i leczone z powodu osteoporozy.

Ekspet wskazat, ze PPZ w przedmiotowym zakresie powinien zawiera¢
popularyzacje zjawiska i zachowan prozdrowotnych tj. ruch, dieta,
dziatania pomniejszajgce ryzyko wypadkow, badania densytometryczne,
propagowanie farmakologii witaminy D3 i wapnia.

o wizyta lekarska omawiajgca wynik badania BMD i wskazujgca
dalsze mozliwosci terapii.

Obu ekspertow rekomendowato obnizenie wieku oséb wigczonych do
programu badan przesiewowych, dla kobiet bez dodatkowych czynnikéw
ryzyka od 50 r.z., a jezeli wystepuje co najmniej jeden zaleca sie
prowadzenie przesiewu od 40 r.z.

Natomiast u mezczyzn bez dodatkowych czynnikow ryzyka wiek
wigczenia do programu przesiewowego powinien zosta¢ obnizony do
65 r.z. oraz do 50 r.z. wérdéd mezczyzn z co najmniej jednym powaznym
czynnikiem ryzyka wystgpienia osteoporozy.

Rekomendacje
i wytyczne

Na podstawie odnalezionych rekomendacji mozna wyodrebni¢ trzy
gtébwne grupy, do ktérych mogg by¢ skierowane badania w kierunku
wczesnego wykrywania osteoporozy — kobiety =65 r.z., kobiety po
menopauzie <65 r.z. oraz mezczyzni >50 r.z. (w szczegoélnosci >70r.2.).

Ocena ryzyka wystgpienia osteoporozy powinna obejmowac:
wystepowanie wsréd rodzicow ztaman biodra, palenie papieroséw,
nadmierne spozywanie alkoholu i niskg mase ciata, w przypadku kobiet
istotny jest takze stan menopauzalny.

Wsrdd dostepnych narzedzi stuzgcych ocenie ryzyka wystepowania
osteoporozy wymienia sie OST, ORAI, OSIRIS, SCORE oraz FRAX
(walidowany do populacji polskiej). Wsrod testow przesiewowych
wskazuje sie na DXA biodra oraz odcinka ledzwiowego kregostupa
(uznawany za najczesciej stosowany).

Populacyjne programy prewencyjne w zakresie osteoporozy sg
odpowiednie dla wszystkich panstw cztonkowskich. Programy o zasiegu
globalnym powinny skupia¢ uwage przede wszystkim na czynnikach
zywieniowych, w szczegdlnosci zwigzanych z odpowiednim spozyciem
wapnia i witaminy D w diecie, ograniczeniu palenia tytoniu oraz spozycia
alkoholu, a takze na zalecanej aktywnosci fizycznej

Populacje docelowg dziatan profilaktycznych ukierunkowanych na
osteoporoze powinny w gtéwnej mierze stanowi¢ osoby starsze, powyzej
50 r.z. Konieczne okazuje sie¢ takze witgczenia do profilaktyki populacji
szczegolnego ryzyka wystgpienia osteoporozy.

Rekomendacje wskazywaty na zasadnos$¢ realizacji badan
przesiewowych. Docelowg metodg identyfikacji pacjentéw z omawianym
problemem zdrowotnym, jest densytometria DXA. Dodatkowo, badania
przesiewowe w kierunku osteoporozy powinny takze uwzglednia¢ ocene
ryzyka ztamania przy uzyciu kalkulatora FRAX.

Dziatania informacyjno-edukacyjne powinny koncentrowac sie gtéwnie
na przekazywaniu informacji nt. czynnikdw ryzyka osteoporozy, metod
profilaktyki obejmujgcych modyfikacje stylu zycia oraz dostepnosci do
badan przesiewowych.

Proces modyfikacji stylu zycia obejmuje w giéwnej mierze eliminacje
obecnych modyfikowalnych czynnikdw ryzyka, modyfikacje sposobu
odzywania oraz zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej w stopniu
oraz formie dostosowanej do potrzeb i mozliwosci pacjenta

Dziatania profilaktyczne mogg takze zosta¢ zastosowane w zakresie
redukcji ryzyka wystgpienia ztamania osteoporotycznego.

Skutecznosé
kliniczna
i bezpieczenstwo

Przeglad systematyczny badan RCT Viswanathan wykazat, ze badania
przesiewowe majgce na celu  zapobieganie = ztamaniom
osteoporotycznym mogg zmniejsza¢ ztamania szyjki kosci udowe;j
u kobiet. Z kolei w przeglgdzie systematycznym badan RCT Kastner
2017 stwierdzono, ze wdrazanie kompleksowych,
wielokomponentowych interwencji (edukacja + informacja zwrotna +
kontrola + ocena ryzyka + skrining) z zakresu osteoporozy, znaczgco
wptywa na przyspieszenie rozpoczecia leczenia osteoporozy, jednak nie
zaobserwowano istotnego statystycznie wptywu zadnej z interwencji na
redukcje ztaman.

Badania przesiewowe

Osoby biorgce udziat w przesiewie w kierunku osteoporozy,
w poréwnaniu do osob z grupy standardowej opieki, miaty istotnie
statystycznie nizsze ryzyko wystgpienia ztamania biodra o 17% —
RR=0,83 oraz gtéwnego ztamania osteoporotycznego o 6% — RR=0,94.
Natomiast nie zauwazono istotnych réznic w ryzyku wystgpienia
jakiegokolwiek ztamania osteoporotycznego lub ogdétem oraz zgonu
z jakiejkolwiek przyczyny (Kahwati 2025).
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W przegladzie systematycznym badan RCT Viswanathan prowadzono
przesiew z zastosowaniem w pierwszej kolejnosci narzedzia FRAX,
nastepnie osoby, ktére zostaly zidentyfikowane jako narazone na
wysokie ryzyko 10-letniego ztamania biodra w oparciu o FRAX, zostali
zaproszeni do poddania sie badaniom DXA. W jednym badaniu RCT
poréwnujgcym przesiew z jego brakiem, raportowano mniej ztaman
w obrebie kosci udowej [2,6% vs. 3,5%; HR=0,72; 95%CI: 0,59; 0,89] ale
nie odnaleziono Zzadnych innych statystycznie istotnych korzysci lub
szkod.

Na podstawie przegladu Viswanathan 2018 mozliwos¢ narzedzia FRAX
do prognozowania przysziego ztamania réznita sie w zaleznosci od pici,
miejsca wystgpienia ztamania oraz tego, czy wykorzystywano BMD
w prognozowaniu ryzyka. W populacji mezczyzn i kobiet na podstawie
trzech badan, prognozowanie ztaman osteoporotycznych byto podobne
— AUC dla FRAX bez BMD= 0,67; 95%CI: 0,66; 0,67; 12 =47,1%; 66 777
0s6b, AUC dla FRAX z uwzglednieniem BMD=0,69; 95%ClI: 0,69; 0,70;
12 =70,3%; 66 777 oséb.

W przegladzie badan RCT — Nayak 2018 wykazano, ze istnieje kilka
strategii poprawiajgcych jakos¢ badan przesiewowych i szybszego
wdrozenia leczenia osteoporozy. Wsrod strategii tych wymienia sie m.in.
systemy FLS Iub zarzgdzanie przypadkami  chorobowymi,
wieloptaszczyznowe interwencje skierowane do sSwiadczeniodawcow
i pacjentdow, zaangazowanie chirurga ortopedy lub kliniki leczenia
ztaman jako poczatek ewaluacji i postepowania terapeutycznego wobec
pacjenta oraz edukacje i/lub aktywizacje pacjentéw. Bezwzgledna
réznica miedzy ryzykiem w grupie kontrolnej a ryzykiem w grupie
interwencji z wczesniejszymi ztamaniami (RD) tj. strategig
wykorzystujgcg zaangazowanie chirurga ortopedy lub kliniki leczenia
ztaman dla zwigkszenia badan przesiewowych BMD/DXA wynosita 44%
(95%CI:26%; 63%; 12=53,4%).

Suplementacja witaminy D i wapnia

e Suplementacja 800 IU witaminy D3 i 1200 mg wapnia ws$rod osob
powyzej 65 r.z. istotnie statystycznie zmniejsza szanse wystgpienia
ztamania biodra — OR=0,69 oraz szanse wystgpienia ztamania
pozakregowego — OR=0,73 (Manoj 2023).

Aktywnos¢ fizyczna

e Prowadzenie dziatan z zakresu aktywnosci fizycznej, moze istotnie
statystycznie wplyng¢ na obnizenie szansy wystgpienia upadku -
OR=0,33 (Wei 2024).

e  Aktywnos$¢ fizyczna o charakterze obcigzeniowym o niskiej lub wysokiej
intensywnosci ma istotny statystycznie wplyw na zwiekszenie gestosci
mineralnej kregow odcinka ledzwiowego kregostupa oraz biodra
0 0,04 g/cm? — w obydwu przypadkach MD=0,04 (Rodrigues 2021).

e Aktywnos¢ fizyczna o charakterze obcigzeniowym o wysokiej
intensywnosci, samodzielnie lub jako cze$¢ programu aktywnosci
fizycznej, determinuje istotne statystycznie zwieszenie gestosci
mineralnej szyjki kosci udowej o 0,04 g/cm? — MD=0,04 (Rodrigues
2021).

Dieta

e Wysokie spozycie jogurtéw, w poréwnaniu do ich niskiego spozycia,
moze determinowac istotne statystycznie obnizenie ryzyka wystgpienia
ztamania biodra, o0 24% — RR=0,76 (Ong 2020).

e Diugookresowe spozywanie produktéw mlecznych moze zwiekszy¢
gestos¢ mineralng kosci kregostupa, szyjki kosci udowej, biodra i catego
szkieletu u zdrowych kobiet w okresie pomenopauzalnym (Shi 2020).

¢  Wysokie spozycie biatek w iloSci wigkszej niz zalecana (0,8 g/kg/dzien),
prowadzi¢ moze do istotnego statystycznie obnizenia ryzyka wystgpienia
ztamania biodra o 11% — HR=0,89 (Groenendijk 2019).

Czynniki ryzyka

e Stwierdzenie u pacjenta takich probleméw zdrowotnych jak
reumatoidalne zapalenie stawdw, choroby zapalne jelit oraz choroby
Crohna, mogag prowadzi¢ do istotnego statystycznie podwyzszenia
szans wystgpienia osteoporozy — odpowiednio OR=1,08, OR=1,05 oraz
OR=1,05 (Ji 2024).

e Obecnos¢ w historii zdrowia pacjenta nadcisnienia tetniczego,
determinowalo istotne statystycznie podwyzszenie szansy wystgpienia
ztamania osteoporycznego — OR=1,20 (Long 2023).
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Bezpieczenstwo

Obecnos¢ cukrzycy determinuje istotne statystycznie zwiekszenie
szansy wystgpienia ztamania osteoporycznego — OR=1,19 (Long 2023).

Nie wykazano istotnego statystycznie zwigzku miedzy naduzywaniem
alkoholu, paleniem tytoniu oraz ztamaniami dowolnego obszaru
anatomicznego w historii zdrowia, a szansami na wystgpienie ztamania
osteoporycznego (Long 2023).

Szacunkowe prawdopodobienstwo wystgpienia naddiagnostyki, przy
realizacji badan przesiewowych w kierunku osteoporozy, wacha sie
miedzy 11,8 a 24,1% (Kahwati 2025).

Efektywnos¢
kosztowa

W publikacji Ito 2015 wykorzystano model Markova w celu analizy
efektywnosci kosztow réznych strategii prewencji ztaman w populacji 65-
letnich kobiet zamieszkujacych tereny wiejskie. Wykazano, ze na
obszarach, gdzie DXA jest fatwo dostepna, preferowana jest realizacja
badan przesiewowych z wykorzystaniem DXA oraz ewentualne
wdrozenie farmakoterapii (opartej na wynikach BMD) (ICER na poziomie
6 000%$/QALY). Natomiast na obszarach z bardziej ograniczonym
dostepem do DXA, farmakoterapia u kobiet z grup wysokiego ryzyka
ztaman (na podstawie FRAX w oparciu o kliniczne czynniki ryzyka) moze
z perspektywy spotecznej wplywac¢ zaréwno na poprawe zdrowia jak
i przynosi¢ oszczednosci. Warto jednak wskaza¢, ze analiza
przeprowadzona zostata w odniesieniu do wybranych populacji (Kanada,
USA), w zwigzku z czym przy przektadaniu jej wynikdw na populacje
innych krajow, nalezy zachowac¢ szczegolng ostroznosé.

Realizacja badan przesiewowych w populacji mezczyzn moze by¢
efektywna kosztowo, oraz moze przynie$¢ pacjentowi wymierne
korzysci. Konieczne sg dalsze analizy ekonomiczne aby mozliwe byto
jednoznaczne podjecie decyzji w zakresie najbardziej optacalnych
metod realizacji przesiewu (Li 2023).
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Zastosowane skroty:

25(0OH)D kalcyfediol, ang. 25-hydroxycholecalciferol

AACE ang. American Association of Clinical Endocrinologists
AAFP ang. American Academy of Family Physicians

ACE ang. American College of Endocrinology

ACOG ang. American College of Obstetrician and Gynecologists
ACR ang. American College of Radiology

Agencja/AOTMIT

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

AOS Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

ATCS zautomatyzowany system komunikacji telefonicznej, ang. Automated Telephone Communication
Systems

AUC pole pod krzywa, ang. area under the curve

b.k.k.u. / BKKU blizszy koniec kosci udowej

BASiW Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych

BMC ang. bone mineral content

BMD gestosé mineralna kosci, ang. bone mineral density

BMI wskaznik masy ciata, ang. body mass index

CeZ Centrum e-Zdrowia

Cl przedziat ufnosci, ang. confidence interval

CRF kliniczne czynniki ryzyka, ang. clinical risk factors

CTFPHC ang. Canadian Task Force on Preventive Health Care

DASH ang. Dietary Approaches to Stop Hypertension

DIl ang. dietary infammatory index

DOR diagnostyczny iloraz szans, ang. diagnostic odds ratio

DXA Dwufotonowa absorbcjometria, ang. Dual-energy X-ray absorptiometry

Dz. U. Dziennik Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej

EFORT ang. European Federation of National Associations of Orthopaedics and Traumatology

eGFR szacunkowy wskaznik przesgczania kiebuszkowego, ang. estimated Glomerular Filtration Rate

ESC ang. The Endocrine Society

ESCEO ang. European Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis

EULAR ang. European League Against Rheumatism

FLS ang. Fracture Liaison Service

FRA-HS ang. the FRActure Health Search score

FRAMO ang. the Fracture and Mortality index

FRAX ang. Fracture Risk Assessment Tool

FRC ang. the Fracture Risk Calculator

FRISC ang. the Fracture and Immobilization Score
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GKS glikokortykosteroidy

GRF ang. Ground Reaction Forces

GUS Gtéwny Urzad Statystyczny

HBA ang. Healthy Bones Australia

HR wspotczynnik ryzyka, ang. hazard ratio

HSQ ang. Health Status Questionnaire SF-36

ICD-10/11 Miedzynarodowg'Sta'tystyczr)a Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych, ang. International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems

ICER inkramentalny wspétczynnik kosztow efektywnos$ci, ang. incremental cost-effectiveness ratio

ICSI ang. Institute for Clinical Systems Improvement

IMP Instytutu Medycyny Pracy

IOF Miedzynarodowa Fundacja Osteoporozy, ang. International Osteoporosis Foundation

ISCD ang. International Society for Clinical Densitometry

JST jednostka samorzadu terytorialnego

KK Konsultant Krajowy

LY lata zycia, ang. life years

MCG ang. Malaysian Clinical Guidance

MD réznica $rednich, ang. mean difference

Meta. metaanaliza

MFO Multidyscyplinarne Forum Osteoporozy

MOF gtéwne ztamania osteoporotyczne, ang. major osteoporotic fractures

MPZ Mapy Potrzeb Zdrowotnych

MRI obrazowanie metodg rezonansu magnetycznego, ang. magnetic resonance imaging

mSOF ang. the modified version of the Study of Osteoporotic Fracture frailty index

Mz Ministerstwo Zdrowia

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

NICE ang. National Institute for Health and Care Excellence

NIGRIR Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitaciji

NLR ujemny wspofczynnik wiarygodnosci, ang. negative likelihood ratio

NOF ang. National Osteoporosis Foundation

NOGG ang. The National Osteoporosis Guideline Group

NZIP PZH-PIB El:(rjoac\ilvoc\/\zli// Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny — Panstwowy Instytut

OR iloraz szans, ang. odds ratio

ORAI ang. Osteoporosis Risk Assessment Instrument

OSIRIS ang. Osteoporosis Index of Risk

OST ang. Osteoporosis Self-Assessment Tool

PDI ang. plant-based diet index
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PLR dodatni wspétczynnik wiarygodnosci, ang. positive likelihood ratio

POz podstawowa opieka zdrowotna

PPO Polski Portal Osteoporozy

PPZ program polityki zdrowotnej

Przeg. Syst. przeglad systematyczny

PTOA Polskie Towarzystwo Osteoartrologii

PTR Polskie Towarzystwo Reumatologiczne

QALY rok zycia skorygowany o jakos¢, ang. Quality-Adjusted Life Year

QCT ilosciowa tomografia komputerowa ang. quantitative computed tomography

QUALEFFO-41

ang. a quality-of-life questionnaire in patients with vertebral fractures

Qus ang. quantitative ultrasound

r.z. rok zycia

RA absorpcjometria radiograficzna, ang. radiographic absorptiometry

RACGP ang. Royal Australian College of General Practitioners

RCT randomizowane kontrolowane badanie kliniczne ang. randomized controlled trial
REMS ang. Radiofrequency Echographic MultiSpectrometry

ROC ang. receiver operating characteristic

ROSE ang. Risk-stratiffied Osteoporosis Strategy Evaluation study

RR ryzyko wzgledne, ang. relative risk

RTG rentgenografia

SARC-F ang. Strength, assistance with walking, rising from a chair, climbing stairs, and falls
SCOOP ang. The Screening for Osteoporosis in Older People

SCORE ang. Simple Calculated Osteoporosis Risk Estimation

SIGN ang. Scottish Intercollegiate Guidelines Network

SIOMMMS ang. The lItalian Society for Osteoporosis, Mineral Metabolism and Bone Diseases
SMD standaryzowana réznica $rednich, ang. standard mean difference

SMS ang. Spanish Menopause Society

SOGC ang. Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada

SOS ang. SALT Osteoporosis Study

SRP Subfundusz Rozwoju Profilaktyki

SUCRA ang. Surface Under the Cumulative Ranking

TBLH ang. fotal body less head

TBS ang. trabecular bone score

TK tomografia komputerowa

USG ultrasonografia

USPSTF ang. US Preventive Services Task Force

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatanh przeprowadzanych w ramach programdéw polityki
zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programoéw

9/190



Profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy pierwotnej Raport nr: 0T.434.9.2025

Ustawa ustayva z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadgzeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146 z pdzn. zm.)

VFA ang. vertebral morphometry

WFO Wielodyscyplinarne Forum Osteoporotyczne

WHI ang. the Women Health Initiative hip fracture risk

WHO Swiatowa Organizacja Zdrowia, ang. World Health Organisation

ZSZ0 Zmierz sie z osteoporozg
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. Problem decyzyjny

<Opisac historig zlecenia, ew. korespondencje ze zleceniodawcg lub opisa¢ szczegbétowo wynik weryfikacji zatozeri zgromadzonych
projektow programow polityki zdrowotnej>

Zgodnie z art. 48aa Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, z wtasnej inicjatywy lub z inicjatywy Ministra wiasciwego
do spraw zdrowia, dokonuje okresowej weryfikacji zatozen zgromadzonych projektéw PPZ i na podstawie
wskazanej weryfikacji przygotowuje raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach PPZ oraz warunkdw realizacji tych programéw, dotyczacych danej choroby lub
danego problemu zdrowotnego. Rada Przejrzystosci na podstawie ww. raportu, wydaje opinie w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz
warunkéw realizacji tych programow, dotyczgcych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego.
Nastepnie Prezes Agencji, biorac pod uwage opinie Rady Przejrzystosci, wydaje rekomendacje w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz
warunkéw realizacji tych programéw, dotyczgcych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Minister
wiasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ Prezesowi Agencji opracowanie i wydanie rekomendaciji, dotyczgcej
danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Zgodnie z art. 48aa ust. 8 rekomendacje, o ktérych mowa
powyzej, podlegajg aktualizacji nie rzadziej niz co 5 lat.

Dnia 30 listopada 2020 r. Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wydat Rekomendacje
nr 9/2020 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow
polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych wykrywania osteoporozy.

Niniejszy dokument stanowi aktualizacje raportu 0OT.423.1.2018 w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach PPZ oraz warunkdéw realizacji tych programow,
dotyczacych profilaktyki choréb naczyn mézgowych w szczegdélnosci udaru moézgu, i zostat opracowany w celu
przygotowania aktualizacji rekomendacji 9/2020 zgodnie z art. 48aa ust. 8. Ustawy.

Do dnia 07.07.2025 roku Agencja zgodnie z art. 48aa ust. 11 Ustawy o swiadczeniach, otrzymata od jednostek
samorzadu terytorialnego 98 oswiadczen o przygotowaniu projektu programu polityki zdrowotnej zgodnie
zrekomendacjg nr 9/2020 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych
w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programow, dotyczgcych wykrywania
osteoporozy.

Agencja do dnia 07.07.2025 roku, zgodnie z trybem okreslonym w Ustawie o $Swiadczeniach otrzymata od
jednostek samorzagdu terytorialnego 11 raportéw koncowych z realizacji programoéw polityki zdrowotnej
dotyczgcych wykrywania osteoporozy. Rozdziat 10 niniejszego opracowania zawiera analize ww. raportéw
koncowych z realizacji PPZ.
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. Uzasadnienie dla aktualizacji rekomendacji

Rekomendacja Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 9/2020 w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw
realizacji tych programéw, dotyczgcych wykrywania osteoporozy zostata wydana 30 listopada 2020 .

Zgodnie z art. 48aa ust. 8 Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
rekomendacje Prezesa Agencji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych
w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw podlegajg aktualizacji nie
rzadziej niz co 5 lat.

2.1. Zmiany w stosunku do poprzedniej wersji raportu
Niniejsze opracowanie stanowi aktualizacje raportu OT.423.1.2018 opracowanego w pazdzierniku 2018 r.

Zmiany w poszczegolnych rozdziatach opracowania, w stosunku do poprzedniej wersji, przedstawiono w tabeli
ponizej (Tabela 2).

Tabela 2. Zmiany w poszczegélnych rozdziatach opracowania, w stosunku do raportu OT.423.1.2018

Rozdziat Zmiana [dodane dokumenty zrédiowe]

3. Problem zdrowotny Opis problemu zdrowotnego pozostat bez zmian wzgledem raportu
0T.423.1.2018. Przedstawiono kody powigzane z osteoporozg z ICD-11.

Stworzono nowy opis sytuacji epidemiologicznej — uwzgledniono najnowsze
dostepne dane w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych stworzonej na
potrzeby Map Potrzeb Zdrowotnych oraz zaktualizowane dane pochodzace
z Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. Aktualne postepowanie | Sprawdzono aktualno$¢ przepisébw dotyczacych finansowania $wiadczen
w ocenianym  zagadnieniu - | gwarantowanych z zakresu AOS, przedstawionych w raporcie OT.423.1.2018
wskazanie dostepnych | (Zal 1).

technologii medycznych i stan

ich finansowania Uwzgledniono nowe informacje odnoszgce sie do stanu realizacji programow

polityki zdrowotnej/programoéw zdrowotnych oraz kampanii spotecznych
[BASIW 2025b, BASIW 2025c, Willers 2022, Sedziak 2024, NIGRIiR 2025,
Nowakowska-Pltaza 2023, MZ 2022a, MZ 2022b, MZ 2022c, MZ 2023,
NFZ 2025c, NFZ 2025d, NFZ 2025¢, IMP 2024, PPO 2025, NZIP PZH-PIB 2018,
NIGRIR 2024, MZ 2016, NIGRIR 2023, ZSZ0 2023a, ZSZ0 2023b].

5. Rekomendacja  kliniczne | Opisano  zaktualizowane rekomendacje kliniczne  [USPSTF 2025,
i finansowe — opis odnalezionych | MFO/NIGRIR 2023, RACGP 2024, NOGG 2022, SIGN 2021].

;fs;an;::ﬁ,ac” Wocenianym | 4 isano nowe rekomendacie kliniczne [RACGP/HBA 2024].

6. Opinie ekspertow klinicznych Uwzgledniono dwie nowe opinie ekspertow [KK w dziedzinie ortopedii
i traumatologii narzgdu ruchu, eksperta w Naczelnej Komisji Bioetycznej
w Warszawie].

7. Analiza kliniczna Przeprowadzono aktualizacje wyszukiwania, w oparciu strategie opracowang na
potrzeby raportu OT.423.1.2018 ukierunkowang na profilaktyke osteoporozy.

Opisano nowe publikacje odnoszgce sie do skutecznosci dziatan
profilaktycznych ukierunkowanych na osteoporoze [Kahwati 2025, Tan 2025,
Wang 2025, Zhao 2025, Amani 2024, Deng 2024, de Souza 2024, Ji 2024, Jiang
2024, Wei 2024, Yamamoto 2024, Zhang 2024, Adami 2023, Kanis 2023, Long
2023, Manoj 2023, Goncerz 2022, Zhang 2022, Liu 2021, Ponzano 2021,
Rodrigues 2021, Zhu 2021, Merlijn 2020, Ong 2020, Pinheiro 2020, Shi 2020,
Shojaa 2020, Beaudoin 2019, Groenendijk 2019, Matia-Martin 2019, Wang
2019].

Opisano nowe publikacje odnoszgce sie do efektywnosci kosztowej dziatan
profilaktycznych ukierunkowanych na osteoporoze (Li 2023).

8. Warunki realizacji programéw | Zaktualizowano opis warunkéw realizacji PPZ na podstawie otrzymanej opinii
polityki zdrowotnej eksperta. Uwzgledniono réwniez warunki realizacji zawarte w rekomendacji
Prezesa AOTMIT nr 9/2020.
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W wyniku wyszukiwania nie odnaleziono zalecen odnoszacych sie bezposrednio
do warunkéw realizacji interwencji profilaktycznych nakierowanych osteoporoze.

9. Monitorowanie oraz ewaluacja
programoéw polityki zdrowotnej

Zaktualizowano na podstawie otrzymanej opinii eksperta. Uwzgledniono zapisy
zawarte w rekomendacji Prezesa AOTMIT nr 9/2020.

10. Analiza raportéw koncowych
z realizacji PPZ

Dodano nowy rozdziat wzgledem poprzedniego raportu, uwzgledniajgcy analize
raportu koncowego z realizacji PPZ zgodnych z zapisami rekomendac;ji Prezesa

AOTMIT nr 9/2020.

11. Podsumowanie wnioskow
z poprzedniej wersji raportu
0T.423.1.2018

Dodano nowy rozdziat, uwzgledniajgcy zapisy wnioskdw z poprzedniej wersji
raportu.

13. PisSmiennictwo Uwzgledniono wszystkie publikacje wykorzystywane podczas tworzenia

dokumentu.

14. Zalgczniki Przedstawiono zaktualizowang strategie wyszukiwania oraz inne zatgczniki

wykorzystywane podczas tworzenia dokumentu.

2.2. Nowe informacje i zmiany wzgledem aktualizowanego raportu
Epidemiologia

e Szacunkowa liczba oséb dotknietych osteoporozg w Polsce w 2024 r. wyniosta ponad 2 min, w tym okoto
0,42 min mezczyzn i 1,83 min kobiet po 50 r.z. i jest to 0 okoto 260 tys. wiecej kobiet z osteoporozg niz
w 2013 r. (NFZ 2025).

o W 2024 r. 3-letnia chorobowos¢ rejestrowana na osteoporoze wynosita 604,8 tys. oséb, a stosunek
chorobowosci rejestrowanej do ludnosci powyzej 50 r.z. wyniést 7% dla kobiet i 1% dla mezczyzn.
Natomiast wspétczynnik chorobowosci w populacji powyzej 50 lat wynidst 4 117,59/100 tys. (NFZ 2025).

o Najwigekszg grupe zarejestrowanych chorych na osteoporoze w 2024 r. stanowity kobiety w wieku 70-74
lat (122,8 tys.) oraz grupy wiekowe 65-69 lat i 75-79 lat (okoto 100 tys. kazda). W przypadku mezczyzn
najwiekszg grupe chorych stanowity osoby w wieku 70-74 lata (12,3 tys.) (NFZ 2025).

e Wedlug szacunkéw NFZ w latach 2013-2024 okolo 75% o0s6b chorych na osteoporoze byta
niezdiagnozowana. W 2024 r. najwyzszy poziom niedoszacowania wystepowat w wojewddztwie lubuskim
(83%) (NFZ 2025).

e 0Od 2013 r. liczba 0séb po 50 r.z., ktérym wykonano badanie DXA, podwoita sie z 134,3 tys. do 265,8 tys.
w 2024 r. w skali catego kraju (1 809,7/100 tys.). Najwyzszy odsetek oséb po 50 r.z., ktérzy wykonali to
badanie w 2024 r. odnotowano w wojewddztwie podlaskim (4 669,8/100 tys.), a najnizszy w wojewddztwie
lubuskim (723,3/100 tys.) (NFZ 2025).

e Catkowita liczba pacjentéw leczonych z osteoporozg jako rozpoznanie gtéwne lub wspdtistniejgce
wyniosta 380,1 tys. w 2024 r., w tym 219,9 tys. (484,2 tys. Swiadczen) w POZ, 236,3 tys. (439,1 tys.)
w AOS oraz 9,6 tys. (12 tys.) leczonych szpitalnie (NFZ 2025).

e Liczba swiadczen udzielonych w ramach AOS powigzana z kodami M80-85 wyniosta 435 056 w 2023 r.,
a najwiecej udzielonych porad zwigzanych byto z kodem M81 ,Osteoporoza bez patologicznego ztamania”
(189 453) oraz M80 ,Osteoporoza ze ztamaniem patologicznym” (136 444) (BASiW 2025).

e W 2024 r. odnotowano 169,1 tys. ztaman osteoporotycznych u 160,5 tys. pacjentéw, z czego 74%
stanowity kobiety. Sredni wiek pacjenta, u ktérego doszto do ztamania wynosit 73 lata (NFZ 2025).

o W okresie 2013-2024 r. odnotowano 417,1 tys. przypadkéw ztaman blizszego konca kosci udowe;j
u 396,2 tys. osob (Sredni wiek 80 lat), w tym 71,6% kobiet. Koszty refundacji $wiadczen zwigzane z tymi
ztamaniami zostaty oszacowane na 4 508,90 min zt, natomiast w analizowanym okresie ztamania
osteoporotyczne zlokalizowane w innych miejscach wygenerowaty koszty w wysokoséci 2 319,4 min zt
(NFZ 2025).

Aktualne postepowanie

e Przedstawione w raporcie OT.423.1.2018 informacje dotyczgce finansowania Swiadczeh gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w Polsce pozostajg aktualne.
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W roku 2024, na terenie Polski dziatato tgcznie 84 poradnie specjalistyczne z zakresu leczenia
osteoporozy. Liczba pacjentéw oczekujgcych na konsultacje w ramach tych poradni wyniosta 17 819 osdb,
przez co srednia dlugo$¢ oczekiwania wyniosta 135 dni. Najdluzszy czas oczekiwania wykazano
w wojewddztwie dolnoslaskim w liczbie 676 dni (BASIW 2025).

W 2019 roku, w Polsce ztamania kosci generowaly koszty dla systemu opieki zdrowotnej w wysokosci
€332,9 min. Leczenie farmakologiczne ztaman wigzato sie wydatkami w wysokosci €13,5 min (IOF 2021).

W latach 2019-2023, realizowany byt program pn. ,Program Koordynacji Profilaktyki Ztaman
Osteoporotycznych”. W programie udziat wziety 4 osrodki, a jego celem bylo wdrozenie dziatan
przesiewowych i prewencyjnych u kobiet ze ztamaniami niskoenergetycznymi lub zagrozonymi takimi
ztamaniami. Nie odnaleziono zadnych informaciji sugerujgcych dalszg kontynuacje omawianej inicjatywy
(Nowakowska-Ptaza 2023).

W ramach Funduszu Medycznego, w roku 2022 ogtoszono konkurs na dofinansowanie PPZ w obszarze
priorytetowym ,edukacja w zakresie osteoporozy i wczesnego wykrywania osteoporozy”. Na dzien
zakonczenia konkursu (11.2023), dofinansowanie wynoszgce miedzy 250 tys. a 1,5 min zi, otrzymato
tacznie 103 JST (MZ 2023).

W odniesieniu do innych dziatan profilaktycznych, na terenie kraju funkcjonuje wiele organizaciji
zajmujgcych sie projektowaniem i rozpowszechnianiem materiatdw informacyjno-edukacyjnych nt.
osteoporozy. Takie organizacje jak Polskie Towarzystwo Osteoartrologii, Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego czy Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji aktywnie dziatajg w tym polu,
poprzez udostepnianie pacjentom zweryfikowanych i aktualnych informacji dot. omawianego problemu
zdrowotnego (PPO 2025, NIGRIR 2025, NZIP-PZH 2018).

Opinie ekspertéw krajowych

W toku prac analitycznych otrzymano 2 opinie od ekspertow [Zal 2, Zal 3] w sprawie zasadnosci kontynuaciji
prowadzenia PPZ z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy.

Eksperci sg zgodni co do zasadnosci prowadzenia dziatan profilaktycznych, w tym badan przesiewowych
w kierunku osteoporozy. W opinii obu ekspertéw nalezy objgé badaniami przesiewowymi szerszg
populacje niz wskazana w rekomendac;ji nr 9/2020. Do programu powinny kwalifikowac sie¢ m.in. kobiety
od 50 r.z. bez dodatkowych czynnikéw ryzyka, a w przypadku wystgpienia co najmniej jednego czynnika
ryzyka od 40 r.z. [Zal 2-3]. Zalecane jest tez obnizenie wieku mezczyzn kwalifikujgcych sie do badania
przesiewowego do 65 r.z. [Zal 3].

Zdaniem ekspertéw przebieg postepowania diagnostycznego powinien by¢ podzielony na dwa etapy:

o etap | — wywiad dotyczgcy czynnikéw ryzyka osteoporozy oraz wyznaczenie ryzyka gtéwnych ztaman
osteoporotycznych i szyjki kosci udowej za pomocg narzedzia FRAX dla polskiej populacji oraz
identyfikacja oséb z juz dokonanymi ztamaniami niskoenergetycznymi;

o etap Il — badanie densytometryczne metodg DXA u oso6b, ktérych ryzyko gtéwnych ztaman
osteoporotycznych wyniosto 25% i/lub ryzyko ztamahn BKKU>3% lub na podstawie innych czynnikéw
nieuwzglednionych w kalkulatorze FRAX. Pomiar BMD powinien by¢ przeprowadzony w dwdch
miejscach: szyjce kosci udowej oraz odcinku ledzwiowym kregostupa (kregi L1-L4).

Do innych dziatan, ktére powinny by¢ uwzglednione w ramach PPZ eksperci zaliczyli:

o szkolenia dla personelu medycznego z zakresu profilaktyki, diagnostyki i leczenia osteoporozy oraz
zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom;

o dziatania edukacyjne dedykowane osobom zagrozonym osteoporozg, omawiajgce zasady
i mozliwosci profilaktyki tej choroby, czynniki ryzyka ztaman oraz przedstawiajgce zasady
postepowania diagnostycznego i mozliwosci leczenia

o wizyta lekarska w celu oméwienia wynikow badan oraz przedstawienie dalszej Sciezki postepowania
u 0s6b ze zdiagnozowang osteoporozg [Zal 2-3].

Jedne z ekspertow wskazat, ze dziatania z zakresu wykrywania osteoporozy powinny by¢ skoordynowane
pomiedzy osrodkami POZ, a osrodkiem referencyjnym AOS. Program powinien by¢é wzorowany na
systemie wielodyscyplinarnej opieki koordynowanej i monitoringu ztaman FLS. Dodatkowo w ramach
programu osoby, u ktérych zaobserwowano ubytek wzrostu >3 cm, powinny by¢ skierowane na badania
RTG w celu identyfikacji potencjalnych ztaman kregostupa [Zal 2].
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Cele PPZ

e W opinii ekspertéw gtdwnym celem programu powinno by¢ zwiekszenie liczby pacjentéw, u ktérych
przeprowadzone zostato badanie oraz w razie koniecznosci wdrozenie terapii majgcej obnizy¢ wystgpienie
ztamania osteoporotycznego [Zal 3], chociaz zdefiniowane w odmienny sposéb ,Celem zasadniczym jest
organizacja i wdrozenie skoordynowanego systemu wczesnego rozpoznawania ryzyka ztaman
niskoenergetycznych (osteoporotycznych) oraz identyfikacji juz dokonanych ztaman u kobiet i mezczyzn
zagrozonych osteoporozg wsréd mieszkancéw okre$lonego obszaru objetego programem” [Zal 2].

e Innymi wymienionymi celami PPZ sa:

o uzyskanie i/lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu profilaktyki
osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym u uczestnikdw programu dzieki
przeprowadzonej edukacji zdrowotnej;

o uzyskanie i/lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsréd personelu
medycznego w zakresie profilaktyki, diagnostyki, réznicowania i leczenia osteoporozy, w tym
zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom [Zal 3].

Wytyczne towarzystw naukowych

W ramach prac nad niniejszym opracowaniem opisano 6 wytycznych towarzystw naukowych. Ponizej
przedstawiono najwazniejsze zalecenia z odnalezionych rekomendacii.

Populacja docelowa

e Populacje docelowg dziatan profilaktycznych ukierunkowanych na osteoporoze powinny w gtéwnej mierze
stanowi¢ osoby starsze, powyzej 50 r.z. Ponadto, szczegdlny nacisk ktadziony jest na koniecznos¢
realizacji badan przesiewowych w populacji kobiet po menopauzie, z uwagi na fakt czestszego
wystepowania u nich omawianego problemu zdrowotnego (USPSTF 2025, MFO/NIGRIR 2023,
RACGP 2024, RACGP/HBA 2024, NOGG 2022, SIGN 2021).

o Autorzy rekomendacji podkreslajg takze konieczno$¢ wigczenia do profilaktyki populacji szczegolnego
ryzyka wystgpienia osteoporozy. Osoby, u ktérych stwierdzono w przesziosci niskoenergetyczne
ztamania, stosowanie lekéw wplywajgcych na gestos¢ mineralng kosci czy obecnosé choréb
wspottowarzyszacych o potwierdzonym wplywie na skiad mineralny kosci oraz ich tamliwos¢, sag
populacjami szczegélnymi ze wskazaniem do wdrozenia dziatan profilaktycznych (USPSTF 2025,
RACGP 2024, RACGP/HBA 2024, NOGG 2022, SIGN 2021).

Badania przesiewowe

o Wiekszos¢ odnalezionych rekomendacji wskazywata na zasadnos$¢ realizacji badan przesiewowych
ukierunkowanych na osteoporoze. Docelowg metodg identyfikacji pacjentéw, u ktérych wystepuje
podejrzenie omawianego problemu zdrowotnego, jest densytometria DXA (MFO/NIGRIR 2023,
USPSTF 2025, RACGP/HBA 2024, NOGG 2022, SIGN 2021). Dodatkowo, badania przesiewowe
w kierunku osteoporozy powinny takze uwzgledniaé ocene ryzyka ztamania przy uzyciu kalkulatora FRAX
(MFO/NIGRIR 2023, USPSTF 2025, RACGP/HBA 2024, NOGG 2022, SIGN 2021).

Edukacja

e Pewna cze$¢ analizowanych rekomendacji zaleca takze prowadzenie kampanii informacyjno-
edukacyjnych, ukierunkowanych na zwigkszanie swiadomosci spoteczenstwa nt. osteoporozy. Dziatania
w tym zakresie powinny koncentrowaé sie gtdwnie na przekazywaniu informacji nt. czynnikdéw ryzyka
osteoporozy, metod profilaktyki obejmujgcych modyfikacje stylu zycia oraz dostepnosci do badan
przesiewowych (RACGP 2024, NOGG 2022, SIGN 2021).

Inne dziatania profilaktyczne

o Dostepne rekomendacje zaznaczajg, ze istotnym elementem profilaktyki osteoporozy pozostaje
odpowiednio dopasowana modyfikacja stylu zycia. Proces ten obejmuje w gtéwnej mierze eliminacje
obecnych modyfikowalnych czynnikéw ryzyka, modyfikacje sposobu odzywania oraz zwigkszenie
poziomu aktywnosci fizycznej w stopniu oraz formie dostosowanej do potrzeb i mozliwosci pacjenta
(MFO/NIGRIR 2023, RACGP 2024, RACGP/HBA 2024, NOGG 2022, SIGN 2021). Proponowane
dziatania profilaktyczne mogg takze zostac zastosowane w zakresie redukcji ryzyka wystgpienia ztamania
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osteoporycznego oszacowanego przy uzyciu kalkulatora FRAX (MFO/NIGRIR 2023, RACGP 2024,
RACGP/HBA 2024, NOGG 2022).

Dowody naukowe

Do niniejszego opracowania wigczono w sumie 31 publikacji naukowych odnoszgcych sie do skutecznos¢
dziatan z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy pierwotne;.

Ponizej przedstawiono najwazniejsze wyniki z odnalezionych badan.

Badania przesiewowe

o Osoby biorgce udziat w przesiewie w kierunku osteoporozy, w poréwnaniu do oséb z grupy standardowe;j
opieki, miaty istotnie statystycznie nizsze ryzyko wystgpienia ztamania biodra o 17% — RR=0,83 [95%CI:
(0,73; 0,93)] oraz gtdwnego ztamania osteoporotycznego o 6% — RR=0,94 [95%CI: (0,88; 0,99)].
Natomiast nie zauwazono istotnych réznic w ryzyku wystgpienia jakiegokolwiek ztamania
osteoporotycznego lub ogétem oraz zgonu z jakiejkolwiek przyczyny (Kahwati 2025).

o Otrzymane wskazniki SUCRA z metaanalizy sieciowej wskazuja, ze najlepszym testem w kwestii czutosci
jest SCORE (98,2%), a nastepnie ORAI (64,2%) i OST (62,6%). Najlepszy wyniki wskaznika SUCRA dla
swoistosci uzyskat test FRAX (96,7%), a nastepnie OSIRIS (78,3%) i OST (41,7%) (Wang 2025).

o Wykorzystanie technik radiomicznych do oceny obrazéw z TK lub MRI w celu wykrycia osteoporozy
wykazato czutos¢ i swoisto$¢ na poziomie 87% dla obu parametrow (Deng 2024).

e Czulos¢ i swoistos¢ badania ilosciowego USG (QUS) w diagnozie osteoporozy wyniosta odpowiednio
69% [95%ClI: (0,65; 0,72)] i 67% [95%CI: (0,64; 0,69)] (Jiang 2024).

Sztuczna inteligencja w badaniach przesiewowych

o Diagnostyka osteoporozy poprzez algorytmy gtebokiego uczenia sie analizujgce wyniki badan obrazowych
kregostupa ledzwiowego i/lub biodra charakteryzujg sie nastepujgca precyzjg diagnostyczna:

o czutos¢ — 86%,

o swoistos¢ — 89%,

o AUC-0,93,

o PLR-7)9,

o NLR-0,16 (Amani 2024).

e Precyzja diagnostyczna wykrywania osteoporozy algorytmoéw sztucznej inteligencji analizujgcych wyniki
badan RTG klatki piersiowej wynosi: czutos¢ — 83%, swoistos¢ — 76% (Yamamoto 2024).

e Precyzja diagnostyczna wykrywania osteoporozy algorytméw sztucznej inteligencji analizujgcych wyniki
badan tomografii komputerowej klatki piersiowej wynosi: czutos¢ — 75%, swoistos¢ — 99%
(Yamamoto 2024)

Suplementacja witaminy D i wapnia

e Suplementacja witaming D nie zmniejsza ogdlnego wskaznika ztaman u zdrowych oséb starszych, a moze
zwiekszaé czestos¢ wystepowania ztaman biodra u zdrowych kobiet w podesztym wieku (de Souza 2024).

e Suplementacja 800 IU witaminy D3 i 1200 mg wapnia wsrod osob powyzej 65 r.z. istotnie statystycznie
zmniejsza szanse wystgpienia ztamania biodra — OR=0,69 oraz szanse wystgpienia ztamania
pozakregowego — OR=0,73 (Manoj 2023).

e Suplementacja 800 IU witaminy D3 i 1000 mg wapnia wsréd osob powyzej 65 r.z. nie wplywa istotnie
statystycznie na szanse wystgpienia ztamania biodra oraz szanse wystgpienia ztamania pozakregowego
(Manoj 2023).

Aktywnosé fizyczna

e Prowadzenie dziatan z zakresu aktywnosci fizycznej, moze istotnie statystycznie wptyngé na obnizenie
szansy wystgpienia upadku — OR=0,33 (Wei 2024).

o Aktywnos¢ fizyczna o charakterze obcigzeniowym o niskiej lub wysokiej intensywnosci ma istotny
statystycznie wptyw na zwigkszenie gestosci mineralnej kregéw odcinka ledzwiowego kregostupa oraz
biodra o 0,04 g/cm? — w obydwu przypadkach MD=0,04 (Rodrigues 2021).
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e Aktywnos¢ fizyczna o charakterze obcigzeniowym o wysokiej intensywnosci, samodzielnie lub jako czes¢
programu aktywnosci fizycznej, determinuje istotne statystycznie zwieszenie gestosci mineralnej szyijki
kosci udowej o 0,04 g/cm? — MD=0,04 (Rodrigues 2021).

o Aktywnos¢ fizyczna ogotem wsrdd kobiet po menopauzie istotnie statystycznie zwieksza gestosé
mineralna:

o kosci kregostupa ledzwiowego — SMD=0,37;

o szyjki kosci udowej — SMD=0,28;

o catkowitego obszaru biodra — SMD=0,40.
Dieta

o Wysokie spozycie jogurtdw, w porownaniu do ich niskiego spozycia, moze determinowac istotne
statystycznie obnizenie ryzyka wystgpienia ztamania biodra, 0 24% — RR=0,76 (Ong 2020).

o Nie stwierdzono istotnego statystycznie zwigzku miedzy wysokim spozyciem seréw, a ryzykiem
wystgpienia ztamania biodra (Ong 2020).

o Dtugookresowe spozywanie produktow mlecznych moze zwiekszy¢ gestosé mineralng kosci kregostupa,
szyjki kosci udowej, biodra i catego szkieletu u zdrowych kobiet w okresie pomenopauzalnym (Shi 2020).

e Wysokie spozycie biatka w ilosci wiekszej niz zalecana (0,8 g/kg/dzien), prowadzi¢ moze do istotnego
statystycznie obnizenia ryzyka wystgpienia ztamania biodra o 11% — HR=0,89 (Groenendijk 2019).

Czynniki ryzyka

e Stwierdzenie u pacjenta takich probleméw zdrowotnych jak reumatoidalne zapalenie stawéw, choroby
zapalne jelit oraz choroba Crohna, mogg prowadzi¢ do istotnego statystycznie podwyzszenia szans
wystgpienia osteoporozy — odpowiednio OR=1,08, OR=1,05 oraz OR=1,05 (Ji 2024).

Obecnos$¢é w historii zdrowia pacjenta nadcisnienia tetniczego, determinowato istotne statystycznie
podwyzszenie szansy wystgpienia ztamania osteoporycznego — OR=1,20 (Long 2023).

Obecnos¢ cukrzycy determinuje istotne statystycznie zwiekszenie szansy wystgpienia ztamania
osteoporycznego — OR=1,19 (Long 2023).

Obecnos$é¢ w historii zdrowia ztamania biodra, determinuje istotne statystycznie podwyzszenie szansy
wystgpienia ztamania osteoporycznego — OR=1,76 (Long 2023).

Nie wykazano istotnego statystycznie zwigzku miedzy naduzywaniem alkoholu, paleniem tytoniu oraz
ztamaniami dowolnego obszaru anatomicznego w historii zdrowia, a szansami na wystgpienie ztamania
osteoporycznego (Long 2023).

Obecnosé, u pacjenta zakazenia Helicobacter pylori jest istotnie statystycznie zwigzane ze wzrostem
szans wystgpienia zaréwno osteoporozy jak iosteopenii — OR=1,61 oraz OR=1,22 odpowiednio
(Wang 2019).

Bezpieczenstwo

e Szacunkowe prawdopodobienstwo wystgpienia naddiagnostyki, przy realizacji badan przesiewowych
w kierunku osteoporozy, wacha sie miedzy 11,8 a 24,1% (Kahwati 2025).

Przeglad analiz ekonomicznych

Efektywnos$¢ kosztowa realizacji dziatan przesiewowych w kierunku osteoporozy

e Realizacja badan przesiewowych w populacji mezczyzn moze by¢ efektywna kosztowo oraz moze
przynies¢ pacjentowi wymierne korzysci. Badania mogg takze determinowac¢ oszczednos¢ kosztow dla
systemu. Mimo to jednak, konieczne sg dalsze analizy ekonomiczne aby mozliwe byto jednoznaczne
podjecie decyzji w zakresie najbardziej optacalnych metod realizacji przesiewu (Li 2023).
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3. Problem zdrowotny
<Opis problemu zdrowotnego, ktérego dotyczy Raport, w tym znaczenie dla sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa, czynniki ryzyka, etiologia,
objawy, najwazniejsze informacje na temat leczenia i diagnostyki>
3.1. Opis jednostki chorobowej

Jedenasta rewizja Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-11) obowigzuje jako
klasyfikacja miedzynarodowa od dnia 1.01.2022 r. Polske, podobnie jak inne kraje, obowigzuje okoto
piecioletni okres na wdrozenie aktualizacji klasyfikacji i dostosowanie jej do systemu krajowego. W zwigzku
z powyzszym trwajg prace nad ttumaczeniem, przystosowaniem systemow opieki zdrowotnej umozliwiajgce
sprawozdawczo$¢ zgodnie z ICD-11 oraz szkoleniem przysztych uzytkownikow.

Zgodnie z polskg wersjg jezykowg ICD-11 osteoporoza (FB83.1) stanowi podkategorie kodu 15 — choroby
ukfadu miesniowo-szkieletowego lub tkanki tgcznej. W ramach tej kategorii sklasyfikowano m.in.:

e FB83.1 — Osteoporoza:
o FB83.10 — Osteoporoza przedmenopauzalna idiopatyczna;
o FB83.11 — Osteoporoza pomenopauzalna;
o FB83.12 — Osteoporoza z nieuzywania;
o FB83.13 — Osteoporoza polekowa;
o FB83.14 — Osteoporoza z powodu ztego wchianiania;
o FC01.9 — Osteoporoza po usunieciu jajnikow;
o FB83.1Y — Inna okreslona osteoporoza;
o FB83.1Z — Osteoporoza, nieokreslona.

Pozostate przedstawione w raporcie 0T.423.1.2018 (Zal 1) informacje dotyczgce osteoporozy aktualne.

3.2. Wskazniki epidemiologiczne

<Wskazniki zapadalnosci, chorobowosci lub $miertelno$ci okre$lone na podstawie aktualnej wiedzy medycznej, zalecane — w odniesieniu
do obszaru, ktérego problem dotyczy; opracowac na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajgc, z jakiego Zrodta pochodzg>

W najnowszej aktualizacji raportu pn. ,NFZ o zdrowiu. Osteoporoza”! z 2025 r., opublikowanego pierwotnie
w 2020 r., zawarto dane dotyczgce epidemiologii osteoporozy w Polsce w latach 2013-2024. Wedtug
szacunkéw w roku 2024 w Polsce osteoporozg mogto byé dotknigetych okoto 0,42 min mezczyzn i 1,83 min
kobiet po 50 r.z. Wykres ponizej przedstawia szacunkowg liczbe kobiet i mezczyzn z osteoporozg na
przestrzeni lat 2012-2024 r. Szacunkowa liczba kobiet dotknietych osteoporozg rosnie z roku na rok,
poczawszy od 2013 r. (1,57 min kobiet) do 2024 r. ich liczba wzrosta o okoto 260 tys. W przypadku mezczyzn
rowniez obserwowany jest wzrost szacunkowej liczby oséb chorych (z 0,36 min do 0,42 min) (Rycina 1)2.

" Narodowy Fundusz Zdrowia (2025). NFZ o zdrowiu. Osteoporoza. Pozyskano z: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-
dane/zdrowe-dane/raporty/nfz-o-zdrowiu-osteoporoza, dostep z 03.07.2025

2 Narodowy Fundusz Zdrowia (2025). Raport NFZ o) zdrowiu Osteoporoza 2013-2024. Pozyskano
z: https://ezdrowie.gov.pl/downloadFile/14118, dostep z 03.07.2025
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Rycina 1. Szacunkowa liczba oséb chorych na osteoporoze w Polsce z podziatem na pte¢, w latach 2012-2024
Zrédto: NFZ 2025

Od 2013 r. 3-letnia chorobowos¢ rejestrowana na osteoporoze stale wzrastata. W 2024 r. wynosita 604,8 tys.
0s0b i byla najwyzsza w analizowanym okresie. Natomiast najmniejszg liczbe pacjentow z osteoporozg
odnotowano w 2021 r. (526,9 tys.). Stosunek os6b w systemie opieki zdrowotnej z rozpoznaniem tej choroby
do ludnosci powyzej 50 r.z. wynosit okoto 6% wsrod kobiet na przestrzeni lat 2013-2023. W roku 2024
natomiast odnotowano nieznaczny wzrost odsetka kobiet w wieku >50 lat, u ktérych wykazano obecno$¢
osteoporozy (>7%). U mezczyzn z kolei stosunek ten nie zmieniat sie na przestrzeni lat i wynosit ok. 1%.
Wspodtczynnik chorobowosci rejestrowanej w populacji powyzej 50 lat, przez lata utrzymywat sie ponizej
4 tys./100 tys. osob, lecz w 2024 r. wzrést do poziomu 4 117,59/100 tys. (Tabela 3)3.

Tabela 3. 3-letnia chorobowos¢ rejestrowana na osteoporoze w Polsce w latach 2013-2024

Stosunek chorobowosci rejestrowanej do
Chorobowos¢é ludnosci pow. 50 r.z. Wspoétczynnik chorobowosci
Rok rejestrowana rejestrowanej na 100 tys.
(w tys.) . : .. ludnosci pow. 50 r.z.
Kobiety Mezczyzni
2013 543,0 3 926,52
2014 555,2 3978,42
2015 559,1 3979,70
2016 560,4 3 962,06
2017 559,8 3 936,38
2018 556,3 6% 1% 3 892,65
2019 561,2 3 904,20
2020 535,8 3719,13
2021 526,9 3 655,93
2022 534,7 3720,83
2023 554,7 3 820,44
2024 604,8 7% 4 117,59

Zrédto: NFZ 2025

Na ponizszym wykresie zaprezentowano chorobowos¢ rejestrowang z podziatem na pte¢ i grupe wiekowag
w 2024 r. Wsréd kobiet w wieku 50-54 lata, na osteoporoze leczono tgcznie 11,4 tys. oséb. W kolejnych
grupach wiekowych z kolei, ich liczba dynamicznie wzrastata osiggajgc najwyzszg wartos¢ w grupie wiekowej
70-74 lata (122,8 tys.). W dwdch najstarszych grupach wiekowych liczba oséb byta poréwnywalna i wynosi

3 Ibidem.
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okoto 65 tys. Sumaryczna liczba kobiet chorych na osteoporoze wynosi 553,4 tys. Catkowita liczba mezczyzn
z osteoporozg z kolei, wedtug ponizszych danych, jest blisko 10 razy mniejsza (51,4 tys.) (Rycina 2)*.

125

100
75
B vezczyzni
50 Kobiety
25

e o H B B m =

50-54 55-59 60-64 6569 70-74 7579 80-84 85+
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Chorobowos¢ rejestrowana (w tys.)

Rycina 2. Chorobowos¢ rejestrowana wedtug ptci i grupy wiekowej w 2024 r.
Zrodio: NFZ 2025

Odsetek kobiet w wieku 50-54 lata chorych na osteoporoze wynidst niecaty 1%. Wsrod oséb w wieku 60-64
lat, co 20 kobieta leczona jest z tego powodu (4,6%), a w grupie wiekowej 70-74 lata co 10 (9,9%). Najwiekszy
odsetek kobiet dotknietych omawianym problemem zdrowotnym zaobserwowano w grupie wiekowej 80-84
lata — 12,4%. W przypadku mezczyzn, tylko 0,1% os6b w wieku 50-54 zostalo zdiagnozowanych
z osteoporoza. Dodatkowo, odsetek ten rost o ok. 0,2-0,5% w kolejnych grupach wiekowych, osiagajgc
maksymalng wartos¢ 2,7% w grupie wiekowej 85+ (Rycina 3)5.

-
]

Kobiety Mezczyzni
11,7
8 7,2

12,4
10,9
9,9
4,6
4
2,5 24 gl
13 1,9
- camillll
, N O e i [

50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
Grupa wiekowa

Stosunek chorobowosci rejestrowanej
do populacji (%)

Rycina 3. Odsetek chorobowosci rejestrowanej w poszczegélnych grupach wiekowych z podziatem na pte¢
w 2024 r.

Zrédto: NFZ 2025

Na ponizszej mapie przedstawione sg wartosci surowego wspoiczynnika chorobowosci rejestrowanej na
terenie Polski w roku 2024, z podziatem na wojewoddztwa. Najwyzszg wartos¢ ww. wspoétczynnika odnotowano
w wojewddztwie podlaskim — 6 025/100 tys. Najnizszg wartos¢ omawianego wskaznika stwierdzono natomiast
w wojewodztwie lubuskim — 2 682/100 tys. (Rycina 4)°.

4 Ibidem.
5 Ibidem.

5 Ibidem.
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Rycina 4. Surowy wspotczynnik chorobowosci rejestrowanej wedlug wojewoédztwa zamieszkania pacjenta
w 2024 .

Zrédto: NFZ 2025

Wedtug szacunkow NFZ blisko 75% os6b chorych na osteoporoze pozostawato niezdiagnozowanych
w analizowanym okresie czasu (2013-2024), przez co odsetek ten nieznacznie zmieniat sie na przestrzeni

kolejnych lat (Rycina 5).
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Rycina 5. Poziom niedoszacowania chorych na osteoporoze w latach 2013-2024. Wykres skumulowany — na osi Y
znajdujg sie %, a wewnatrz kolumn szacowana liczba oséb w milionach

Zrédto: NFZ 2025

W 2024 r. najwyzszy poziom niedoszacowania wystepowania osteoporozy wystgpit w wojewddztwie lubuskim
— 83%, a najnizszy w wojewddzkie podlaskim — 61% (Rycina 6).
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Rycina 6. Procentowy poziom niedoszacowania wystepowania osteoporozy wedlug wojewoddztw wyrazony
w procentach w 2024 r.

Zrédto: NFZ 2025

W tabeli ponizej przedstawiono dane dotyczace wykonywania badania DXA (ang. Dual-energy X-ray
absorptiometry) w Polsce w latach 2013-2024 jako liczbe os6b powyzej 50 r.z. z danego wojewddztwa, ktérzy
przeszli badanie (na 100 tys.). W tabeli zaprezentowano takze catkowita liczba oséb powyzej 50 r.z., ktorzy
w danym roku przeszli to badanie na terenie catej Polski. Zgodnie z zaprezentowanymi informacjami,
poczgwszy od roku 2013, wartos¢ omawianego wskaznika stale wzrasta. W efekcie w roku 2024 stwierdzono
ponad dwukrotny wzrost wartosci tego wskaznika, w stosunku do poczgtku analizowanego okresu.
Dodatkowo, nalezy takze zaznaczyé¢, ze w czesci wojewddztw, jak dolnoslgskie czy pomorskie, wartosé
omawianego wskaznika wzrosta 3-krotnie. Najwyzszy odsetek oséb przebadanych w roku 2024, odnotowano
w wojewddztwie podlaskim, na poziomie 4 669,8/100 tys. Najnizszg wartos¢ natomiast wykazano
w wojewodztwie: zachodniopomorskim (836,8/100 tys.) oraz wielkopolskim — 844,3/100 tys. W perspektywie
catego kraju natomiast, w stosunku do roku 2013, wskaznik osob, u ktérych wykonano badanie DXA podwoit
sie, osiggajgc w 2024 r. poziom 265,8 tys. oséb (Tabela 4)”.

Tabela 4. Liczba os6b mieszkajacych w danym wojewddztwie, ktérym wykonano badanie DXA w odniesieniu do
100 tys. ludnosci powyzej 50. r.z. tego wojewodztwa w latach 2013—2024 oraz catkowita liczba os6b powyzej
50. r.z., ktorym wykonano to badanie

Wojewodztwo | 5414 | 2044 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
pacjenta

Dolnoslaskie | 460,3 | 472,8 | 629,3 | 712,6 | 722,0 | 767,2 | 877,3 | 823,5 | 955,6 |1 076,31 219,31 494,4
Kujawsko- | g76 o | 9747 | 994,3 |1 061,8|1081.4|1 119,11 241,1| 958,3 |1 00831 247,2|1 266,1|1 6833
pomorskie

Lubelskie 588,2 | 653,9 | 689,9 | 733,7 | 794,4 | 857,2 | 888,9 | 592,7 | 798,6 | 983.2 |1 177,51 228,4

Lubuskie 438,0 | 351,1 | 384,9 | 456,8 | 490,2 | 476,0 | 548,5 | 473,4 | 578,2 | 662,0 | 689,2 | 723,3
todzkie 1272,7{1 332,61 436,2|1 455,5|1 434,0|1 489,5|1 468,9|1 105,3(1 290,1|1 498,2|1 710,7|1 892,8
Matopolskie 950,1 |1 046,2{1 092,31 187,2|1 223,4|1 283,6|1 265,1| 981,2 |1 155,3|1 256,9|1 400,7|1 603,0
Mazowieckie |2 435,52 542,8|2 667,8(2 672,7|2 549,3|2 538,1|2 588,6|2 240,9(2 529,52 943,1|3 215,3|3 477 ,4
Opolskie 402,3 | 552,9 | 503,5 | 483,2 | 414,4 | 565,9 | 604,5 | 447,9 | 628,7 | 754,1 | 817,9 | 983,5
Podkarpackie 666,9 | 764,1 | 835,5 | 835,2 | 928,6 | 856,9 | 925,9 | 717,8 | 771,9 | 868,3 | 991,9 |1 117,6
Podlaskie 2085,2|2373,1|12707,1|12 752,8|2 980,8|3 133,4|3 344,5|2 996,2|3 639,6(3 964,54 473,7|4 669,8
Pomorskie 2421 | 261,6 | 325,2 | 328,0 | 425,2 | 448,5 | 531,1 | 454,6 | 509,5 | 575,2 | 803,7 | 926,5

Slaskie 6253 | 656,5 | 743,6 | 837,9 | 916,4 | 9852 | 948,0 | 798,3 | 959,1 |1 204,0|1 524,0(1 835,3
Swietokrzyskie | 856,2 |1 031,4[1 198,2|1 338,91 310,0|1 456,71 409,1|1 135,2|1 387,1|1 650,5|1 847,7|2 265,9
qua;;':‘:k'?g' 1535,7|1 563,3|1 697,4|1 669,6|1 766,9|1 805,3|1 778,5|1 372,4|1 627,5|1 686,9|1 893,81 987,2

7 Ibidem.
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Wielkopolskie | 437,7 | 541,8 | 550,9 | 558,1 | 577,7 | 6055 | 576,0 | 468,1 | 568,2 | 677,8 | 7654 | 844,3

Zpif;‘gfsrl‘('; 3110 | 316,2 | 3735 | 380,1 | 395,8 | 3953 | 375,9 | 258,8 | 233,1 | 286,4 | 526,9 | 836,8

Polska 971,1 [1044,1]1 129,51 171,1]1 192,0[1 231,61 259,7|1 037,0[1 207,21 398,2|1 5955/ 1 809,7
Liczba oso6b (tys.)

Polska | 134,3 | 1457 | 158,7 | 165,6 | 169,5 | 176,0 | 181,1 | 149.4 | 174,0 | 200,9 | 231,7 | 265,8

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie NFZ 2025

Ogolna liczba pacjentéw oraz w podziale na POZ i AOS wzrosta w analizowanym okresie odpowiednio do
380,1 tys. pacjentéw w 2024 r. oraz odpowiednio do 219,9 tys. i 236,3 tys. Natomiast liczba pacjentow
leczonych w warunkach szpitalnych, jak i sama liczba hospitalizacji, zmniejszata sie systematycznie
poczawszy od 2013 r. (liczba pacjentéw — 13,7 tys. i hospitalizacji — 21,2 tys.) osiggajgc w 2024 r. poziom
odpowiednio 9,6 tys. pacjentéw i 12 tys. hospitalizacji (Tabela 5)8.

Tabela 5. Liczba pacjentéow, Swiadczen oraz hospitalizacji z powodu rozpoznania osteoporozy, w latach 2013-2024

Liczba POz AOS Leczenie szpitalne
Rok pacj?"téw . . . . . .
ogotem liczba liczba liczba liczba liczba liczba
(tys.) swiadczen pacjentow swiadczen pacjentow | hospitalizaciji pacjentow
(tys.) (tys.) (tys.) (tys.) (tys.) (tys.)
2013 273,6 303,0 144,5 337,5 163,9 21,2 13,7
2014 283,0 315,9 148,2 3442 170,5 16,6 11,9
2015 284,6 301,4 147,4 347,5 173,6 15,2 10,9
2016 289,1 310,3 151,2 3477 177,7 14,8 10,8
2017 285,3 298,5 149,5 334,6 175,8 14,2 10,4
2018 283,7 286,1 146,6 331,8 177,0 13,7 10,1
2019 2946 312,5 160,5 333,5 179,1 13,5 9,9
2020 259,9 273,9 136,4 297,0 160,2 8,6 6,7
2021 273,9 286,0 149,0 327,0 168,1 8,4 6,7
2022 295,5 299,0 159,2 351,8 185,4 9,6 7.7
2023 334,4 354,5 186,3 397,9 210,4 10,9 8,6
2024 380,1 484,2 219,9 439,1 236,3 12,0 9,6

Zrédto: NFZ 2025

W ramach Map Potrzeb Zdrowotnych znajdujgcych sie w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych
(BASIW) zostaty przedstawione dane dotyczgce swiadczen udzielanych w AOS w roku 2023 dla kodéw
z poprzedniej klasyfikacji ICD-10 zwigzanych z osteoporozg (M80-85). Najwiecej porad w omawianym
roczniku, dotyczyto kodu M81 ,,Osteoporoza bez patologicznego ztamania” (189 453), oraz M80 ,Osteoporoza
ze ztamaniem patologicznym” (136 444 porad) (Rycina 7). Najwiecej porad udzielono kobietom w grupach
wiekowej 65+ (299 538) oraz w grupie 40-64 lata (86 340). Mezczyznom w wieku >65 r.z., w ramach AOS,
udzielono tgcznie 26 110 porad. Jezeli chodzi o typ poradni, to najwiecej porad udzielono w poradniach
osteoporozy (247 278) oraz w poradniach reumatologicznych (109 741). Na trzecim miejscu znalazly sie
poradnie chirurgii urazowo-ortopedycznej (37 462 porad)®

8 Ibidem.

® Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (2025). Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026. Ambulatoryjna opieka
specjalistyczna.  Problemy  zdrowotne  pacjentéw. Pozyskano z:  https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/ambulatoryjna-opieka-specjalistyczna/, dostep z 03.07.2025
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Osteoporoza bez patologicznego ztamania (M81) 189 453

Osteoporoza ze ztamaniem patologicznym (M80)
Inne zaburzenia mineralizacji 1 struktury kogci (M85) 99 728
Zaburzenia ciaglosci kosci (M84)

1e kogci [ lacja] dorostych (M83)

Osteoporoza w przebiegu chordb sklasyfikowanych gdzie indziej (M82)

0,00 min 0,05 min 0.10mln 0.15 min 0.20 mln
Liczba porad

Rycina 7. Liczba porad udzielonych w ramach AOS powigzana z kodami M80-85 w 2023 r.
Zrédto: BASIW 2025

W raporcie NFZ dot. osteoporozy przedstawiono réwniez dane dotyczgce liczby ztamanh osteoporotycznych
w latach 2013-2024. W 2013 r. doszio do 104,5 tys. ztaman u 101,5 tys. pacjentéw, przy czym wiekszos¢ z nich
wystgpita wéréd kobiet (73,2%). Sredni wiek pacjenta, u ktérego wykazano takie ztamanie oscylowat na
poziomie 72 lat. Natomiast w 2024 r. wartosci te zwiekszyly sie do poziomu 169,1 tys. ztaman u 160,5 tys.
pacjentow. Sposréd wszystkich pacjentow kobiety stanowity 74%, przy czym s$redni wiek pacjenta, w ktérym
wystgpito ztamanie wynosit 73 lata. W odniesieniu do kosztéw omawianych zdarzen, to na poczatku
analizowanego okresu wynosity one 313,3 min zt. W roku 2024 potwierdzono, ze wartosci te potroity sie
osiggajgc poziom 1 142,1 min zt. Biorgc natomiast pod uwage lokalizacje ztaman w omawianym okresie,
najwiekszg ich liczbe stwierdzono w przypadku kosci przedramienia (534,8 tys.), co wygenerowato koszty
wynoszgce 713,5 min zt. Jednak z najwigkszymi kosztami zwigzane byty ztamania kosci udowej, dla ktérych
warto$¢ refundacji swiadczeh w latach 2013-2024 wyniosta 4 508,9 min zt przy 417,1 tys. ztamaniach
u 396,2 tys. pacjentéw (Tabela 6)1°.

Tabela 6. Podstawowe statystyki dotyczace ztaman osteoporotycznych w latach 2013-2024 wg lokalizacji ztamania

Lokalizacja Liczba ztaman Liczba Odsetek Sredni wiek Wartos¢ refundaciji
ztamania (tys.) pacjentow (tys.) kobiet pacjenta swiadczen (min zl)
Blizszy koniec kosci 4171 396,2 71,6% 80 4 508,90
udowe;j
Szkielet osiowy 348,9 2955 60,8% 71 1 067,90
Przedramie 534,8 473,9 82,3% 69 713,50
Ramie 259,2 220,0 74,9% 71 538,00

Zrédto: NFZ 2025

W raporcie ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania — 2025” przygotowanym przez Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego (NIZP PZH-PIB)'" przedstawione zostaty dane dotyczgce skutkéw zdrowotnych
wypadkéw w Polsce, w tym upadkéw osob po 65 r.z. W raporcie przedstawione sg informacje pochodzace
z dwdch polskich badan PolSenior1 (2007-2012) i PolSenior2 (2018-2019). Zgodnie z nowszymi danymi
z drugiego badania roczna czestotliwos¢ upadkow u osob powyzej 60 r.z. zostata oszacowana na 16,0% (11%
mezczyzn i 19,6% kobiet). Oznacza to, ze w Polsce co roku 1,5 min oséb w wieku powyzej 60 lat ulega
upadkowi. W obu badaniach grupami najczesciej doznajgcymi upadkéw byty kobiety, przy czym okoto 40%
z nich w wieku 85+ w latach lat 2018-2019 zgtosito upadek (Rycina 8).

' Narodowy Fundusz  Zdrowia  (2025). Raport NFZ o zdrowiu Osteoporoza  2013-2024.  Pozyskano
z: https://ezdrowie.gov.pl/downloadFile/14118, dostep z 03.07.2025

" Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny — Panstwowy Instytut Badawczy (2025). Raport “Sytuacja
zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania — 2025”. Pozyskano z: https://www.pzh.gov.pl/raport-sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-
i-jej-uwarunkowania-2025/, dostep z 07.07.2025
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Rycina 8. Czestos¢ upadkow wg grup wiekowych i pici z badan PolSenior1 i PolSenior2
Zrédto: NIZP PZH-PIB 2025

Odsetek upadkéw, kitdre prowadzity do wypadku wg badania PolSenior2 wynosit 39,2%, co wedtug autoréw
raportu moze oznaczac¢, ze ponad 588 tys. osob powyzej 60 r.z. doswiadcza rdéznych rodzajow urazéw
zwigzanych z upadkami. Jednak wedtug danych z tego samego badania najczesciej wystepujgcymi urazami
byly sttuczenia i skaleczenia, ktére stwierdzono u 62,2% badanych. W 15,8% przypadkéw doszto do urazu
gtowy. Czestos¢ wystepowania tych urazéw byta podobna wsrdod kobiet i mezczyzn. Natomiast ztamania
konczyny gornej oraz blizszego kohca kosci udowej znacznie czesciej wystepowaty u kobiet. Ztamania reki
wystepowaty u 13,9% kobiet i 2,9% mezczyzn, a ztamania kosci udowej odpowiednio u 6,4% i 0,8%. Wykres
ponizej przedstawia wspoétczynnik zgonéw z powodu upadkéw w Polsce w latach 2019-2023. Widoczny jest
silny wzrost pomiedzy grupag wiekowg 65-74 a 75-84 lata, ponad 2-krotny oraz ponad 4-krotny w kolejnej grupie
wiekowej (85+) (Rycina 9)'2.

2 Ibidem.
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Rycina 9. Wspélczynnik zgonéw z powodu upadkow (W00-W19) w Polsce w latach 2019-2023 wedtug grup wieku.

Dane pochodza z GUS
Zrédto: NIZP PZH-PIB 2025

3.3. Znaczenie dla zdrowia obywateli

Znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uwzglednieniu koniecznosci:

O ratowania Zycia i uzyskania petnego wyzdrowienia

Od ratowania zycia i uzyskania poprawy stanu zdrowia

[} zapobiegania przedwczesnemu zgonowi

| poprawiania jakosci Zycia bez istotnego wplywu na jego dfugosc
Uwagi

<Przedstawi¢ przewidywane skutki wdrozenia programu w zalezno$ci od rodzaju programu: prewencyjny — przewidywany stopien
unikniecia zachorowania/pogorszenia stanu zdrowia; przesiewowy — przewidywane korzy$ci wczesnego wykrycia choroby; leczniczy —

zZnaczenie podjecia leczenia; poprawiajgcy jakoSc zycia — znaczenie poprawy jakosci zycia>
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4. Aktualne postepowanie w ocenianym zagadnieniu — wskazanie dostepnych
technologii medycznych i stan ich finansowania

<Opisac obecng sytuacje w Polsce tj. odniesienie do Swiadczen gwarantowanych i aktualnie realizowanych ogoélnopolskich programoéw
zdrowotnych/polityki zdrowotnej — opracowac na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajgc, z jakiego zrodta pochodzg. Przedstawic
dostepne informacje, zwtaszcza nt. finansowania zagranicg technologii medycznych wykorzystywanych w danym problemie zdrowotnym
w zakresie okre$lonej interwencji i obecnego postepowania w danym Kraju w okreslonym problemie zdrowotnym, jesli dotyczy>

Swiadczenia gwarantowane

Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (Dz. U. 2016 poz. 357 z p6zn. zm.) od momentu zakonczenia poprzedniego raportu nie
zostaty wprowadzone nowe zmiany dotyczgce swiadczehn gwarantowanych zwigzanych z osteoporoza.
Jedynym badaniem pomiaru gestosci kosci pozostaje $wiadczenie o kodzie 88.981 ,Dwufotonowa
absorbcjometria (densytometria z kosci udowej lub kregostupa)”’, swiadczona w pracowni, gabinecie lub
poradni specjalistycznej, zgodnej z profilem swiadczen gwarantowanych. Wsréd poradni specjalistycznych
tylko poradnia leczenia osteoporozy ma wskazane w wymaganiach wyposazenie w densytometr DXA,
natomiast poradnie specjalistyczne takie jak reumatologiczna czy ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu majg
wskazany dostep do badania DXA'S.

Aktualne informacje nt. liczby udzielonych porad w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w roku 2023,
zaprezentowano w epidemiologii omawianego problemu zdrowotnego.

Wsrod analiz dostepnych w ramach MPZ znajduja sie informacje dotyczace kolejek do wybranych poradni
specjalistycznych m.in. sredni czas oczekiwania, liczba oczekujgcych oséb, czy liczba swiadczeniodawcow.
Na grudzieh 2024 r. na terenie Polski dziatalty 84 komoérki poradni specjalistycznych leczenia osteoporozy,
najwiecej w wojewodztwie mazowieckim (23) oraz t6dzkim (9) i tylko 1 poradnia w wojewddztwach pomorskim,
matopolskim i lubuskim. taczna liczba osdb oczekujgcych do poradni wyniosta 17 819, z czego 4 652
w samym wojewodztwie mazowieckim. Najmniej oséb oraz najkrotszy czas oczekiwania stwierdzono
w wojewodztwie lubuskim, gdzie na wizyte oczekiwato 274 osoby do 1 poradni (jest to réwniez wojewddztwo
0 najwyzszym oszacowanym poziomie niedoszacowania chorych na osteoporoze, co zostato przedstawione
w rozdziale o aktualnej sytuacji epidemiologicznej). Najdtuzszy czas oczekiwania (676 dni), jak i najwyzsza
mediana (365 dni) byly w wojewddztwie dolnoslgskim, gdzie ponad potowa pacjentéw czekata co najmniej rok
na wizyte do jednej z trzech poradni. Sredni czas oczekiwania na przyjecie do poradni leczenia osteoporozy
w grudniu 2024 r. na terenie catej Polski wynidst 152 dni, natomiast mediana byta nizsza i wyniosta 135 dni
(Tabela 7)%4.

Tabela 7. Czas oczekiwania do poradni specjalistycznej leczenia osteoporozy posortowane wzgledem najwyzszej
mediany czasu oczekiwania w dniach, stan na grudzien 2024 r.

Wojewoédztwo Mediana Srednia Max Suma oczekujacych Liczba komorek
dolnoslgskie 365 400 676 1312 3
kujawsko-pomorskie 283 324 630 1007 5
pomorskie 232 232 232 258 1
todzkie 168 166 307 1717 9
opolskie 152 152 256 690 2
wielkopolskie 136 110 193 796 3
mazowieckie 133 143 319 4 652 23
Swietokrzyskie 123 160 297 798 4
zachodniopomorskie 105 102 182 658 3
podkarpackie 105 124 236 404 5
matopolskie 101 101 101 106 1
Slgskie 85 172 563 1587 7

3 Ministerstwo Zdrowia (2016). Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. 2016
poz. 357 z pdzn. zm.). Pozyskano z: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20160000357, dostep z 04.07.2025

4 Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (2025). Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026. Kolejki — Jedna kolejka. Pozyskano
z: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/kolejki/, dostep z 04.07.2025
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podlaskie 82 103 201 1484 7
warminsko-mazurskie 76 79 163 1101 5
lubelskie 16 64 198 975 5
lubuskie 8 8 8 274 1
Polska 135 152 676 17 819 84

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie BASIW 2025

Ponizszy wykres przedstawia mediane oraz s$redni czas oczekiwania do poradni leczenia osteoporozy
w Polsce w latach 2018-2024. Widoczny jest istotny spadek obu wartosci pod koniec 2020 r., ktére powoli
wrocity do srednich wartosci obserwowanych w poprzednich latach. Jednakze w styczniu 2018 r. liczba poradni
specjalistycznych zajmujgcych sie tym problemem wynosita 57, a liczba os6b oczekujgcych 10 482 (srednio
184 pacjentéw do 1 poradni, w grudniu 2024 r. $rednia wyniosta 212). Natomiast w kwietniu 2021 r., gdy
mediana czasu oczekiwania byfa najnizsza i wynosita 52 dni, tgcznie do 67 poradni czekato 6 471 pacjentow
(Rycina 10)'5.
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Rycina 10. Mediana oraz sredni czas oczekiwania do poradni leczenia osteoporozy od stycznia 2018 r. do grudnia
2024 .

Zrédto: BASIW 2025

W artykule z 2021 r. opublikowanym przez Miedzynarodowag Fundacje Osteoporozy (IOF, ang. International
Osteoporosis Foundation) przedstawione zostaty oszacowane bezposrednie i posrednie koszty ztaman i ich
powiktan na terenie Europy, w tym Polski. Wedtug przytoczonych danych w 2019 roku bezposrednie koszty
zwigzane ze ztamaniami w Polsce wyniosty €332,9 min, natomiast koszty zwigzane ze ztamaniami, ktore
wystgpity przed 2019 r. (determinujgce diugotrwatg niepetnosprawnos¢) wyniosty 347,3 min euro. Dodatkowo
oszacowano, ze na leczenie farmakologiczne ztaman wydano w omawianym roku €13,5 min, co sumarycznie
determinuje wydatki rzedu €693,7 min. Wedtug autoréw $redni koszt ztaman osteoporotycznych wyniost €18,3
na jednego mieszkanca kraju, a wydatki zwigzane z tym problemem zdrowotnym stanowity 2,2% wydatkow
na zdrowie (€649 min z €30,8 mld w 2019 r.) i byto to mniej niz Srednia panstw europejskich wynoszgca 3,5%.
Ponadto koszty posrednie, przedstawione jako utrata QALY (rok zycia skorygowany o jakosc¢, ang. Quality-
Adjusted Life Year), oszacowane zostaty na poziomie €2 172 min, przy 206 tys. nowych ztaman's,

W raporcie Konsultanta Krajowego w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej z 2024 r. przedstawione sg
dane dotyczace leczenia uzdrowiskowego z lat 2018-2023. Liczba $wiadczeh tego typu dla osob

'® Baza Analiz Systemowych i WdroZeniowych (2025). Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026. Kolejki — Trendy. Pozyskano
z: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/kolejki/, dostep z 04.07.2025

16 Willers C., Norton N., Harvey N.C. et al. (2022). Osteoporosis in Europe: a compendium of country-specific reports. Arch. Osteoporos.
17(1): 23
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z osteoporozg w 2023 r. wyniosta 443 i stanowity jedynie 0,1% ogolnej liczby $wiadczen lecznictwa
uzdrowiskowego'”.

Profilaktyka osteoporozy

W latach 2019-2023 w ramach ,Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020.
Os priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne” prowadzony byt PPZ
pn. ,Program Koordynacji Profilaktyki Ztamari Osteoporotycznych”. W programie udziat wziety 4 o$rodki
z makroregionéw: wschodni — Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie; potudniowo-wschodni
— SANUS Szpital Specjalistyczny S. z 0. 0. w Stalowej Woli; $lgski — Slgskie Centrum Reumatologii,
Rehabilitacji i Zapobiegania Niepetnosprawnosci im gen. Jerzego Zietka w Ustroniu Sp. z 0.0.; centralny —
Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji (NIGRIR) w Warszawie. Celem programu bylo
wdrozenie dziatan przesiewowych i prewencyjnych u kobiet ze ztamaniami niskoenergetycznymi lub
zagrozonymi takimi ztamaniami. Dziatania te odbywaty sie w ramach wspoétpracy pomiedzy istniejgcymi
jednostkami stuzby zdrowia, zgodnie z kompetencjami tych jednostek i zakresem dziatan opisanych
w aktualnych rekomendacjach. W ramach tego projektu prowadzony byt tez profi na portalu
spotecznos$ciowym Facebook pn. ,Przebadaj Mame”, na ktérym udostepniane byty informacje dotyczgce m.in.
mozliwosci bezptatnych badan profilaktycznych, ale réwniez informacje edukacyjne dla oséb z osteoporozg
czy nig zagrozonych'®. Po zakonczeniu programu, wstepne podsumowanie wynikéw zostato przedstawione
na wyktadzie przeprowadzonym w NIGRiR dnia 15 czerwca 2023 r.'%, a pogtebiona analiza z regionu
centralnego zostata opublikowana w czasopi$mie medycznym ,Praktyczna Ortopedia i Traumatologia”?. Na
dzien zakonczenia prac nad raportem nie odnaleziono informacji sugerujgcych dalszg kontynuacje realizacji
omawianej inicjatywy.

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025 zostat przedstawiony cel operacyjny nr 5 ,Wyzwania
demograficzne”, ktérego jednym z zadan jest zadanie nr 7 ,Edukacja ukierunkowana na profilaktyke
problemdéw zdrowotnych wystepujgcych u oséb starszych, w szczegdlnosci w zakresie urazéw i prewencji
upadkéw oraz zasad unikania skutkéw polipragmazji’. Podmiotami odpowiedzialnymi za realizacje ww.
zadania sg MZ oraz podmioty wybrane w drodze konkursu przez MZ, ministra wtasciwego ds. rodziny, ministra
wiasciwego ds. zabezpieczenia spotecznego, JST, Centrum e-Zdrowia (CeZ) i NFZ2'. Do momentu
zakonczenia prac nad niniejszym raportem nie zostaty opublikowane informacje nt. Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2026-2030.

W ramach Funduszu Medycznego MZ, istnieje ,Subfundusz Rozwoju Profilaktyki (SRP)”, ktérego celem jest
.wsparcie dziatan zmierzajgcych do poprawy zdrowia i jakosci zycia poprzez zapewnienie dodatkowych zrédet
finansowania profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnostyki i leczenia choréb cywilizacyjnych”. Srodki
z funduszu moga by¢ przeznaczone m.in. na wsparcie JST w zakresie dofinansowania PPZ, w okreslonych
przez ministra zdrowia obszarach priorytetowych na dany rok?2. Do takich obszaréw zaliczyta sie osteoporoza,
dla ktérej pod koniec 2022 r. ogtoszono konkurs (nr FM-SRP.01.2022) na: ,,dofinansowanie programow polityki
zdrowotnej realizowanych przez gminy w obszarze edukacji w zakresie osteoporozy i wczesnego wykrywania
osteoporozy”. Do konkursu mogty przystgpi¢ JST (gminy) z programem o minimalnym okresie realizacji 2 lata
(730 dni) oraz terminem zakonhczenia przed 31.12.2025 r. Lgczna kwota przeznaczona w ramach subfunduszu
na profilaktyke i wczesne wykrywanie osteoporozy wyniosta 75 min zt, natomiast kwota dofinansowania na
realizacje poszczegdlnych programoéw wynosita od 250 tys. do 1,5 min zl, co mogto stanowi¢ nie wiecej niz
80% srodkow przewidzianych na realizacje programu. W ramach zgtoszenia do konkursu Ministerstwo
Zdrowia skazato takze kluczowe warunki progowe, ktére wskazywalty, ze:

7 Sedziak (2024). Lecznictwo uzdrowiskowe — inwestycja w zdrowie spoteczenstwa. Analiza zatozen i koncepcji zmian systemu
lecznictwa uzdrowiskowego — rekomendacje Konsultanta Krajowego w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej. Pozyskano
z: https://orka.sejm.gov.pl/opinie10.nsf/inazwa/956_20240509/$file/956_20240509.pdf, dostep z 07.07.2025

8 Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji (2025). Profil na portalu Facebook ,Przebadaj Mame”. Pozyskano
z: https://www.facebook.com/PrzebadajMame, dostep z 07.07.2025

% Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji (2023). Konferencja naukowa: ,Podsumowanie wynikow Programu Polityki
Zdrowotnej Program Koordynacji Profilaktyki Ztaman Osteoporotycznych”. Pozyskano z: https://spartanska.pl/konferencja-naukowa-
podsumowanie-wynikow-programu-polityki-zdrowotnej-program-koordynacji-profilaktyki-zlaman-osteoporotycznych/, dostep
z 07.07.2025

20 Nowakowska-Ptaza A., Zielinska E., Tomasiuk J. et al. (2023). Identyfikacja oséb zagrozonych ztamaniami osteoporotycznymi jest
szybka, tatwa i skuteczna — mamy na to dowody. Praktyczna Ortopedia i Traumatologia. 4(32): 9-18

2 Ministerstwo Zdrowia (2022). Narodowy Program Zdrowia na lata 2021 — 2025. Pozyskano z: https://www.gov.pl/web/mswia/narodowy-
program-zdrowia-na-lata-2021--2025, dostep z 07.07.2025

2 Ministerstwo Zdrowia (2022). C. Subfundusz rozwoju profilaktyki (SRP). Pozyskano z: https://www.gov.pl/web/zdrowie/subfundusz-
rozwoju-profilaktyki, dostep z 07.07.2025
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e planowany przez JST program powinien by¢ zgodny z Rekomendacjg Prezesa AOTMIT nr 9/2020;

e wnioskodawca posiada dostep do narzedzi diagnostycznych m.in. narzedzie FRAX dla polskiej populaciji,
densytometr DXA obstugiwany przez technika elektroradiologii/elektroradiologa;

e przygotowane zostang ankiety wywiadu medycznego dla pacjentéw oraz ankiety pre- i post-test dla kadry
medycznej uczestniczgcej w szkoleniach?3.

Zgodnie z opublikowang aktualizacjg listy rankingowej zaakceptowanych wnioskéw o dofinansowanie, na
dzien 20.11.2023 r. dofinansowanie otrzymato tgcznie 103 JST?4.

Kampanie spoteczne i edukacyjne

Na stronie internetowej Akademii NFZ znajdujg sie artykuty informacyjno-edukacyjne poswiecone zdrowiu
kosci i stawdw, w tym osteoporozie?®. Réwniez w ramach tego projektu tworzone i udostepniane sg krotkie
filmiki edukacyjne dotyczgce zdrowia i profilaktyki pt. ,Sroda z profilaktykg®, kilka z nich porusza temat
profilaktyki osteoporozy?é. Ponadto na stronie Diety NFZ udostepniana jest tez przyktadowa dieta DASH dla
0sbb z osteoporozg?’.

W ramach dziatan okreslonych w NPZ na lata 2021-2025 zostata przygotowana przez ekspertéw z Instytutu
Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera broszura informacyjna pn. ,Osteoporoza. Jak dba¢ o zdrowie kosci?”.
Porusza ona tematy takie jak czynniki ryzyka oraz dziatania prewencyjne. Dodatkowo autorzy zachecajg do
samodzielnej oceny ryzyka ztamania za pomocg narzedzia FRAX dostepnego na dedykowanej stronie
internetowej. W tresci publikacji znajdujg sie rowniez opisy dwoéch przyktadowych diet majgcych stuzyc¢
prewencji osteoporozy (dieta zréznicowana i wegetarianska)?8.

Polskie Towarzystwo Osteoartrologii (PTOA) prowadzi strone internetowg poswiecong tematyce osteoporozy
pn. ,Polski Portal Osteoporozy”, ktorej celem jest ,upowszechnianie wiedzy i informacji o osteoporozie i innych
chorobach kosci i stawdw dla lekarzy i pacjentow oraz oséb zainteresowanych”. W dziale poswieconym
pacjentom znajduje sie lista osrodkéw leczenia osteoporozy i pracowni densytometrycznych oraz
zamieszczone sg podstawowe informacje nt. osteoporozy, metod profilaktycznych, diety w osteoporozie
i przebiegu badan diagnostycznych. Natomiast w zaktadce dla lekarzy znajdujg sie najnowsze informacje
dotyczace tej choroby, w tym opisy najnowszych doniesien naukowych, standardy diagnostyki i leczenia oraz
wyktady w formie video?.

W 2018 r. NIZP PZH opracowato materialy edukacyjne pn. ,Profilaktyka urazéw wsréd oséb powyzej 60-go
roku zycia”, w ktérym omoéwione s3a:

e przyczyny upadkow i urazéw w tej grupie spotecznej,

e podstawowa profilaktyka upadkéw, takie jak modyfikacje srodowiskowe, c¢wiczenia fizyczne Iub
profilaktyka i leczenie osteoporozy,

e informacje z zakresu opieki nad osobg starszg, ktéra doznata urazu spowodowanego upadkiem,

2 Ministerstwo Zdrowia (2022). Platforma Obstugi Projektow Inwestycyjnych. Profilaktyka osteoporozy FM SRP. Pozyskano z: https://e-
inwestycje.mz.gov.pl/wybranykonkurs/ad4ffb70-1c74-ed11-81ab-000d3aaa0b3a, dostep z 07.07.2025

2 Ministerstwo Zdrowia (2023). Fundusz Medyczny. Ogtoszenia Konkursowe. Dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej
realizowanych przez gminy w obszarze edukacji w zakresie osteoporozy i wczesnego wykrywania osteoporozy. Pozyskano
z: https://www.gov.pl/web/zdrowie/dofinansowanie-programow-polityki-zdrowotnej-realizowanych-przez-gminy-w-obszarze-edukacji-w-
zakresie-osteoporozy-i-wczesnego-wykrywania-osteoporozy, dostep z 07.07.2025

% Narodowy Fundusz Zdrowia (2025). Akademia NFZ. Kosci i stawy. Pozyskano z: https://akademia.nfz.gov.pl/kategoria-artykulow/kosci-
i-stawy/, dostep z 08.07.2025

% Narodowy  Fundusz  Zdrowia  (2025).  Akademia  NFA. Kanat na  portalu  YouTube. Pozyskano
z: https://www.youtube.com/@AkademiaNFZ/search?query=osteo, dostep z 08.07.2025

27 Narodowy Fundusz Zdrowia (2025). Diety NFZ. DASH Osteoporoza. Pozyskano z: https:/diety.nfz.gov.pl/plany-
zywieniowe/osteoporoza, dostep z 08.07.2025

2 Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera (2024). Osteoporoza. Jak dbaé o zdrowie kosci? Pozyskano
z: https://www.imp.lodz.pl/pliki/6417b2d1ad94d670f822cd0b17be635b32913/osteoporoza.pdf, dostep z 08.07.2025

2 Polski Portal Osteoporozy (2025). Pozyskano z: https://osteoporoza.pl/, dostep z 08.07.2025
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e podstawowe informacje nt. mozliwosci pomocy w opiece, jak np. rodzinne domy pomocy czy pielegniarska
opieka dtugoterminowa oraz pomoc psychologiczna w kierunku leku przed upadkiem?0.

20 pazdziernika obchodzony jest Swiatowy Dzien Osteoporozy, podczas ktérego od kilku lat NIGRIR
organizuje konferencje naukowo-edukacyjne. W 2024 r. konferencja ta byta potgczona z Swiatowym Dniem
Reumatyzmu, a wsrdd wyktadowcow znalezli sie Konsultant Krajowy w dziedzinie reumatologii oraz Konsultant
Krajowy w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu3'. Z kolei 24 czerwca obchodzony jest Swiatowy
Dzien Chorych na Osteoporoze, ktory w tym roku obchodzony byt w NIGRIR poprzez mozliwos$¢ spotkania
pacjentow ze specjalistamis?.

Fundacja MY Pacjenci wraz z 3 firmami farmaceutycznymi utworzyty inicjatywe ,koalicja Zmierz sie
z osteoporozg”, ktora zrzesza ekspertow z roéznych dziedzin, a celem jej jest: ,zwrdcenie uwagi opinii
publicznej oraz politykbw na konieczno$¢ podniesienia poziomu edukacji polskiego spoteczeristwa na temat
osteoporozy oraz poprawy jakoSci opieki nad osobami starszymi w Polsce, narazonymi na ztamania ko$ci i ich
konsekwencje”. W sktad Rady Naukowej wchodzg KK w dziedzinie reumatologii oraz ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu, a wérdd patrondw instytucjonalnych znajduje sie¢ m.in. Rzecznik Praw Pacjenta, Polskie
Towarzystwo Menopauzy i Andropauzy, Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej oraz NIGRiR33. Na stronie
koalicji znajdujg sie informacje dotyczace czynnikéw ryzyka osteoporozy oraz materiaty edukacyjne dla
pacjentéw. Dodatkowo koalicja prowadzi kampanie edukacyjno-informacyjng polegajacg na umieszczeniu
ikonografiki na kartonach mleka, ktéra zacheca osoby po 50 r.z. do corocznych pomiaréw wzrostu, ktérego
ubytek moze by¢ jednym z widocznych objawéw osteoporozy34.

30 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny — Panstwowy Instytut Badawczy (2018). Profilaktyka urazow wsrod
osob powyzej 60-go roku zycia. Pozyskano z: https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2019/05/MATERIALY-EDUKACYJNE-
DLAOSOB-60-www-all.pdf, dostep z 08.07.2025

31 Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji (2024). Konferencja z okazji Swiatowego Dnia Reumatyzmu i Osteoporozy.
Pozyskano z: https://spartanska.pl/konferencja-z-okazji-swiatowego-dnia-reumatyzmu-i-osteoporozy/, dostep z 08.07.2025

32 Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji (2025). Nie wida¢ jej gotym okiem, rozwija sie powoli, podstepnie i bezbolesnie:
osteoporoza. 24 czerwca obchodzimy Swiatowy Dzier Chorych na Osteoporoze. Pozyskano z: https://spartanska.pl/nie-widac-jej-golym-
okiem-rozwija-sie-powoli-podstepnie-i-bezbolesnie-osteoporoza-24-czerwca-obchodzimy-swiatowy-dzien-chorych-na-osteoporoze/,
dostep z 08.07.2025

33 Zmierz sie z osteoporozg (2023). Koalicja. Pozyskano z: https://www.zmierzsie.pl/coalition.html, dostep z 08.07.2025

34 Zmierz sie z osteoporozg (2023). Kampania. Pozyskano z: https://www.zmierzsie.pl/campaign.html, dostep z 08.07.2025
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4.1. Wskazanie opcjonalnych technologii medycznych (zgodnie z art. 48aa ust. 7 pkt. 4)

<Na podstawie odnalezionych rekomendacji klinicznych, badan i opinii ekspertow przedstawi¢ opcjonalne technologie medyczne majgce
zastosowanie w przedmiotowym zakresie>

W trakcie prac analitycznych nad niniejszym raportem odnaleziono informacje odnoszgce sie do
alternatywnych metod realizacji dziatah profilaktycznych nacelowanych na osteoporoze. W ramach aktualnie
obowigzujgcych wytycznych klinicznych oraz dostepnych wtérnych dowoddéw naukowych, mozliwe jest
realizowanie nastepujgcych interwenciji:

e badania przesiewowe;
e dziatania informacyjno-edukacyjne;
e dziatania ukierunkowane na modyfikacje stylu zycia (dieta, aktywnos¢ fizyczna).

Zgodnie z zawartymi w rekomendacjach informacjami, kluczowg formg przeciwdziatania osteoporozie
pozostajg badania przesiewowe. Najczesciej rekomendowang metodg przesiewowa, w kontekscie
wykrywania omawianego problemu zdrowotnego, pozostaje densytometria DXA. Jest to badanie majgce na
celu oszacowanie gestosci mineralnej kosci oraz jej ubytkow. Ponadto, dziatania przesiewowe w omawianym
zakresie powinny takze uwzglednia¢ ocene ryzyka ztamania przy wykorzystaniu kalkulatora FRAX.
W przypadku innych, proponowanych w rekomendacjach i dowodach wtérnych, metod (jak np. tomografia
komputerowa) dostepna warstwa dowodowa jest niewystarczajgca aby mozliwe byto jednoznaczne okreslenie
przydatnosci takich narzedzi w ogolnych badaniach przesiewowych osteoporozy. Metody te sg natomiast
wykorzystywane w diagnostyce i procesie potwierdzenia wyniku densytometrii.

Czes¢ z dostepnych rekomendacji oraz dowoddéw wtdrnych, podkresla takze istote realizacji dziatan
ukierunkowanych na modyfikacje stylu zycia pacjenta. Interwencje z tego zakresu obejmujg docelowo zaréwno
zmiane nawykéw zywieniowych jak i zwigkszenie poziomu aktywnosci fizycznej. Poziom samej aktywno$¢
fizycznej powinien zosta¢ dostosowany do indywidualnych potrzeb pacjenta. Modyfikacja diety z kolei powinna
uwzglednia¢ obecne zapotrzebowania oraz wystepujgce u pacjenta ew. deficyty poszczegdlnych sktadnikow.

Rzadziej zalecanym w rekomendacjach, cho¢ w dalszym ciggu istotnym, elementem profilaktyki osteoporozy
pozostajg dziatania informacyjno-edukacyjne. Dziatania w tym zakresie powinny koncentrowac sie gtéwnie na
przekazywaniu pacjentowi informacji nt. czynnikéw ryzyka osteoporozy, metod profilaktyki oraz dostepnosci
do badan przesiewowych. Interwencje tego typu moga takze by¢ przydatne w zakresie minimalizowania ryzyka
ztaman, zwigzanego z obnizeniem gestosci mineralnej kosci.
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. Rekomendacje kliniczne i finansowe — opis odnalezionych rekomendacji w ocenianym wskazaniu

<Przedstawic¢ odnalezione rekomendacje kliniczne i dot. finansowania w ocenianym wskazaniu>

W tabeli ponizej (Tabela 8, Tabela 9) przedstawiono rekomendacje odnalezione w wyniku przeprowadzonego wyszukiwania systematycznego, ktérego metodologia
zostata opisana w rozdz. 7.1. (n=6). Do ponizszego zestawienia wigczono wytgcznie najaktualniejsze rekomendacje/wytyczne o jasno okreslonej metodologii ich
przygotowania.

Tabela 8. Zestawienie rekomendacji pod wzgledem populacji i metodologii

Akronim organizacji Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje

Wystgpienie niskoenergetycznych ztaman, . . .
Osoby 265 1.2., Badania przesiewowe z wykorzystaniem

USPSTF35 2025 obecnosc¢ co najmniej jednego czynnika densytometrii DXA,
kobiety <65 r.z. ryzyka wystgpienia ztamania

osteoporotycznego. konsultacje specjalistyczne.

Ocena ryzyka wystgpienia ztamania
osteoporotycznego przy uzyciu kalkulatora
FRAX,

badania przesiewowe z wykorzystaniem
densytometrii DXA,

36 sai 5 R
RACGP 2024 Osoby powyzej 50 r.z. modyfikacja diety,
ograniczenie lub eliminacja
modyfikowalnych czynnikéw ryzyka
osteoporozy,

suplementacja witaminy D i wapnia.

Ocena ryzyka wystgpienia ztamania

Wystqplenle ziamania osteoporotycznego przy uzyciu kalkulatora
niskoenergetycznego, FRAX

RACGP/HBA% 2024 Osoby powyzej 50 r.z.
wystgpienie uszkodzenia kregéw bgdz

okolic biodra, badania przesiewowe z wykorzystaniem

densytometrii DXA,

% US Preventive Services Task Force (2025). Screening for Osteoporosis to Prevent Fractures: US Preventive Services Task Force Recommendation Statement. Pozyskano
z: https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/osteoporosis-screening, dostep z 03.07.2025

% Royal Australian College of General Practitioners (2024). Guidelines for preventive activities in general practice. Pozyskano z: https://www.racgp.org.au/clinical-resources/clinical-guidelines/key-racgp-
guidelines/view-all-racgp-guidelines/preventive-activities-in-general-practice/about-the-red-book, dostep z 04.07.2025

37 Royal Australian College of General Practitioners and Healthy Bones Australia (2024). Osteoporosis management and fracture prevention in postmenopausal women and men over 50 years of age.
Pozyskano z: https://healthybonesaustralia.org.au/wp-content/uploads/2024/03/hba-racgp-guidelines-2024.pdf, dostep z 07.07.2025
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kobiety w okresie pomenopauzalnym.

pozostajgcych w osrodkach leczenia
szpitalnego,

obecnos¢ dodatkowych czynnikdw ryzyka:
m.in. deficyt witaminy D, deficyt wapnia,
choroby przewlekte, stosowanie
glikokortykosteroidow.

Akronim organizacji Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje
przypadki upadkow z niewielkich wysoko$ci modyfikacja diety,
(np. z poziomu stania, siedzenia), . . Lo
ograniczenie lub eliminacja
obecnos$c¢ ostabienia u pacjentéw modyfikowalnych czynnikéw ryzyka
pozostajgcych w osrodkach leczenia osteoporozy,
szpitalnego, e
aktywno$c¢ fizyczna.
obecno$¢ dodatkowych czynnikéw ryzyka:
m.in. deficyt witaminy D, deficyt wapnia,
choroby przewlekte.
Ocena ryzyka wystgpienia ztamania
Wystgpienie ztamania osteoporotycznego przy uzyciu kalkulatora
niskoenergetycznego, FRAX,
obecnos$¢ dodatkowych czynnikéw ryzyka: badania przesiewowe z wykorzystaniem
m.in. deficyt witaminy D, choroby przewodu densytometrii DXA,
inag . . .
MFO/NIGRIR 2023 Osoby powyzej 50 r.z. pokarmowego, anorektycy,.osoby sto’SUche modyfikacja diety,
skrajne lub ekstremalne diety weganskie,
cukrzycy. ograniczenie lub eliminacja
stwierdzone w historii zdrowia modyfikowalnych czynnikow ryzyka
. . -~ osteoporozy,
niskoenergetyczne ztamania kosci.
dziatania informacyjno-edukacyjne.
Wystapienie ztlamania Ocena ryzyka wystgpienia ztamania
niskoenergetycznego, osteoporotycznego przy uzyciu kalkulatora
wystgpienie uszkodzenia kregéw badz FRAX,
okolic biodra, badania przesiewowe z wykorzystaniem
Mezczyzni powyzej 50 r.z., obecno$¢ ostabienia u pacjentéw densytometrii DXA,
NOGG?*® 2022

modyfikacja diety,

ograniczenie lub eliminacja
modyfikowalnych czynnikéw ryzyka
osteoporozy,

aktywnosc¢ fizyczna.

38 Gtuszko P., Sewerynek E., Misiorowski W. et al. (2023). Zalecenia postgpowania diagnostycznego i leczniczego w osteoporozie w Polsce. Aktualizacja 2022. Endokrynol. Pol. 74(1): 21-31

3% Gregson C.L., Armstrong D.J., Bowden J. et al. (2022). UK clinical guideline for the prevention and treatment of osteoporosis. Arch. Osteoporos. 17(1): 58

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatar przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw

35/190



Profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy pierwotnej

Raport nr: OT.434.9.2025

Akronim organizacji Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje
Ocena ryzyka ztaman,
Rodzinna historia osteoporozy, pomiar gestosci mineralnej kosci metodg
wystgpienie wczesnej menopauzy, DXA,
SIGN*? 2021 Osoby powyzej 50 r.z.

obecnos¢ chordb towarzyszagcych, modyfikacja diety,

kobiety przed menopauza. ¢wiczenia fizyczne,

modyfikacja systemu ochrony zdrowia.

Tabela 9. Zestawienie rekomendaciji z zakresu prowadzenia profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy

Organizacja

Tres¢ rekomendacji

Rekomendacje polskie

Multidyscyplinarne
Forum Osteoporozy oraz

Narodowy Instytut
Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji - MFO/

NIGRIR 2023%

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertéw.

Rekomendacje:

Podejmujgc decyzje diagnostyczne i terapeutyczne, nalezy bra¢ pod uwage wyniki badania lekarskiego (w tym obowigzkowo pomiaru wzrostu
i masy ciata) oraz dane uzyskane w trackie wywiadu dotyczgcego ztaman, upadkoéw, choréb wspéttowarzyszgcych oraz dotychczas stosowanych
lekéw. Kluczowe w tym zakresie jest takze oszacowanie ryzyka ztaman przy wykorzystaniu kalkulatora FRAX (ang. Fracture Risk Assessment
Tool) wystandaryzowanego dla populacji polskiej (FRAX PL).

Ztamanie niskoenergetyczne po 50 r.z. u kobiet i u mezczyzn w blizszym koncu kosci udowej (BKKU), a takze kazde przebyte ztamanie
niskoenergetyczne w innych lokalizacjach, po wykluczeniu innych przyczyn, stanowig podstawe zakwalifikowania pacjenta do grupy co najmniej
wysokiego ryzyka osteoporozy. Decyzja o kwalifikacji pacjenta, jest wskazaniem do natychmiastowego wdrozenia kompleksowego leczenia
(ortopedycznego, farmakologicznego, przeciwbolowego, rehabilitacyjnego). Jednoczesnie obecnos¢ w historii zdrowia takiego zdarzenia powinno
stanowic¢ kryterium rozpoznania klinicznej osteoporozy.

Kwalifikacji pacjentki lub pacjenta ze ztamaniem (pojedynczym badz w wiekszej ilosci) do grupy o bardzo wysokim ryzyku ztaman, dokonuje lekarz
na podstawie potwierdzenia co najmniej jednego z nastepujgcych kryteriow:

o wielokrotne ztamania niskoenergetyczne w lokalizacjach gtéwnych;

o $wieze zlamanie niskoenergetyczne w okresie <1 roku u osoby z T-score < —1,0, FRAX PL dla ztaman gtéwnych > 15%, dla BKKU>4,5%,
DXA BMD T-score<—3,0 (w BKKU lub kregach).

Indywidualnej ocenie podlegajg takze takie kryteria kwalifikacji, jak duze ryzyko upadkéw i ewentualne negatywne oddziatywania lekdw na jako$é
tkanki kostne;j.

40 Scottish Intercollegiate Guidelines Network (2021). Management of osteoporosis and the prevention of fragility fractures. Pozyskano z: https://www.sign.ac.uk/media/1812/sign-142-osteoporosis-v3.pdf,

dostep z 07.07.2025

4 Gluszko P., Sewerynek E., Misiorowski W. et al. (2022). Zalecenia postepowania diagnostycznego i leczniczego w osteoporozie w Polsce. Aktualizacja 2022. Endokrynol. Pol. 74(1): 21-31
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

U os6b obu ptci po 50 r.z. bez ztaman, stwierdzenie obecnosci wysokiego ryzyka takich urazéw w perspektywie 10 lat (FRAX PL>10% dla ztaman
gtéwnych lub 3-4,5% dla BKKU) stanowi wskazanie do wdrozenia kompleksowego leczenia i pogtebienia diagnostyki. W tym zakresie zaleca sie
wykonanie pomiaru BMD technikg DXA w obszarze BKKU oraz kregéw L1-L4. W oparciu o wyniki kluczowych zalecanych badan, nalezy postawi¢
rozpoznanie osteoporozy i wdrozy¢ leczenie pacjenta.

U os6b obu pici po 50 r.z. bez historii ztaman, stwierdzenie sredniego ryzyka wedtug klasyfikacji FRAX PL (5—10% dla ztaman gtéwnych) stanowi
wskazanie do pogtebienia diagnostyki. Dziatania diagnostyczne w tym zakresie obejmujg wykonanie pomiaru BMD technikg DXA w standardowych
obszarach anatomicznych. W zaleznosci od oceny, wdrozenie leczenia lub jedynie dziatan profilaktycznych jest mozliwe w grupach niskiego ryzyka
(FRAX<5%). We wszystkich przypadkach, niezaleznie od ryzyka, wskazane jest dgzenie do ograniczenia lub eliminacji modyfikowalnych czynnikéw
ryzyka ztaman.

Do kompetencji lekarza opieki podstawowej i/lub lekarza medycyny rodzinnej (oraz innych lekarzy majgcych kontakt z pacjentem po
niskoenergetycznym ztamaniu) naleza:

o identyfikacja pacjentéw zagrozonych ztamaniami lub z juz obecnymi ztamaniami;

o wstepna ocena rozmiaru ryzyka ztaman oraz zgodne z ocena, skierowanie pacjentéw do poradni specjalistycznej zajmujgcej sie diagnostyka
i leczeniem osteoporozy;

o eliminacja lub ograniczenie modyfikowalnych czynnikéw ryzyka ztaman oraz, zaleznie od kompetencji, samodzielne rozpoczecie leczenia
farmakologicznego;

o U 0sob bez ztaman z ich niskim ryzykiem wdrozenie dziatan profilaktycznych i edukacyjnych.

Badanie densytometryczne DXA pozostaje ,ztotym standardem” w rozpoznaniu osteoporozy. WHO podaje nastepujgce kryteria densytometryczne
rozpoznania osteoporozy na podstawie pomiaru BMD technikg DXA BKKU (lub kregdw). U kobiet po menopauzie wskaznik T (T-score)], wyrazany
jako liczba SD w stosunku do punktu odniesienia, jaki stanowi szczytowa masa kostna). Kryteria przedstawione ponizej sg takze stosowane
w przypadku mezczyzn powyzej 50 r.z.:

o T-score > -1 SD — wartos¢ prawidtowa;

o T-score od —1 do —2,5 SD — osteopenia;

o T-score <-2,5 SD — osteoporoza;

o T-score < -2,5 SD i ztamanie osteoporotyczne — osteoporoza zaawansowana.

U oséb mtodszych (<40 r.z.) w diagnostyce densytometrycznej nalezy uwzglednia¢ wskaznik Z. Wskaznik Z <-2,0 nalezy okresla¢ jako ,ponizej
wartosci BMD oczekiwanej dla ptci i wieku”. U mtodych dorostych osteoporoza idiopatyczna wystepuje rzadko, czesciej ma charakter wtérny
i wymaga pogtebionej diagnostyki réznicowej. Organizacja zaznacza takze, ze o ostatecznym rozpoznaniu choroby i ocenie czynnikow ryzyka
ztaman (Z-score; FRAX u oséb <40 r.z. nie jest stosowany) oraz o wyborze leczenia powinien decydowaé lekarz specjalista w porozumieniu
z pacjentem.

Osteoporoze w wieku rozwojowym mozna rozpozna¢ w przypadku co najmniej jednego udokumentowanego radiologicznie ztamania
kompresyjnego trzonu kregu, przy braku innego lokalnego zajecia tej okolicy przez choroby lub urazy. W przypadku braku ztaman kregow
rozpoznanie ustala sie na podstawie dwdch kryteriéw, wystepujgcych jednoczasowo:

o istotne klinicznie ztamanie/ztamania szkieletu obwodowego;
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

o zmniejszona BMD w rutynowym badaniu DXA (Z-score <-2,0).

e Ztamanie istotne klinicznie wieku rozwojowego, definiuje sie jako:
o 2 lub wiecej ztaman o niskiej energii urazu, dotyczace kosci dtugich do 10 r.z.,
o 23 ztaman koéci dtugich w dowolnym wieku przed 19 r.z.

Rozpoznanie osteoporozy w wieku rozwojowym opiera sie na obrazie klinicznym i fenotypowym, z uwzglednieniem diagnostyki réznicowej
w kierunku osteoporozy wtérnej. Pomiar BMD lub BMC (ang. bone mineral content) metodg DXA wykonuje sie standardowo w dwoch lokalizacjach:
odcinku ledzwiowym kregostupa (za zwyczaj kregi L1-L4), oraz w catym szkielecie, z pominieciem czaszki (TBLH, ang. total body less head).

o W zapobieganiu i leczeniu osteoporozy istotng role odgrywa prawidtowa dieta, zaktadajgca:
o optymalizacje spozycia wapnia (ok. 800—1200 mg/dz., dieta i suplementy),
o biatka (1,2 g/kg mc./dz.), potasu (ok. 3500 mg/dz.)
o magnezu (> 300 mg/dz.).

Podstawg profilaktyki i niezbednym sktadnikiem leczenia osteoporozy jest wtasciwa podaz witaminy D, przy czym normalizacja stezenia 25(0OH)D
w surowicy i wyrownanie gospodarki wapniowo-fosforanowej warunkuje skutecznos$¢ farmakoterapii osteoporozy pierwotnej i osteoporoz wtérnych.

e U chorych na cukrzyce ryzyko ztaman jest zwiekszone. W przypadku cukrzycy typu 1, po 5 latach od chwili rozpoznania choroby nalezy wykonaé
badanie densytometryczne, ktére w zaleznosci od wynikéw powtarza sie co 2-5 lat. W cukrzycy typu 2 ryzyko ztaman moze nie korespondowac
z wartoscig BMD. Kalkulator FRAX nie nadaje sie takze do oceny ryzyka ztaman u mtodszych chorych na cukrzyce typu 1. Narzedzie to ma bardziej
praktyczne zastosowanie u starszych pacjentdw chorych na cukrzyce typu 2, cho¢ wyliczone ryzyko ztaman moze by¢ u nich zanizone.

e Szczegdlng grupe oséb zagrozonych osteoporozg stanowig chorzy z przewleklymi chorobami przewodu pokarmowego, chorzy po operacjach
bariatrycznych, anorektycy oraz osoby stosujgce skrajne lub ekstremalne diety weganskie. Istotng role w utrzymaniu prawidtowych procesow
wchtaniania i regulacji metabolitdw wapniowo-fosforanowych odgrywa takze prawidtiowa flora bakteryjna (mikrobiom). W tych przypadkach
podstawowe znaczenie ma zaréwno leczenie gastroenterologiczne, jak i wspolpraca z dietetykiem, oraz jesli wystepuje taka koniecznosc,
z psychologiem.

e Prewencja ztaman obejmuje wszystkich, takze osoby z niskim ryzykiem ztaman (FRAX<5%). Zalecany jest zdrowy, aktywny ruchowo tryb zycia,
eliminacja uzywek, optymalna dieta oraz ograniczenie stosowania lekow i wptywu wszelkich czynnikow, ktore moga zwiekszac ryzyko ztaman.

Rekomendacje zagraniczne

US Preventive Services
Task Force - USPSTF
20252

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.

Rekomendacje:

Kluczowe zalecenia

42 US Preventive Services Task Force (2025). Screening for Osteoporosis to Prevent Fractures: US Preventive Services Task Force Recommendation Statement. Pozyskano
z: https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/osteoporosis-screening, dostep z 03.07.2025
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e USPSTF zaleca realizacje badan przesiewowych w kierunku osteoporozy w celu zapobiegania wystgpienia ztaman osteoporycznych, wsréd kobiet
w wieku 265 lat (Poziom rekomendaciji: B*).

e USPSTF zaleca takze prowadzenie badan przesiewowych w kierunku osteoporozy celem zapobiegania wystgpienia ztaman osteoporycznych,
wsérdd kobiet <65 r.z., u ktérych zakonczyt sie juz proces menopauzy. Dotyczy to takze kobiet, u ktdrych ocena kliniczna wykryta co najmniej
jeden czynnik ryzyka podwyzszajacy prawdopodobienstwo wystgpienia ztamania osteoporycznycznego (Poziom rekomendacji: B*).

e Organizacja wskazuje, ze dostepne dowody naukowe s3g niewystarczajgce aby mozliwe byto dokladne oszacowanie stosunku szkdd i korzysci
wynikajgcych z realizacji badan przesiewowych w kierunku osteoporozy, jako srodka profilaktycznego przeciwko zatamaniom, u podstaw ktérych
lezy omawiany problem zdrowotny (Poziom rekomendaciji: I**).

Zalecenia szczegdbtowe

e W ramach obecnej rekomendacji, USPSTF zaznacza, ze docelowym narzedziem przesiewowym w kierunku osteoporozy jest densytomeria DXA
(dwufotonowa absorbcjometria, ang. dual-energy x-ray absorptiometry) w kierunku gestosci mineralnej kosci (BMD, ang. bone mineral density),
z lub bez klinicznej oceny ryzyka ztamania. Pozostate zalecenia docelowo pozostajg zgodne z zaleceniami zawartymi w rekomendacji z roku 2018.

o Kobiety w wieku 265 r.z. powinny zosta¢ poddane badaniu densytometrycznemu, z lub bez klinicznej oceny ryzyka ztamania.

o W przypadku kobiet po ukonczeniu menopauzy, organizacja zaleca w pierwszej kolejnosci dokonanie oceny w kierunku wykrycia co najmniej
jednego czynnika ryzyka osteoporozy. W przypadku kobiet, u ktérych stwierdzi sie obecnosc¢ takich czynnikéw zaleca sie dokonanie oceny ryzyka
przy zastosowaniu odpowiednich klinicznych narzedzi. Kobiety u ktdrych, na skutek zastosowania tego typu narzedzi, stwierdzi sie podwyzszone
ryzyko osteoporozy, zaleca sie przeprowadzenie badania przesiewowego przy wykorzystaniu densytometrii. Kliniczna ocena ryzyka ztaman, jest
w tym przypadku opcjonalna.

e Aby mozliwe byto osiggniecie dtugotrwatych korzysci z przesiewu, obejmujace redukcje wystepowania i Smiertelnosci ztaman oste oporycznych
kobiety, u ktérych stwierdzono obecnos¢ osteoporozy powinny zosta¢ poddane dalszej ocenie, konsultacjom oraz, jesli jest to zasadne, nalezy
wdrozy¢ u nich leczenie i zarzadzanie chorobg oparte o najnowsze dowody naukowe.

o W przypadku mezczyzn, organizacja dopuszcza odstepstwa od braku zalecenia realizacji badan przesiewowych w kierunku osteoporozy wéréd
mezczyzn. Decyzje dotyczgcg ich wdrozenia w tej populaciji, jest zalezna od klinicznego osadu lekarza.

* stopien zalecenn B- USPSTF rekomenduje dane dziatanie. Dostepne dowody sg wysokiej pewnosci, ze korzys¢ netto jest umiarkowana, bgdz tez
obecne dowody sg umiarkowanej pewnosci, wskazujgc ze korzy$ci bedg umiarkowane bgdz znaczgce.

** stopien zalecen | — USPSTF stwierdza, ze brak jest dostatecznej warstwy dowodowej aby mozliwe byto dokiadne oszacowanie stosunku korzys$ci do
szkdd, wynikajgcych z danego dziatania. Dostepne dowody sg wybrakowane, niskiej jako$ci lub sprzeczne.

Royal Australian College
of General Practitioners —
RACGP 202443

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertéw.
Rekomendacje:

Zalecenia nt. badan przesiewowych

e W ramach rekomendaciji, organizacja zaznacza, ze badania przesiewowe w kierunku osteoporozy mogg by¢ prowadzone wsréd kobiet =50 r.z.

43 Royal Australian College of General Practitioners (2024). Guidelines for preventive activities in general practice. Pozyskano z: https://www.racgp.org.au/clinical-resources/clinical-guidelines/key-racgp-
guidelines/view-all-racgp-guidelines/preventive-activities-in-general-practice/about-the-red-book, dostep z 04.07.2025
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

Inne zalecenia profilaktyczne

Organizacja nie popiera realizacji populacyjnych badan przesiewowych w kierunku osteoporozy przy pomocy narzedzi skoncentrowanych na
pomiarze BMD (sita rekomendaciji: silnie nie rekomendowane).

Organizacja zaleca prowadzenie oceny ryzyka wystapienia ztaman przy wykorzystaniu narzedzia FRAX, u os6b =50 r.z. Dotyczy to gtéwnie oséb
o stylu zycia i niemodyfikowalnych czynnikach ryzyka (np. obecnos¢ u rodzica ztamania biodra). W przypadku gdy, wynik FRAX w kierunku
powaznego osteoporycznego ztamania wynosi 210%, zaleca sig skierowaé pacjenta ma badanie densytometryczne DXA. W przypadku gdy ryzyko
MOF wynosi <10%, densytometria DXA nie jest zalecana (sita rekomendac;ji: rekomendacja warunkowa).

Zaleca sie aby na badanie gestosci mineralnej kosci przy wykorzystaniu densytometrii DXA, skierowaé kazdego pacjenta =50 r.z., u ktérego
stwierdza si¢ obecno$¢ chordb wspottowarzyszgcych, standéw przewlektych bgdz leczenia determinujagcego podwyzszenie ryzyka wystgpienia
ztaman (sita rekomendacji: rekomendacja warunkowa).

Dodatkowo, zaleca sie aby przeprowadzi¢ ponowng rewaluacje ryzyka ztaman przy wykorzystaniu narzedzia FRAX, po wykonaniu densytometrii
DXA. Nalezy takze wdrozy¢ dziatania lecznicze (sita rekomendacji: rekomendacja warunkowa).

Organizacja podkresla takze, ze pomiar gestosci mineralne kosci i ocena ryzyka ztaman FRAX, nie powinna by¢ rutynowo powtarzana. Badanie te
powinny zosta¢ wykonane raz na 2 lata, chyba Ze pojawiajg sie inne okolicznos$ci wskazujgce na zasadno$¢ wdrozenia takiego postepowania.

Organizacja zaleca prowadzenie dziatan ukierunkowanych na zachecanie pacjentéw do regularnych ¢éwiczen z obcigzeniem lub oporowych, jako
$rodka zapobiegajgcego upadkom, utracie masy kostnej i zmniejszajgcej ryzyko ztaman (sita rekomendaciji: silnie rekomendowane).

Nie zaleca sie rutynowego stosowania lekéw na bazie wapnia i witaminy D, w$réd oséb starszych nie objetych statg opieka lekarska w szpitalach
i innych instytucjach. Korzysci wynikajace ze stosowania wapnia oraz witaminy D, jako suplementéw w reedukacji ryzyka ztaman sg stosunkowo
niewielkie. Jedyne dowodowy wskazujgce na korzysci ptyngce z tego typu zabiegdw, obejmujg wylgcznie osoby ze stwierdzonym deficytem tych
sktadnikéw, ktérzy pozostajg w opiece szpitalnej (sita rekomendacji: rekomendacja warunkowa).

Suplementacja wapnia i witaminy D powinna zosta¢ oferowana takze pacjentom, ktérzy sg obecnie leczeni przeciwko osteoporozie, szczegdlnie
wtedy gdy ich dzienne spozycie wapnia wynosi <1300 mg/dzien. W przypadku suplementacji witaminy D, powinna ona zostaé¢ zalecana osobom,
u ktérych stwierdza sie niskie jej stezenia w systemie (<50 nmol/L). Dla oséb w szpitalach, o wysokim ryzyku deficytu tych makrosktadnikow (gdzie
dodatkowo nie jest mozliwe wykonanie testéw krwi z jakiegokolwiek powodu), zaleca sie przepisanie suplementacji witaminy D (sita rekomendac;ji:
rekomendacja warunkowa).

Organizacja zaleca promowanie zdrowego stylu zycia, obejmujace m.in. odpowiednig ilo$¢ spozywanych biatek, ograniczenie palenia tytoniu czy
tez ograniczenie spozycia alkoholu (sita rekomendac;ji: wytyczna dobrej praktyki klinicznej).

Poziom Interpretacja

rekomendaciji

Silnie Oznacza silne przekonanie organizaciji, ze korzysci wynikajgce z interwencji wyraznie przewyzszajg szkody.
rekomendowane

Silnie nie | Oznacza silne przekonanie organizacji, ze szkody wynikajgce z interwencji wyraznie przewyzszajg korzysci.
rekomendowane
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

Rekomendacja Oznacza pewng niepewnos¢ co do balansu korzysci (dotyczy to np. sytuacji gdy jako$¢ dowoddéw naukowych jest niska lub

warunkowa bardzo niska lub gdy preferencje osobiste pacjenta bgdz koszty stosowania podejscia mogg wptywac¢ na decyzje o jej
wdrozeniu) oraz gdy uwzglednienie osobistych preferencji pacjenta jest konieczne do podjecia wtasciwej decyzji o jej
wdrozeniu.

Ogdlnie nie | Oznacza pewna niepewnos¢ co do balansu szkéd (dotyczy to np. sytuacji gdy jako$¢ dowoddw naukowych jest niska lub

rekomendowane bardzo niska lub gdy preferencje osobiste pacjenta bgdz koszty stosowania podejscia mogg wptywac¢ na decyzje o jej

wdrozeniu) oraz gdy uwzglednienie osobistych preferencji pacjenta jest konieczne do podjecia wtasciwej decyzji o jej
wdrozeniu.

Punkt dobrej praktyki | Oznacza odniesienie do praktyki klinicznej, dla poparcia ktérej nie ma obecnie wiarygodnych zrédet rekomendac;ji, bgdz
klinicznej istnieje niska liczba dowoddéw na dany temat. Dana rekomendacja zostata wydana na drodze konsensusu grupy roboczej

badz komitetu wykonawczego.

Royal Australian College
of General Practitioners |
Healthy Bones Australia -
RACGP/HBA 2024

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertéw.
Rekomendacje:

Zalecenia w zakresie prowadzenia badan przesiewowych i diagnostycznych

Kazdy pacjent powyzej 50 r.z., u ktérego wystapity przypadki niskoenergetycznych ztaman (jak np. upadki z wysokos$ci stania) powinny zosta¢
wziete pod uwage pod katem potencjalnej obecnosci osteoporozy (GRADE: A).

Zaleca sie, aby wsrdd kobiet w wieku po menopauzalnym oraz u mezczyzn powyzej 50 r.z., przeprowadzi¢ kliniczng ocene czynnikdw ryzyka
wystgpienia ztaman niskoenergetycznych. U pacjentéw z co najmniej jednym czynnikiem ryzyka zaleca sie przeprowadzenie badan w kierunku
gestosci mineralnej kosci, a na podstawie wynikéw nalezy wdrozy¢ szybkie, terminowe skierowanie do specjalisty i/lub wdrozy¢ leczenie
farmakologiczne (GRADE: A).

Przypuszczalng diagnoze osteoporozy mozna postawi¢ u pacjenta, u ktérego wykazano w przesztosci ztamanie kregu lub ztamaniem biodra, bez
wczesniejszych ztaman/urazéw tych kosci. Organizacja zaleca takze zachowanie ostroznosci w prowadzeniu diagnostyki i leczenia, jesli u pacjenta
wykryto pojedyncza tagodng deformacje kregu (utrate wzrostu), zwtaszcza u takiego ponizej 60 r.z. (GRADE: B).

Zalecane jest wykonanie pomiaru gestosci mineralnej kosci przy uzyciu densytometrii DXA. Badanie w tym zakresie powinno zosta¢ wykonane na
dwdch kostnych obszarach anatomicznych, wtgczajgc w to okolice rdzenia kregowego i biodra. Nie dotyczy to jednak sytuacji gdy obszary te nie
nadaja sie do oceny (np. z uwagi na obecnos¢ protezy biodra) (GRADE: A).

Ocena ryzyka ztaman, przy wykorzystaniu kalkulatora FRAX, moze by¢ przydatna w oszacowaniu potrzeby wdrozenia leczenia pacjentow, ktorzy
docelowo nie wpasowuja sie w docelowe kryteria diagnostyczne (GRADE: B).

Pacjenci o bardzo wysokim ryzyku zatamania i/lub ryzyku ztamania w najblizszym czasie, powinni zosta¢ skierowani do specjalisty, celem
rozwazenia zasadnosci wdrozenia terapii osteoanabolicznej jako leczenia pierwszej linii (GRADE: C).

4 Royal Australian College of General Practitioners and Healthy Bones Australia (2024). Osteoporosis management and fracture prevention in postmenopausal women and men over 50 years of age.
Pozyskano z: https://healthybonesaustralia.org.au/wp-content/uploads/2024/03/hba-racgp-guidelines-2024.pdf, dostep z 07.07.2025
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Ogodlne zalecania w zakresie utrzymania zdrowych kosci i redukciji ryzyka ztaman

Osoby powyzej 50 r.z. z obecnym lub przebytym matym ztamaniem urazowym powinny zostaé poddane odpowiedniej ocenie i odpowiedniemu
leczeniu (GRADE: C).

W przypadku pacjentéw >50 r.z. o stylu zycia i niemodyfikowalnych czynnikach ryzyka (np. predyspozycja genetyczna), zaleca sie skorzystanie
z narzedzia FRAX celem oszacowania catkowitego ryzyka ztaman. W sytuacji gdy wartos¢ FRAX dla powaznych ztaman osteoporotycznych wynosi
210%, zaleca sig wykonanie densytometrii DXA. Jesli ryzyko to wynosi <10%, DXA nie jest rekomendowane. Ponadto, po uzyskaniu wyniku DXA
w zakresie gestosci mineralnej kosci, zaleca sie dokonanie rewaluacji wartosci FRAX, po czym nalezy wdrozyc¢ leczenie gdy:

o BMD T-score wynosi =-2,5;

o BMD T wynosi od —1,5 do -2,5, a ryzyko FRAX dla powaznych ztaman osteoporycznych wynosi 220% i/lub ryzyko ztamania biodra wynosi
23% (GRADE: D).

W przypadku pacjentéw >50 r.z., u ktérych potwierdzono takze obecnos¢ choréb/standw przewlektych bgdz leczenia, powigzanego ze wzrostem
ryzyka wystgpienia ztamania, zaleca sie skierowanie ich do oceny gesto$ci mineralnej kosci z wykorzystaniem densytometrii DXA. Dodatkowo
zaleca sie rewaluacje wartosci FRAX w oparciu o warto$ci DXA (GRADE: C).

Obecnie brak jest dostatecznej warstwy dowodowej aby rekomendowac populacyjne, systematyczne badanie przesiewowe z wykorzystaniem
oceny gestosci mineralnej kosci, jako metody wykrywania przypadkéw osteoporozy oraz redukcji ryzyka ztaman osteoporycznych (GRADE: B).

Dla ogdlnej populacji 0séb starszych: mimo, ze dowody na ogdlne krétkoterminowe korzysci (<6 lat) w postaci redukcji ryzyka ztaman, wynikajace
z suplementacji wapnia oraz witaminy D, sg niskiej jakosci, obecnie dostepne sg publikacje dobrej jakosci podkreslajgce, ze odpowiednie spozycie
witaminy D jest istotne w utrzymaniu prawidtowych funkcji kosci oraz miesni (GRADE: C).

Dla ostabionych umieszczonych w instytucjach leczniczych starszych oséb: suplementacja wapnia oraz witaminy D, wraz z odpowiednia podarzg
biatka, sg zalecane jako element profilaktyki ztaman. Optymalizacja podarzy wapnia oraz witaminy D powinna stanowi¢ element standardowego
postepowania w opisywanej populacji (GRADE: B).

Przesiew oportunistyczny, w kierunku wykrywania starszych pacjentow o podwyzszonym ryzyku upadkéw oraz zwigzanych z nimi urazami,
powinien by¢ prowadzony przy zastosowaniu odpowiedniego algorytmu (GRADE: A).

Zaleca sie zaoferowanie pacjentowi z grupy ryzyka upadkéw i ztaman, dalszych dziatan ukierunkowanych na profilaktyke tych zdarzen (GRADE: A).
Organizacja podkresla, ze zalecane dziatania w zakresie obnizenia ryzyka wystgpienia ztaman, obejmuja:
o CEwiczenia wytrzymatosciowe (sitowe), odbywajgce sie regularnie co najmniej 2 razy w tygodniu o umiarkowanej do wysokiej intensywnosci;

o CEwiczenia sitowe z wykorzystaniem ciezaréw. Powinny by¢ one wykonywane kazdego dnia (co najmniej 50 aktywnosci o umiarkowanym
natezeniu) i powinny takze uwzgledniaé ciezary o umiarkowanej lub duzej wadze, podnoszone podczas réznych aktywnosci w réznych
kierunkach;

o Cwiczenia balansu ciatem, w stopniu stanowigcym pewne wyzwanie dla pacjenta;
o eliminacje zjawiska dlugotrwatego pozostawiania w pozycji siedzgcej (GRADE: B).

Programy aktywno$ci fizycznej dla starszych, bardzo ostabionych pacjentdow pozostajgcych w instytucjach leczenia szpitalnego, u ktérych stwierdza
sie takze wysokie ryzyko uszkodzenia kregdw, powinny by¢ nadzorowane. Na podstawie tego nadzoru, dziatania w ramach tych programoéow
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powinny by¢ modyfikowane i dostosowywane do pacjenta w takim stopniu, aby zminimalizowaé¢ potencjalne ryzyko upadku, urazu i uszkodzenia
kregow (GRADE: C).

Organizacja zaleca takze przepisywanie kompleksowej i nadzorowanej aktywnosci fizycznej, wigczajgc w to celowany trening oporowy i ¢wiczenia
rozwijajgce poczucie balansu ciatem. Dziatania te sg docelowo zalecane u pacjentéw po uszkodzeniu biodra celem poprawy mobilnoéci, sity miesni,
wydolnosci fizycznej oraz redukcji ryzyka upadkéw (GRADE: B).

Dowody w zakresie korzysci wynikajgcych z aktywnosci fizycznej po uszkodzeniu kregéw oraz obszaréw poza biodrem sg ograniczone. Jednak
dostepne informacje sugerujg wprowadzenie nadzorowanego treningu oporowego, co doprowadzi¢ moze do odbudowy kosci po urazie do poziomu
zblizonego jaki wystepuje u oséb bez takich urazéw. W przypadku oséb z uszkodzeniem kregéw natomiast, ¢wiczenia ukierunkowane na
wzmocnienie miesni plecoéw, zwigkszenia elastycznosci, poprawe postury oraz zmniejszenie ryzyka dalszych ztaman, powinny zosta¢ rozwazone
przez specjaliste (GRADE: D).

GRADE Interpretacja

A Mozna ufa¢ dostgpnym dowodom w zakresie ukierunkowania danej praktyki klinicznej.

Mozna ufa¢ dostepnym dowodom w zakresie ukierunkowania danej praktyki klinicznej w wiekszosci sytuaciji klinicznych.

Dostepne dowody naukowe zapewniajg pewne poparcie dla proponowanych rekomendac;ji, jednakze nalezy zachowaé

C ostroznos¢ podczas ich aplikaciji.
Dostepne dowody s3 niskiej jakosci, przez co aplikacja zaleceh powinna sie odbywac¢ z duzg ostroznoscia.
D Dodatkowo omawiana wartos¢ GRADE zostata takze przyznana zaleceniom, opartym o konsensu ekspertéow dziatajgcych

w ramach komisji tworzacej omawiany dokument.

The

National

Osteoporosis Guideline
Group — NOGG 202245

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertéw.
Rekomendacje:

Zalecenia ogdlne w zakresie przesiewu i diagnostyki

Zaleca sie przeprowadzenie oceny ryzyka ztaman, u kobiet w wieku pomenopauzalnym oraz u mezczyzn 250 r.z., przy wykorzystaniu kalkulatora
FRAX. Dodatkowo zaleca sig kliniczng ocene czynnikow ryzyka zataman z powodu kruchosci kosci, celem odpowiedniego ukierunkowania pomiaru
gestosci mineralnej kosci. Skutkowa¢ to powinno odpowiednio szybkim skierowaniem takiego pacjenta na wizyte u specjalisty i/lub do leczenia
farmakologicznego.

W przypadku zastosowania kalkulatora FARX, celem oszacowania ryzyka wystgpienia ztamania, wymagana jest dalsza ocena kliniczna gdy ryzyko
przekracza czynniki, mozliwe do uwzglednienia w ramach FRAX.

Arytmetyczne skorygowanie kalkulatora FRAX, i oszacowane za jego pomocg prawdopodobienstwa gtéwnych ziaman osteoporotycznych
(kregostupa, biodra, przedramienia lub kosci ramiennej) i ztaman biodra mogg by¢ wykorzystywane w praktyce klinicznej, przy czym przy jego
wykorzystaniu nalezy takze wzig¢ pod uwage obecnos¢ dodatkowych czynnikéw ryzyka tj. stosowanie lekéw ostabiajgcych kosci, niska gestosé
mineralna kosci kregostupa ledzwiowego, obecnos¢ cukrzycy czy tez historie upadkow.

4 Gregson C.L., Armstrong D.J., Bowden J. et al. (2022). UK clinical guideline for the prevention and treatment of osteoporosis. Arch. Osteoporos. 17(1): 58
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Zalecenia w zakresie klinicznej oceny czynnikéw ryzyka

Ocena uszkodzenia kregéw powinna zosta¢ wdrozona u:

o kobiet w wieku pomenopauzalnym,

o mezczyzn 250 r.z,;

o 0s06b z historig utraty wzrostu 24 cm;

o 0so6b z kifozg;

o obecne lub niedawne stosowanie glukokortykosteroidow;

o T-score gestosci mineralnej kosci <- 2.5 w kregostupie bgdz biodrze;

o 0s0b z ostrym bélem plecéw z czynnikami ryzyka determinujgcymi wzrost prawdopodobienstwa wystgpienia osteoporozy.

Wynik T-score u mezczyzn i kobiet dla gestosci mineralnej szyjki kosci udowej, powinny wykorzystywa¢ warto$ci normatywne dla BMD u miodych
zdrowych kobiet, uwzglednionych w ramach ang. National Health and Nutrition Examination Survey.

Wyniki densytometrii DXA powinny zostaé zinterpretowane w przeciggu 3 tygodni od wykonania, przez specjaliste doswiadczonego w analizie jego
wynikow. Przy interpretacji organizacja podkresla konieczno$é pozostania zgodnym z narodowymi oraz miedzynarodowymi standardami.

Pacjenci z osteoporozg i/lub ztamaniami z powodu kruchosci kosci powinni zosta¢ przebadani pod kontem przyczyn takiej sytuacji. W ramach tego
nalezy takze uwzgledni¢ rutynowe badania krwi.

Organizacja odradza stosowanie USG jako metody diagnostycznej w wykrywaniu przypadkow osteoporozy.

Pomiar gestosci mineralnej kosci szyjki udowej metodg QCT (ilosciowa tomografia komputerowa ang. quantitative computed tomography) u kobiet
po menopauzie i mezczyzn w wieku 250 lat, moze byé stosowany do oportunistycznej diagnostyki osteoporozy i do odpowiedniego uzasadnienia
indywidualnych decyzji terapeutycznych, zwigzanych z wykorzystaniem FRAX.

Diagnostyka wspomagana komputerowo moze zostaé wzieta pod uwage, celem ogdlnej poprawy standardowego raportowania wynikéw tomografii
komputerowej u kobiet po menopauzie i mezczyzn w wieku =50 lat. Dziatania te moga by¢ takze pomocne w poprawie oportunistycznej identyfikaciji
ztaman kregéw.

Niska warto$¢ wskaznika BMI (ang. body mass index) jest istotnym czynnikiem ryzyka ztaman biodra, cho¢ warto$¢ BMI w przewidywaniu innych
ztaman jest znikoma w poréwnaniu do BMD (poziom dowodoéw: 1a).

Obecnos¢ w historii zdrowia poprzednich ztaman, w szczegdlnosci jesli wystgpity one na skutek niskoenergetycznego urazu w obszarze
anatomicznym charakterystyk dla osteoporozy, jest istotnym czynnikiem ryzyka dalszych ztaman. Czynniki ryzyka sg w pewnym stopniu niezalezne
od BMD. Zgodnie z dostepnymi danymi, obecnos¢ wczesniejszych ztaman szacunkowo prowadzi do dwukrotnego wzrostu ryzyka kolejnych,
wigczajgc w to bezobjawowe, umiarkowane bgdz ciezkie ztamania kregéw morfometrycznych (poziom dowodéw: 1a).

Organizacja podkresla, ze wzrost ryzyka jest jeszcze bardziej wyrazny w przypadku ztamania wigcej niz jednego kregu. Po ztamaniu ryzyko
kolejnego jest najwyzsze w okresie bezposrednio po pierwszym ztamaniu (ryzyko bezposrednie). Dodatkowo ponad jedna trzecia kolejnych ztaman
w ciggu dziesieciu lat wystepuje w przeciggu pierwszego roku (poziom dowodow: 1c).

Obecnosc¢ w historii rodziny ztaman biodra jest istotnym czynnikiem ryzyka, praktycznie niezaleznym od wartosci BMD (poziom dowoddw: 1a).
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Zalecenia w zakresie dalszego postepowania

Palenie tytoniu rowniez jest istotnym czynnikiem ryzyka, po czesci zaleznym od BMD (poziom dowoddw: 1a).

Doustne glukokortykosteroidy zdecydowanie zwiekszajg ryzyko ztaman, w sposob zalezy od dawki. Ryzyko ztaman w zwigzku ze stosowaniem
tych lekow nie jest zalezne od utraty tkanki kostnej oraz od BMD (poziom dowodow: 1a).

Organizacja podkresla, ze istnieje istotny zwigzek miedzy dawkg spozywanego alkoholu a zmiang ryzyka ztaman. W sytuacji gdy spozywanie
alkoholu utrzymuje sie na srednim poziomie (dwie dawki lub mniej w ciggu dnia), nie potwierdzono wzrostu ryzyka ztaman. Natomiast spozywanie
3 lub wiecej dawek dziennie prowadzi do wzrostu ryzyka ztaman (poziom dowodoéw: 1a).

Eksperci podkreslajg, ze istnieje wiele drugorzedowych przyczyn osteoporozy (np. choroby zapalne jelit, zaburzenia endokrynologiczne), choé
w wiekszosci sytuacji, wystepuje pewna niepewnos¢ w jakim stopniu takie czynniki sg zalezne od niskich warto$ci BMD oraz innych czynnikéw
ryzyka, jak np. zazywanie glukokortykosteroidow (poziom dowodow: 1a).

Organizacja podkresla, ze obecnos$¢ cukrzycy jest powigzana ze wzrostem ryzyka ztaman. Dotyczy to w szczegolnosci cukrzycy typu 2 i stosowanej
w jej przypadku insuliny, ktéra jest szczegolnie silnie zwigzane ze wzrostem ryzyka wystgpienia ztamania (poziom dowodow: 1a).

Zalecenia w zakresie niefarmakologicznego zarzgdzania chorobg

Poczatkowa ocena FRAX, ktéra okresla dziesiecioletnie prawdopodobienstwo wystgpienia powaznego ztamania osteoporotycznego i/lub ztamania
biodra, moze by¢ stosowana w celu identyfikacji pacjentéw o niskim, $rednim, wysokim lub bardzo wysokim ryzyku takiego zdarzenia.

Kobiety i mezczyzni, u ktdrych na podstawie narzedzia FRAX stwierdzono wysokie lub bardzo wysokie ryzyko wystgpienia ztamania, powinny
zosta¢ skierowane do pomiaréw gestosci mineralnej kosci, o ile jest to klinicznie mozliwe. Po badaniach tych zaleca sie ponowne oszacowanie
ryzyka ztamania przy uzyciu FRAX.

U mezczyzn i kobiet ze srednim ryzykiem ztamania, jesli pomiar BMD jest niemozliwy, przeciwwskazany lub niepraktyczny, nalezy zaproponowac
pacjentowi leczenie farmakologiczne. Dotyczy to jednak sytuacji gdy w wywiadzie wystepowato ztamanie z powodu kruchosci kosci i/lub jesli ryzyko
ztamania przekracza prog interwencji.

Mezczyznom i kobietom o niskim ryzyku ztamania, ktérzy dodatkowo nie doswiadczyli wczesniej uszkodzenia z powodu kruchoéci ko$ci, mozna
przekazac¢ informacje o ich ryzyku oraz nalezy takze zaoferowa¢ im edukacje nacelowang na modyfikacje stylu zycia.

W odniesieniu do kobiet w okresie pomenopauzalnym oraz mezczyzn 250 r.z., z osteoporozg badz wysokim ryzykiem ztamania na skutek krucho$ci
kosci, organizacja zaleca wdrozenie dziatan z zakresu:

o modyfikacji diety — opierajgcej sie gtobwnie na dobrze zbilansowanej diecie;

o odpowiedniej podazy wapnia w diecie — minimum 700 mg dziennie, co powinno docelowo zosta¢ osiagniete poprzez modyfikacje diety oraz
rozsadng suplementacje;

o odpowiedniej podazy witaminy D — zapewnione gtéwnie dzieki spozyciu odpowiednich produktéw spozywczych oraz suplementacji w dawce
co najmniej 800 IU/dzien, szczegdlnie gdy u pacjentow stwierdza sie deficyt tego sktadnika. Osoby bez mozliwosci poruszania sie, mieszkajgce
w domach opieki lub osrodkach pielegniarskich cze$ciej wymagajg suplementacji wapnia i witaminy D;

o regularnych cwiczen — gtéwnie dotyczy to wprowadzenia codziennych ¢wiczen opartych o regularne podnoszenie cigzarow oraz ¢wiczenia
wzmacniajgce site miesniowa. Cwiczenia te powinny takze zosta¢ dopasowane do indywidualnych potrzeb i mozliwosci pacjenta;
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o ograniczenia palenia tytoniu jesli dany pacjent jest aktywnym palaczem;

o poradnictwa w zakresie ograniczenia spozycia alkoholu do wartosci <2 jednostek/dzien;

o oceny upadkéw — nalezy przeprowadzi¢ u wszystkich pacjentéw z osteoporozg i ztamaniami spowodowanymi kruchoscig kosci. Osobom
z grupy ryzyka nalezy zaproponowac programy ¢wiczen poprawiajgce rownowage i/lub zawierajgce skojarzony protokot cwiczen.

zg:;g?éw Interpretacja dla poszczegélnych interwencji Interpretacja dla poszczegélnych czynnikéw ryzyka

1a Dowody pochodzgce =z przegladéw systematycznych | Dowody pochodzgce z przeglgdow systematycznych Ilub
i metaanaliz badan RCT. metaanaliz badarh poziomu i o wysokiej homogenicznosci.
Dowody pochodzace z pojedynczych badan RCT (z waskimi | Dowody pochodzgce z przegladéow systematycznych Ilub

1b przedziatami ufnosci). metaanaliz  badan o  umiarkowanej badz  niskiej

homogenicznosci.
1c _ Badania | stopnia (z odpowiednig populacja i nadzorem
wewnetrznym).

Dowody pochodzgce z przeglgdéw systematycznych z co | Przeglad systematyczny badZz metaanaliza badan Il stopnia.

2a najmniej jednego nierandomizowanego badania klinicznego
badz dobrze zaprojektowanego badania kohortowego.

2b Dowody pochodzace z indywidualnych badan kohortowych | Badania Il stopnia (o nieodpowiedniej populacji lub
badz RCT o niskiej jakosci. z wybrakowanym nadzorem wewnetrznym).

33 Dowody pochodzace z przegladu systematycznego co | Przeglad systematyczny bgdz metaanaliza badan Il stopnia.
najmniej jednego badania klinicznie kontrolnego.

3b Dowody pochodzgce indywidualnych badan kliniczno- | Badania kliniczno-kontrolne.
kontrolnych.
W oparciu o raporty lub opinie komisji ekspertow i/lub | Dowody pochodzgce od komisji ekspertdow bez wyraznej

4 doswiadczenie kliniczne poszczegdlnych organizacji, badz tez | krytycznej analizy naukowej lub oparte na fizjologii, badaniach
w oparciu o serie przypadkow. podstawowych lub ogdlnych zasadach postepowania.

Scottish Intercollegiate
Guidelines Network -
SIGN 202146

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.

Rekomendacje:

Niemodyfikowalne czynniki ryzyka

46 Scottish Intercollegiate Guidelines Network (2021). Management of osteoporosis and the prevention of fragility fractures. Pozyskano z: https://www.sign.ac.uk/media/1812/sign-142-osteoporosis-v3.pdf,

dostep z 07.07.2025
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

Modyfikowalne czynniki ryzyka

Osobom powyzej 50 r.z., u ktérych wystepowaty ztamania z powodu kruchosci kosci, nalezy zaproponowaé badanie DXA w celu oceny koniecznosci
leczenia przeciwosteoporotycznego (silna rekomendacja).

U os6b, zwtaszcza tych po 50 r.z., u ktoérych w rodzinie wystgpowata osteoporoza, nalezy rozwazy¢ ocene ryzyka ztamania (silna rekomendacja).

U kobiet po 50 r.z., u ktérych wystgpita wczesniej nieleczona wczesna menopauza, nalezy rozwazy¢é ocene ryzyka ztamania, szczegodlnie
w przypadku wystepowania innych czynnikdw ryzyka (silna rekomendacja).

Choroby towarzyszgce

Kobiety i mezczyzni z niskg gestoscig mineralng kosci w badaniu DXA powinni przejs¢ dalszg oceneg ryzyka ztamania w celu oceny koniecznosci
leczenia przeciwosteoporotycznego (silna rekomendacja).

Osoby powyzej 50 r.z., ktdre spozywajg wiecej niz 3,5 jednostki alkoholu dziennie, powinny zosta¢ wziete pod uwage przy ocenie ryzyka ztamania
(jedna jednostka alkoholu wynosi 8 g) (silna rekomendacja).

Osobom, ktére spozywajg wiecej niz 3,5 jednostki alkoholu dziennie, nalezy zaleci¢ ograniczenie jego spozycia do zalecanych na szczeblu
krajowym poziomow (<14 jednostek na tydzien) (silna rekomendacja).

Dorosli z niskim BMI (<20 kg/m?) sg narazeni na zwiekszone ryzyko ztamania i nalezy ich zachecac¢ do osiggniecia i utrzymania poziomu BMI
wynoszgcego 20-25 kg/m? (silna rekomendacja).

Osoby powyzej 50. roku zycia z niskim BMI (<20 kg/m?) mogg zosta¢ wzigte pod uwage w celu oceny ryzyka ztamania, szczegdlnie w przypadku
obecnosci innych czynnikéw ryzyka (rekomendacja warunkowa).

Osoby palace tyton w wieku powyzej 50 lat powinny by¢ brane pod uwage przy ocenie ryzyka ztamania, szczegdlnie w przypadku obecnosci innych
czynnikow ryzyka (silna rekomendacja).

Osobom palgcym tyton nalezy doradzi¢ zaprzestanie palenia, aby zmniejszy¢ ryzyko ztamania z powodu kruchosci kosci (silna rekomendacja).

U osob powyzej 50 r.z. chorujgcych na cukrzyce mozna rozwazy¢ ocene ryzyka ztamania, szczegolnie w przypadku wystepowania innych
czynnikow ryzyka (rekomendacja warunkowa).

U oséb powyzej 50 r.z. chorujgcych na reumatoidalne zapalenie stawéw lub toczen rumieniowaty uktadowy mozna rozwazy¢ ocene ryzyka
ztamania, szczegolnie w przypadku wystepowania innych czynnikéw ryzyka (rekomendacja warunkowa).

U os6b powyzej 50 r.z. chorujgcych na nieswoiste zapalenie jelit lub zesp6t ztego wehtaniania mozna rozwazy¢ ocene ryzyka ztamania, szczegélnie
w przypadku wystepowania innych czynnikéw ryzyka (rekomendacja warunkowa).

Ocena i leczenie osteoporozy u pacjentdw z mukowiscydozg sg ztozone i powinny by¢ podejmowane przez zespot specjalistdw (konsensus
ekspertow).

U pacjentéw z padaczka, ktérzy ukonczyli 50. rok zycia i przebywajg w placéwkach opiekunczych, istnieje zwiekszone ryzyko ztamania i mozna
rozwazy¢ u nich ocene ryzyka ztamania, szczegolnie w przypadku wystepowania innych czynnikow ryzyka (rekomendacja warunkowa).

U osb6b zakazonych ludzkim wirusem niedoboru odpornosci ryzyko ztaman jest zwiekszone i nalezy rozwazy¢ u nich ocene ryzyka ztamania,
szczegOlnie w przypadku wystepowania innych czynnikdw ryzyka (silna rekomendacja).
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Tres¢ rekomendacji

Ocena ryzyka ztaman

U os6b powyzej 50 r.z. z nadczynnoscig przytarczyc lub innymi chorobami endokrynologicznymi mozna rozwazy¢ ocene ryzyka ztamania,
szczegolnie w przypadku wystepowania innych czynnikow ryzyka (rekomendacja warunkowa).

U oséb powyzej 50 r.z. z przewlekig chorobg watroby mozna rozwazy¢ oceneg ryzyka ztamania, szczegdlnie w przypadku wystepowania innych
czynnikow ryzyka (rekomendacja warunkowa).

Osoby powyzej 50 r.z. cierpigce na choroby neurologiczne (w tym chorobe Alzheimera, chorobe Parkinsona, stwardnienie rozsiane i udar) moga
zosta¢ poddane ocenie ryzyka ztamania, szczegdlnie w przypadku wystepowania innych czynnikow ryzyka (rekomendacja warunkowa).

Osoby powyzej 50 r.z. z umiarkowang do ciezkiej przewlektg chorobg nerek (eGFR <60 ml/min/1,73 m?) moga by¢ brane pod uwage w celu oceny
ryzyka ztamania, szczegolnie w przypadku obecnosci innych czynnikéw ryzyka (rekomendacja warunkowa).

Ocena i leczenie osteoporozy u pacjentow z przewlektg chorobg nerek, u ktdérych eGFR <30 ml/min/1,73 m? jest ztozone i powinno by¢
przeprowadzane przez specjalistéw z doswiadczeniem w tej dziedzinie (konsensus ekspertow).

Osoby po 50 r.z. cierpigce na astme mogg zosta¢ poddane ocenie ryzyka ztamania, szczegdlnie w przypadku wystepowania innych czynnikéw
ryzyka (rekomendacja warunkowa).

Populacyjne badania przesiewowe

U pacjentow z klinicznymi czynnikami ryzyka osteoporozy i, u ktérych rozwaza sie leczenie zapobiegajgce osteoporozie, przed wykonaniem
badania DXA nalezy przeprowadzi¢ ocene ryzyka ztamania, najlepiej przy uzyciu testu QFracture (silna rekomendacja).

U pacjentéw, u ktorych rozwaza sie leczenie przeciwosteoporotyczne, po ocenie ryzyka ztamania nalezy wykonac pomiar gestosci mineralnej kosci
metodg DXA w kregostupie i biodrze (silna rekomendacja).

Markeréw biochemicznych nie nalezy stosowaé w ocenie ryzyka ztamania (silna rekomendacja).

Nie zaleca sig przeprowadzania populacyjnych badan przesiewowych w kierunku ryzyka ztaman ani oferowania leczenia osobom o wysokim ryzyku
ztaman jako sposobu na zmniejszenie ryzyka powaznych ztaman osteoporotycznych (silna rekomendacja).
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Tres¢ rekomendacji

§ Zalecane jest wykonanie badania DXA w celu uzyskania wyj$ciowej gestosci mineralnej kosci (BMD), ale nie jest ono konieczne do rozpoczecia
leczenia; ¥ Jedno powazne lub dwa lub wigcej umiarkowanych ztaman kregéw na zdjeciu rentgenowskim oraz wynik T <-1,5 w dowolnym miejscu lub
wynik T kregostupa <-4,0

Zarzgdzanie osteoporozg u kobiet po menopauzie

Cwiczenia fizyczne

Dieta

Nalezy rozwazy¢ kombinacje rodzajow ¢wiczen, w tym trening réwnowagi, éwiczenia rozciggajgce lub poprawiajgce elastycznos¢, ¢wiczenia
wytrzymatosciowe i progresywne éwiczenia wzmacniajgce, aby zmniejszy¢ ryzyko ztaman spowodowanych upadkami (rekomendacja warunkowa).

Nalezy rozwazy¢ statyczne éwiczenia z obcigzeniem, na przyktad stanie na jednej nodze, aby spowolni¢ spadek BMD biodra (rekomendacja
warunkowa).

Nalezy rozwazy¢ progresywne c¢wiczenia sitowe z oporem (takie jak trening z ciezarami), aby spowolni¢ spadek BMD szyjki kosci udowe;j,
samodzielnie lub w potgczeniu z treningiem ¢wiczen uderzeniowych (takich jak bieganie, chodzenie lub aerobik) (rekomendacja warunkowa).

Nalezy rozwazy¢ spacerowanie, tai chi, progresywny trening sitowy z oporem (taki jak trening z ciezarami) i r6zne kombinacje rodzajow ¢éwiczen,
aby spowolni¢ spadek BMD kregostupa ledzwiowego (rekomendacja warunkowa).

Zaleca sie odpowiednie spozycie wapnia w diecie, aby zapewni¢ referencyjny poziom spozycia wynoszgcy 700 mg/dobe dla oséb dorostych
(konsensus ekspertow).

W Szkocji spozycie witaminy D w diecie jest niewystarczajace, aby zaspokoi¢ potrzeby os6b z niewystarczajgcg ekspozycjg na swiatlo stoneczne.
Nalezy rozwazy¢ suplementacje 10 mikrogramami witaminy D dziennie (400 IU) w miesigcach od pazdziernika do marca, aby unikng¢ niedoboru
(konsensus ekspertow).

Osoby o zwiekszonym ryzyku niedoboru witaminy D powinny rozwazy¢ przyjmowanie dziennego suplementu diety w ilosci 8,5—10 mikrogramoéw
witaminy D przez caly rok (konsensus ekspertow).

Unikaj nadmiernego spozycia gotowego retinolu, ograniczajgc spozycie watroby lub produktéw jg zawierajgcych do jednego razu w tygodniu
i unikajgc lub ograniczajgc suplementy diety zawierajgce gotowy retinol, aby zapewni¢, ze catkowite spozycie retinolu nie przekroczy 1500
mikrogramoéw dziennie (konsensus ekspertéw).

Odpowiednig podaz witamin z grupy B mozna zapewni¢ stosujgc zdrowg, zbilansowang diete, co moze pomo6c w zapobieganiu ztamaniom
(konsensus ekspertow).

Suplementy witaminy Kz w duzych dawkach nie sg zalecane w leczeniu osteoporozy ani zapobieganiu ztamaniom z powodu kruchosci kosci (silna
rekomendacja).

Zaleca sie odpowiednie spozycie witaminy K w diecie (1 mikrogram/kg/dzien), aby spetni¢ referencyjne poziomy spozycia (konsensus ekspertow).

Spozywanie przeciwutleniaczy pochodzgcych ze zrédet pokarmowych (owoce i warzywa) moze korzystnie wptywaé na zdrowie kosci, jako czes¢
zdrowej, zbilansowanej diety (konsensus ekspertéw).

Fitoestrogeny w diecie nie sg zalecane jako srodek zapobiegajgcy ztamaniom lub spowalniajgcy utrate masy kostnej u kobiet po menopauzie (silna
rekomendacja).
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Interwencije ¢wiczeniowe dla kobiet przed menopauzg

Zwiekszone ryzyko ztaman obserwowane przy duzym spozyciu kawy moze podlegac resztkowym czynnikom zaktécajgcym, niemniej jednak
rozsgdne moze by¢ ograniczenie jej spozycia do nie wigcej niz czterech filizanek dziennie, szczegdlnie jesli dieta zawiera mato wapnia (konsensus
ekspertow).

Diety o kontrolowanej zawartosci kwasow nie sg zalecane w celu zmniejszenia ryzyka ztaman (silna rekomendacja).

Zrownowazona dieta jest zalecana dla zdrowia kosci, ale nie ma dowoddw na to, Ze konkretne diety zmniejszajg ryzyko ztamania. Zmiany w diecie,
ktére powodujg nierbwnowage grup zywnosci, moga wptyng¢ na ogolne spozycie sktadnikow odzywczych i by¢ szkodliwe dla ogdlnego stanu
zdrowia (silna rekomendacja).

System ochrony zdrowia

Cwiczenia o duzym wplywie (takie jak bieganie) i fgczenie éwiczen o duzym wptywie (takich jak wchodzenie po schodach) z treningiem sitowym
0 progresywnym oporze (takim jak trening sitowy) nalezy rozwazy¢ w celu spowolnienia spadku BMD szyjki kosci udowej (rekomendacja
warunkowa).

Trening sitowy o progresywnym oporze (taki jak trening sitowy) samodzielnie lub w potgczeniu z éwiczeniami o duzym wplywie (takimi jak
wchodzenie po schodach lub bieganie) nalezy rozwazyé w celu spowolnienia spadku BMD kregostupa ledzwiowego (rekomendacja warunkowa).

Pacjenci w wieku powyzej 50 lat, u ktérych doszto do ztamania z powodu kruchosci kosci, powinni byé objeci opiekg w ramach formalnego,
zintegrowanego systemu opieki obejmujgcego system zapobiegania ztamaniom (silna rekomendacja).

Systemy opieki powinny réwniez uwzglednia¢ strategie edukacji pacjentow i specjalistdw oraz profilaktyki pierwotnej, a takze profilaktyki wtérnej
ztaman (silna rekomendacja).

Sita rekomendac;ji Interpretacja

Silna rekomendacja W przypadku ,silnych” zalecen dotyczacych interwencji, ktére ,powinny” by¢ stosowane, grupa opracowujgca

wytyczne jest przekonana, ze dla zdecydowanej wiekszosci oséb interwencja (lub interwencje) przyniesie wiecej
pozytku niz szkody. W przypadku ,silnych” zalecen dotyczacych interwencji, ktére ,nie powinny” byé stosowane,
grupa opracowujgca wytyczne jest przekonana, ze dla zdecydowanej wiekszosci oséb interwencja (lub interwencje)
przyniesie wiecej szkody niz pozytku.

Rekomendacja warunkowa W przypadku ,warunkowych” zalecen dotyczacych interwencji, ktére nalezy ,rozwazyc”, grupa opracowujgca

wytyczne jest przekonana, Ze interwencja przyniesie wiecej korzysci niz szkéd wiekszosci pacjentow. Wybor
interwencji bedzie zatem prawdopodobnie rézny w zaleznosci od wartosci i preferencji danej osoby, dlatego tez
pracownik ochrony zdrowia powinien poswieci¢ wigcej czasu na omdwienie opcji z pacjentem.

Konsensus ekspertow Zalecana najlepsza praktyka oparta na doswiadczeniu klinicznym grupy opracowujgcej wytyczne.
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. Opinie ekspertow klinicznych
<PrzedstawiC opinie ekspertow, jesli takie otrzymano>

W toku prac analitycznych nad niniejszym raportem zwrdcono sie do 11 ekspertéw z prosbg o opinie w sprawie
zasadnosci kontynuacji prowadzenia programéw polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego
wykrywania osteoporozy pierwotnej. Prosby o opinie skierowano do Konsultantéw Krajowych w dziedzinie
reumatologii, ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu, geriatrii oraz radiologii i diagnostyce obrazowej, a takze
do Konsultantéw Wojewddzkich w dziedzinie reumatologii. Zwrécono sie takze do Zastepcy Przewodniczgcej
Zespotu Ekspertow ds. Osteoporozy, Kierownika Kliniki i Polikliniki Reumatologii NIGRIR, Przewodniczgcego
Rady Naukowej Polskiego Towarzystwa Osteoartrologii, Prezesa Wielodyscyplinarnego Forum
Osteoporotycznego oraz Prezesa Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego.

Na dzien zakonczenia prac nad raportem 13.08.2025, uzyskano 2 opinie. Otrzymane stanowiska eksperckie
zostaty dopuszczone decyzjg Prezesa Agencji do prac analitycznych i uwzglednione w niniejszym
opracowaniu [Zal 2, Zal 3].

Ponizej przedstawiono zestawienie opinii ekspertéw w odniesieniu do 12 pytan zadanych w formularzu.

Pytanie 1. Czy w Pani/Pana opinii istnieje potrzeba zmiany aktualnie rekomendowanych dziatan, ktére powinny
by¢ prowadzone w ramach programow z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy pierwotnej,
realizowanych przez JST?

W przypadku stwierdzenia zasadno$ci wprowadzenia zmian, prosze o wskazanie uzasadnienia.

Pytanie 2. Jakie interwencje powinny by¢ uwzglednione Pani/Pana zdaniem w programie z zakresu profilaktyki
i wczesnego wykrywania osteoporozy pierwotnej?

Pytanie 3. Jak Pani/Pana zdaniem powinien wyglgda¢ wzorcowy schemat postepowania diagnostycznego
w przypadku pacjentéw z podejrzeniem osteoporozy?

Pytanie 4. Do jakiej populacji docelowej Pani/Pana zdaniem powinny zostaé¢ skierowane poszczegdine
dziatania realizowane w ramach programu?

Pytanie 5. Jak w Pani/Pana opinii powinny wygladaé dziatania edukacyjne realizowane w ramach programu
polityki zdrowotnej?

Prosze wskazac: zakres tematyczny, populacje, do ktérej powinny zosta¢ skierowane, forme oraz czas
trwania.

Pytanie 6. Jakie kompetencje powinien posiadaé personel przy realizacji zaplanowanych w programie dziatan
profilaktycznych?

Pytanie 7. Jakie warunki lokalowe i sprzetowe powinien spetnia¢ osrodek, w ktérym bedzie prowadzony
program?

Pytanie 8. Prosze wskazac mierzalne cele, mozliwe do osiggniecia, w okresie realizacji programu profilaktyki
i wczesnego wykrywania osteoporozy pierwotne;.

Pytanie 9. Jakie wskaZzniki powinny zostaé uzyte do pomiaru stopnia realizacji celéw?

Pytanie 10. Jakie wskazniki powinny zostaé wziete pod uwage w celu monitorowania i ewaluacji programu?
Pytanie 11. Czy znane sg Pani/Panu polskie dane dotyczgce epidemiologii osteoporozy?

Jesli tak, prosze o wskazanie zrédet danych.

Pytanie 12. Czy znane sg Pani/Panu doniesienia naukowe dotyczace skutecznosci dziatan profilaktycznych,
w tym dziatania zmniejszajace ryzyko wystgpienia i/lub profilaktyka wtérna osteoporozy?

Jesli tak, prosze wskazac¢ np. przeglady systematyczne, wyniki badan, wytyczne towarzystw naukowych.
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Tabela 10. Opinia eksperta w dziedzinie osteoporozy

Pytanie

prof. dr hab. n. med. Piotr Gtuszko — ekspert Naczelnej Komisji Bioetycznej w Warszawie [Zal 2]

Pytanie 1

Czy w Pani/Pana opinii istnieje
potrzeba zmiany aktualnie
rekomendowanych dziatan,
ktére powinny by¢ prowadzone
w ramach programow z zakresu
profilaktyki i wczesnego
wykrywania osteoporozy
pierwotnej, realizowanych przez
JST?

W przypadku stwierdzenia
zasadnosci wprowadzenia
zmian, prosze o wskazanie
uzasadnienia.

Tak, istnieje taka potrzeba. Aktualne ,Zalecenia postepowania diagnostycznego i leczniczego w osteoporozie w Polsce. (1) uzyskaty w 2022 r.
akceptacje konsultantéw krajowych z zakresu ortopedii i traumatologii, geriatrii,endokrynologii, medycyny wewnetrznej, medycyny rodzinnej,
reumatologii, pediatrii i zdrowia publicznego. ,Zalecenia” okreslajg zasady zaréwno prewencji pierwotnej osteoporozy ( osoby bez ztaman, ale
z ryzykiem ztaman) jak i wtérnej prewencji ztaman osteoporotycznych (czyli postepowanie u oséb z juz dokonanymi ztamaniami). ,Zalecenia”
zgodnie z aktualnym pismiennictwem Swiatowym (2,3) podajg kliniczng, rozszerzong definicje osteoporozy (co bardzo wazne) oraz powszechnie
obecnie rekomendowang (4,5,6,7) stratyfikacje grup chorych w zaleznosci od wysokosci ryzyka ztaman, co powinno decydowaé¢ o decyzjach
leczniczych i/lub prewencyjnych.

Rozpoznanie osteoporozy pierwotnej powinno by¢ obecnie ustalone na podstawie:

1. kryteribw densytometrycznych wg. World Health Organisation dla kobiet po menopauzie (ktére przyjeto takze dla starszych mezczyzn), pomiar
BMD technika DXA T-score <-2,5 SD w zakresie szyjki kosci udowej lub w lokalizacji alternatywnej — kregi ledzwiowe (ICD10 -M81), lub

2. wystgpienia ztamania niskoenergetycznego u kobiet po menopauzie i u mezczyzn >50 lat w lokalizacjach gtéwnych i T-score < -1,0 (M80).
Uwaga: w dos¢ licznych przypadkach osteoporozy nie udaje sie potwierdzi¢ pomiarem BMD i sam wskaznik pomiarowy T-score <-2,5 SD nie
moze by¢ traktowany jako jedyne kryterium rozpoznawcze osteoporozy.

3. powyzsze kryteria nie wykluczajg mozliwosci rozpoznania osteoporozy u 0sob obu pici z czynnikami ryzyka w mtodszych grupach wiekowych
na podstawie innych kryteridw, w tym wskaznika Z (Z-score <-2.0), interpretowanego jako BMD ponizej wielkosci oczekiwanej dla ptci i wieku.

Opisang strategie i kryteria diagnostyczne potwierdzajg takze eksperci zagraniczni Kanis J.A. (2), Siris E.S. i wsp. (3).

Podstawg decyzji o podjeciu dziatan profilaktycznych lub wdrozenia terapii z powodu dokonanego (ztaman) ztamania niskoenergetycznego nie
zawsze jest wiec wynik pomiaru densytometrycznego technikg DXA oceniany wg kryteriow WHO, ale moze by¢ to stwierdzenie podwyzszonego
ryzyka ztaman np. z uzyciem kalkulatora FRAX, a w szczegdlnosci wystgpienie ztamania/ztaman niskoenergetycznego w lokalizacjach gtéwnych,
(po wykluczeniu innych niz osteoporoza przyczyn), co decyduje o podjeciu dalszych dziatan (5,6,7).

Miedzynarodowe opracowania (jw.) wskazujg na kluczowe znaczenie oszacowania ryzyka ztaman kalkulatorem (ale z ujgciem takze i innych
kryteriow klinicznych np. ryzyka upadkéw) najczesciej FRAX (w Polsce FRAX dla populacji polskiej, we wstepnej wersji bez pomiaru BMD) oraz
identyfikacji ztaman niskoenergetycznych u pacjentek i pacjentéw jako kluczowych, populacyjnych dziatan przesiewowych. Eksperci International
Osteoporosis Foundation (8) wskazujg na istnienie dowodéw potwierdzajgcych, ze badania przesiewowe w kierunku wysokiego ryzyka ztaman
w podstawowej opiece zdrowotnej powinny by¢é wigczone do wielu systemoéw opieki zdrowotnej w celu zmniejszenia obcigzenia ztamaniami.
Autorzy wskazujg, ze kluczowymi przeszkodami do pokonania sg: zaangazowanie pracownikéw podstawowej opieki zdrowotnej oraz wdrozenie
systeméw, ktére utatwig i utrzymajg program badan przesiewowych.

Polskie ,Zalecenia” (1) okre$lajg zadania podstawowej opieki zdrowotnej i lekarzy rodzinnych w zakresie wstepnej oceny ryzyka ztaman,
identyfikacji dokonanych ztaman o charakterze niskoenergetycznym (w praktyce czesto wczesniej nie kwalifikowanych jako powigzanych
z osteoporozg), dziatan edukacyjnych i profilaktycznych (redukcja/eliminacja modyfikowalnych czynnikéw ryzyka ztaman). Polskie ,Zalecenia” (1)
okreslajg takze zadania chirurgéw-ortopeddw leczacych ztamania kosci oraz powotanych koordynatoréw szpitalnych (proponowane np.
pielegniarka, fizjoterapeuta), ktdrzy powinni identyfikowac pacjentki i pacjentow ze ztamaniami niskoenergetycznymi i u oséb z podejrzeniem
osteoporozy wdraza¢ odpowiednie postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne lub kierowa¢ do osrodkéw specjalistycznych zajmujgcych sie
leczeniem osteoporozy (to system wielodyscyplinarnej opieki koordynowanej FLS, ktérego w Polsce brakuje). Jest to wiec w praktyce opis dziatah
przesiewowych w grupach os6b bez ztaman, jaki i juz ze ztamaniami.
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W oparciu o te zasady i istniejacy system opieki zdrowotnej przeprowadzono w czterech makroregionach w Polsce w latach 2019 -2023 program
polityki zdrowotnej MZ pt. PROGRAM KOORDYNACJI PROFILAKTYKI Zt AMAN OSTEOPOROTYCZNYCH POWER, ktérego zadaniem byto
wdrozenie modelowego, skoordynowanego systemu wczesnego rozpoznawania podwyzszonego ryzyka ztaman niskoenergetycznych
(osteoporotycznych) oraz identyfikacji juz dokonanych ztaman u kobiet w wieku 50-70 lat, kobiet wczesniej w kierunku osteoporozy
niediagnozowanych. Wyznaczone osrodki referencyjne [AOS] w Warszawie, Lublinie, Stalowej Woli i Ustroniu wspotpracowaty kazdy z ok. 40
jednostkami POZ i oddziatami urazowo-ortopedycznymi. Zadaniem poradni POZ byty proste dziatania skriningowe: wywiad, pomiar wagi i wzrostu,
ocena ryzyka ztaman wg FRAX PL, identyfikacja dokonanych ztaman niskoenergetycznych, skierowanie oséb ze ztamaniem lub ryzykiem >5%
wg FRAX PL do osrodka referencyjnego, prowadzono tez dziatania edukacyjne. W oddziatach urazowo-ortopedycznych funkcjonowali
koordynatorzy identyfikujgcy chore ze ztamaniami niskoenergetycznymi z zadaniem kierowania pacjentek do osrodkow referencyjnych, w ktérych
przeprowadzane byly dziatania diagnostyczne, w tym DXA i RTG w kierunku rozpoznania pierwotnej lub wtornej osteoporozy. Zadaniem tych
osrodkow byta takze realizacja obszernego programu edukacyjnego skierowanego zaréwno do personelu medycznego jak i szerokich grup
spofeczenstwa. Do programu zgtoszono ok. 10 000 kobiet, wstepne opracowanie (z wyjatkiem osrodka w Stalowej Woli) obejmujgce 6 560
uczestniczek programu wskazuje, ze proste, niskokosztowe dziatania przesiewowe (w tym FRAX PL) pozwolity na identyfikacje os6b ze srednim
(5%-10%) w 38% i wysokim (=10%) w 7% ryzykiem zlaman (tgcznie 45% z ryzykiem > 5%), a badanie DXA potwierdzito osteopenig/lub
osteoporoze u 66% pacjentek. Wywiad, ubytek wzrostu >3 cm, RTG pozwolity na identyfikacje przebytych ztaman niskoenergetycznych u 4,7%
kobiet. Koordynatorzy szpitalni zgtosili 65 pacjentek ze ztamaniami, u ktérych potwierdzono osteoporoze. Wyniki programu przedstawiono
w raporcie zbiorczym i na konferencjach https://www.youtube.com/watch?v=YSrJUZPsByl. Pogtebiong analize wynikéw programu prowadzonego
w Warszawie i makroregionie centralnym przedstawiono w naszej publikacji (9).

Przeprowadzony program wskazat, ze dobra koordynacja wspotpracy pomiedzy POZ, oddziatami urazowymi i AOS pozwala za pomocg prostych
dziatan przesiewowych na identyfikacje oséb (i to w stosunkowo miodej grupie wiekowej) juz ze ztamaniami lub z osteoporozg zagrazajgca
ztamaniami co umozliwia ukierunkowanie kompleksowego leczenia. Wykazano takze pilng potrzebe powotania na oddziatach ortopedycznych
i ambulatoriach leczacych ztamania koordynatoréw identyfikujgcych pacjentéw ze ztamaniami niskoenergetycznymi. W polskich szpitalach
praktycznie nie istnieje system monitoringu i identyfikacji ztaman FLS - Fracture Liaison Service. https://www.osteoporosis.foundation/our-
network#fracture-liaison-services. Program zwraca tez uwage na pilng potrzebe szerokiej edukacji w zakresie prewencji ztaman
osteoporotycznych wsrdd pracownikow stuzby zdrowia.

Jak podaje przeglad pismiennictwa badania przesiewowe oparte jedynie o pomiar BMD mogg mie¢ ograniczone znaczenie (10).
Reasumujac,

1. opublikowano na przestrzeni ostatnich 5 lat nowe krajowe, jak i miedzynarodowe rekomendacje dot. identyfikacji oséb zagrozonych
ztamaniami osteoporotycznymi oraz postepowania diagnostycznego i leczniczego w osteoporozie.

2. eksperci potwierdzajg konieczno$¢ poszerzenia kryteriow diagnostycznych i definicji osteoporozy poza kryteria densytometryczne wg WHO
uznajgc, ze wystgpienie ztamania niskoenergetycznego w lokalizacji gtéwnej [blizszy koniec kosci udowej -b.k.k.u. (nie uzywaé okreslenia
,biodro”), kregi, blizszy koniec kosci ramiennej, kosci miednicy, dalszy koniec kosci promieniowej] oraz wysokie ryzyko ztamania obliczone
kalkulatorem np. FRAX, przemawiajg za rozpoznaniem osteoporozy i koniecznoscig wdrozenia dalszych pogtebionych dziatan
diagnostycznych i kompleksowej terapii.

3. zaréwno badania przeprowadzone w Polsce [PROGRAM KOORDYNACJI PROFILAKTYKI ZEAMAN OSTEOPOROTYCZNYCH POWER),
jak i publikacje zagraniczne (8) wskazujg na efektywnos$¢ dziatan przesiewowych w zagrozonych osteoporozg grupach osoéb i identyfikaciji
chorych z juz dokonanymi ztamaniami niskoenergetycznymi. W polskich ,Zaleceniach”, jak i zagranicznych, wskazuje sie, ze zagrozenie
osteoporozg pierwotng pojawia sie gtownie wsréd kobiet w wieku >50 lat. Dane, czy tez sugestie dotyczgce potrzeby badan przesiewowych
wsrdd mezczyzn sg czesto rozbiezne. W polskich ,Zaleceniach” (takze i w innych) przyjeto dla uproszczenia réwniez wiek 50+, zwtaszcza
w przypadkach wspdtistnienia klinicznych czynnikdw ryzyka ztaman (FRAX pozwala na oszacowanie 10 -letniego ryzyka ztaman u kobiet
i mezczyzn w wieku 40 -90 lat). Wiadomo jednak, ze u wszystkich w starszych grupach wiekowych (70+) ryzyko ztaman znacznie sie zwieksza.
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4. Przeprowadzone badania jak i obserwacja dziatania obecnego systemu ochrony zdrowia wskazujg na pilng potrzebe wdrozenia rutynowych
dziatan przesiewowych (jw.) tak na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej (wywiad w kierunku upadkéw, ztaman, uzywek, lekéw, POMIAR
WZROSTU!, FRAX), jak i wdrozenia systeméw monitoringu i identyfikacji ztaman w oddziatach -urazowo ortopedycznych wg wzoréw FLS.
Kazde dokonane ztamanie zwigksza wielokrotnie ryzyko wystgpienia kolejnych ztaman.
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Pytanie 2 Optymalnym rozwigzaniem jest realizacja takiego programu w ramach wspdtpracy pomigdzy poradniami POZ — szpitalnym oddziatem ortopedii —

Jakie interwencje powinny byé AOS (poradnia zajmujgca sie leczeniem osteoporozy).

uwzglednione Pani/Pana a/Podstawowe, niskokosztowe interwencje to wywiad lekarski (lub pielegniarski) w kierunku przebytych ztaman, ztaman u rodzicoéw, sktonnosci
zdaniem w programie z zakresu | do upadkow, przebytych lub obecnych choréb stanowigcych zagrozenie osteoporozg, stosowanych lekéw i uzywek (papierosy, alkohol), trybu
profilaktyki i wczesnego zycialaktywnosci fizycznej, pierwszej i ostatniej miesigczki u kobiet, poroddw i karmienia piersig, odzywiania (zwtaszcza podazy nabiatu, ew.
wykrywania osteoporozy innych standw niedoboréw pokarmowych), POMIAR WZROSTU i wagi ciata (pytanie o wzrost i wage ma tylko znaczenie poréwnawcze do
pierwotnej? aktualnie mierzonych). Uwaga: ubytek wzrostu > 3 cm — podejrzenie ztamania kregu — w takich przypadkach wskazane RTG boczne kregostupa

piersiowego i ledzwiowego, morfometria, podstawowe badanie fizykalne z uwzglednieniem badania sity miesni, prostego testu ,wstan -idz”, ogélnej
sprawno$ci uktadu ruchu. Niezbedne jest ustalenie istniejgcych u pacjentki lub pacjenta czynnikdbw ryzyka ztaman i obliczenie
prawdopodobiehstwa ztamania kalkulatorem FRAX dla populacji polskiej. Wszystkie procedury sg mozliwe do wykonania w ramach opieki
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podstawowej, w wiekszosci do wykonania przez pielegniarki (POZ, lekarz rodzinny, takze dedykowany AOS). Strona FRAX:
https://frax.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=po&country=40

U osdb u ktérych wystgpito ztamanie niskoenergetyczne i/lub oszacowane ryzyko ztaman wskazuje na co najmniej 5% ryzyko ztaman gtéwnych
w perspektywie 10 lat lub ryzyko ztamania blizszego konca kosci udowej (b.k.k.u.) >3%, lub tez istniejg kliniczne czynniki ryzyka ztaman nie ujete
w aktualnie dostepnym kalkulatorze FRAX PL (np. mnogie ztamania, czas wystgpienia ztamania, sklonnos$¢ do upadkéw itp.) nalezy podja¢ dalsze
dziatania diagnostyczne lub/i lecznicze (w zaleznosci od wskazan).

b/Poniewaz kazde ztamanie niskoenergetyczne (zawsze wymaga diagnostyki réznicowej) jest powodem znacznego wzrostu ryzyka wystgpienia
kolejnych ztaman (imminent fracture — ztamanie zagrazajgce, nieuchronne) i to w najwiekszym stopniu juz w 1 -2 roku po zlamaniu, zaréwno lekarz
leczacy ztamanie (ortopeda), jak i inni profesjonalisci zdrowia zajmujgcy sie pacjentem, powinni podjg¢ odpowiednie dziatania w celu zmniejszenia
ryzyka kolejnych ztaman. W ,Zaleceniach” polskich jak i rekomendacjach zagranicznych preferuje sie powofanie koordynatoréw szpitalnych
(zwykle pielegniarka, fizjoterapeuta, inny profesjonalista zdrowia) odpowiadajacych za identyfikacje pacjentéw ze ztamaniami o charakterze
niskoenergetycznym w celu szybkiego kierowania ich do osrodkéw specjalistycznych zajmujgcych sie diagnostyka i leczeniem osteoporozy. Jest
to funkcjonujgcy w wielu krajach system wielodyscyplinarnej opieki koordynowanej i monitoringu ztaman FLS (Fracture Liaison Service) (11,12),
ktéry moze i powinien pilnie powsta¢ w Polsce w szpitalach z oddziatami urazowymi podlegajgcymi lokalnym samorzgdom jak i w innych.

¢/ U osob ze ztamaniem/ztamaniami niskoenergetycznymi i/lub co najmniej $rednim ryzykiem ztaman wg FRAXPL nalezy przeprowadzi¢ procedury
diagnostyczne w osrodku referencyjnym obejmujace oprécz badania i wywiadu lekarskiego badanie densytometryczne w technice DXA (dual-
energy X-ray absorptiometry) densytometrem stacjonarnym stuzgcym do pomiaru gestosci mineralnej kosci BMD (bone mineral density) oraz
BMC (bone mineral content), dziatajgcym w odpowiednio przygotowanej i wyposazonej pracowni. Densytometr powinien posiada¢ aktualny
certyfikat, powinien by¢ regularnie serwisowany, niezbedna jest doktadna kalibracja aparatu, powinien zapewniaé wysokg precyzje pomiaru,
kontrole btedu powtarzalnosci zgodnie z normami postepowania zalecanymi przez ISCD (International Society for Clinical Densitometry) (13)
i instrukcjg producenta. Dla pracowni nalezy oznaczy¢ tzw. minimalng istotng zmiane pomiaréw (to moze by¢ dla kregdw ok 3%, dla szyjki
k. udowej do 5%). Aparat i jego oprogramowanie w zakresie standardéw referencyjnych T-score powinien wykorzystywa¢ odpowiednie bazy
danych dla mieszkanek i mieszkancéw Europy (14). W wersji podstawowej densytometr powinien zapewnia¢ wykonanie pomiaréw w zalecanych
lokalizacjach tj. kregdw L1-L4, blizszego konca kosci udowej (b.k.k.u.; pomiary w szyjce, kretarzu i w catosci b.k.k.u.), odcinkéw dalszych kosci
przedramienia (w szczegdlnych przypadkach np. w nadczynnosci przytarczyc) oraz ,total body” (14). Aparaty nowszej generacji wyposazone sg
w oprogramowania pozwalajgce na ocene wskaznikow kosci beleczkowej TBS (trabecular bone score), morfometrii kregéw VFA, i inne, przydatne
w pogtebionej diagnostyce ryzyka ztaman. Zgodnie z aktualnymi zaleceniami u oséb dorostych najbardziej miarodajnymi miejscami skanowania
w ocenie gestosci koéci sg kregi ledzwiowe w projekcji PA i blizszy koniec kosci udowej. Nalezy przeprowadzi¢ skanowanie densytometryczne
w obu lokalizacjach podstawowych. Jezeli zmiany anatomiczne lub inne przyczyny na to nie pozwalajg wybiera sie lokalizacje, ktéra jest dostepna.
W przypadku dokonania pomiaréw w obu lokalizacjach interpretuje sie wskazniki ,gorsze” wskazujgce na niekorzystng warto$¢ BMD. Niezwykle
istotne i wymagajgce fachowej kontroli jest wzorcowe pozycjonowanie chorego. Btedy w tym zakresie uniemozliwiajg prawidtowa interpretacje
pomiarow. Opisane wysokie wymagania stawiane tak aparatom densytometrycznym jak i personelowi (1,13,14) wykonujgcemu badanie sg nie
tylko warunkiem jednorazowego uzyskania wiarygodnych wynikow pomiaréw BMD, ale pozwalajg na dalsze kolejne pomiary u pacjenta w celu
monitorowania postepu choroby i/lub efektdw leczenia. Zaleca sie wykonywanie kolejnych pomiaréw poréwnawczych (po roku, dwoch, wiecej)
tym samym aparatem i w tej samej pracowni! Pomiar BMD i wyznaczenie wskaznikéw T- score i lub Z-score stuzy nie tylko potwierdzeniu diagnozy
osteoporozy wg kryteriow WHO, jest tez jednym z najlepszych wyznacznikéw ryzyka ztaman. W osrodku referencyjnym nalezy warto$é pomiaru
BMD w szyjce kosci udowej uwzgledni¢ w kalkulatorze FRAX powtarzajgc kalkulacje ryzyka ziaman (optymalnie istnieje tez mozliwosc
wprowadzenia wskaznika TBS do FRAX)

Uwaga. Dos¢ szczegdtowy opis wymagan dot. aparatu densytometrycznego i wymagan stawianych pracowniom densytometrycznym podano ze
wzgledu na fakt, iz w dotychczas realizowanych programach PPZ dotyczgcych profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy pojawiaty sie
préby korzystania z mobilnych pracowni tzw. osteobuséw oraz aparatéw, kiére mogly nie spetnia¢ wymaganych standardéw.

d/Kolejng procedura, ktéra moze by¢ niezbedna (np. obnizenie wzrostu >3 cm, wywiad w kierunku ztaman itp.) jest wykonanie zdjecia RTG w celu
potwierdzenia zlamania, a najczesciej oceny ztaman kregéw wg Genanta. Zadaniem osrodka referencyjnego (AOS, poradnia leczenia
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osteoporozy), a w szczegolnosci lekarza specjalisty (reumatologa, ortopedy, endokrynologa, internisty) zajmujgcego sie diagnostyka i leczeniem
osteoporozy, bedzie wiec weryfikacja rozpoznania, identyfikacja mozliwie wszystkich istniejacych u pacjentki lub pacjenta czynnikéw ryzyka
ztaman wg aktualnych rekomendacji i decyzja dot. dalszego postepowania (1) (kompleksowe leczenie nie jest juz objete programami wykrywania
i prewencji osteoporozy PPZ).

Inne zadania/interwencje lekarzy zajmujgcych sie osteoporozg to efektywne dziatania edukacyjne skierowane do personelu medycznego
w zakresie rozpoznawania osteoporozy i prewencji ztaman (lekarze POZ, pielegniarki, fizjoterapeuci, ratownicy, koordynatorzy i inni profesjonalisci
zdrowia) w postaci kurséw, szkolen, warsztatow, webinaréw, wykladow) oraz szerokie dziatania edukacyjne skierowane do szerszych grup
spotecznych, potencjalnych pacjentek i pacjentdow (w postaci spotkan, prelekcji, materiatdw edukacyjnych (broszury, plakaty, ulotki), artykutow
prasowych, lokalnych programéw radiowych, tv, wykorzystania mediéw spotecznosciowych, internetowej formy fanpage itp.) dotyczgce potrzeby
ograniczenia/eliminacji czynnikow ryzyka ztaman, w tym zmniejszenia ryzyka upadkow (zwtaszcza u osob starszych).

Podsumowanie.

Dziatania/interwencje dotyczace profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy pierwotnej to zadania realizowane w zakresie i podstawowe;j
opieki zdrowotnej, w oddziatach ortopedycznych leczacych ztamania i osrodkach specjalistycznych (AOS). Zadania te zostaty doktadnie opisane
w aktualnych ,Zaleceniach postepowania diagnostycznego i leczniczego w osteoporozie” (1).

Realizacja tych zadan w ramach programu PPZ przesiewowo-prewencyjnego tylko w jednym osrodku, ktéry tgczy etap 1 o charakterze
przesiewowym z etapem 2 potwierdzajgcym diagnoze znacznie ograniczy zasieg takiego programu i jego efektywnosc.

Pismiennictwo/zrédta c.d.:
11. 11.https://www.rcsi.com/surgery/practice/national-clinical-programmes/trauma-and-orthopaedics/fracture-liaison-service
12. Capture the Fracture https://www.capturethefracture.org/best-practice-framework

13. Schousboe J.T., Shepherd,J.A. i wsp : Executive summary of the 2013 International Society for Clinical Densitometry Position Development
Conference on bone densitometry, J Clin Densitom, 16(4), 2013, 455-466

14. 14. Dimai H.P.: Use of dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) for diagnosis and fracture risk assessment; WHO-criteria, T- and Z-score,
and reference databases, Bone, 104, 2017, 39-43

Pytanie 3 Wzorcowy schemat postepowania u pacjentéw z podejrzeniem osteoporozy opisano w ,,Zaleceniach postepowania diagnostycznego i leczniczego

Jak Pani/Pana zdaniem w osteoporozie 2022” (1), cytuje:

powinien wyglgda¢ wzorcowy Etap 1.Wszystkie osoby z podejrzeniem osteoporozy powinny by¢ poddane badaniu przesiewowemu w celu indywidualnej oceny i okre$lenia
schemat postepowania ryzyka ztaman kosci. Naczelnym zadaniem zaréwno w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, jak i opieki specjalistycznej jest identyfikacja osob
diagnostycznego w przypadku Z juz dokonanymi ztamaniami niskoenergetycznymi, ktére jak najszybciej powinny zosta¢ objete poszerzong diagnostyka i otrzymac leczenie.
pacjentow z podejrzeniem Docelowo wszystkie osoby tak ze ztamaniami jak i bez ztaman powinny by¢ stratyfikowane do grup ryzyka ztaman: (a) bardzo wysokiego, (b)
osteoporozy? wysokiego, (c) sredniego lub (d) matego, co bedzie decydowato o dalszym sposobie postepowania. Ustalenie wystepujacych u danego pacjenta

czynnikdw ryzyka ztaman i wstepne okreslenie skali tego ryzyka pozostaje zadaniem lekarzy i pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej, ale
w zaleznosci od potrzeb réwniez innych lekarzy, np. ortopedéw-traumatologdw, geriatrow, specjalistow rehabilitacji, koordynatoréw szpitalnych
i fizjoterapeutow. Okreslenie ryzyka ztaman i ewentualne rozpoznanie osteoporozy wymaga przeprowadzenia badania podmiotowego
i przedmiotowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem ptci, wieku, pomiaru wzrostu i wagi ciata, sity miesniowej, okreslenia ryzyka upadkow (wywiad;
w ciggu roku 0,1,2,3 i wiecej upadkéw i wykonania wybranych testéw czynnosciowych np. test ,wstan-idz”) oraz oceny ryzyka zlaman
z zastosowaniem narzedzia FRAX dla populacji polskiej (FRAX-PL) (http://www.shef. ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=40). W etapie | nie ma
koniecznosci ujecia pomiaru gestosci mineralnej kosci (BMD, bone mineral density) w ocenie ryzyka.
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Etap 2. U os6b ze ztamaniami lub co najmniej srednim ryzykiem ztaman (FRAX >5%) przeprowadzany jest pomiar densytometryczny BMD,
oszacowanie ryzyka wg FRAX z ujeciem BMD (i ew. TBS), diagnostyka radiologiczna ztaman (w tym morfometria), diagnostyka réznicowa
w kierunku osteoporoz wtérnych, identyfikacja mozliwie wszystkich czynnikow ryzyka ztaman i precyzyjne okreslenie wysokosci ryzyka wg
kryteriow podanych w ,Zaleceniach” ryc.2 str.3 (1). Szczegdtowa diagnostyka, okreslenie wysokosci ryzyka i wybor terapii pozostajg w kompetencji
lekarza specjalisty zajmujgcego sie leczeniem osteoporozy w ramach etapu 2.

Poniewaz kazde ztamanie gtéwne, zaréwno w przypadku osteoporoz pierwotnych, jak i wtérnych, wielokrotnie zwieksza ryzyko kolejnych ztaman,
obowiagzkiem lekarzy ortopeddéw-traumatologéw, udzielajgcych pomocy w przypadkach ztaman kwalifikowanych jako niskoenergetyczne, jest
niezwtoczne po zaopatrzeniu chirurgicznym wdrozenie leczenia farmakologicznego i/lub skierowanie chorego do specjalistycznego osrodka
zajmujgcego sie diagnostyka i leczeniem osteoporozy, co powinno si¢ odbywac¢ z udziatem koordynatora szpitalnego wedtug zasad systemu
wtornej profilaktyki ztaman FLS (Fracture Liaison Service) (11,15)

Pismiennictwo /zrédta c.d.:

15. McLellan AR, Gallacher SJ, Fraser M et al. The fracture liaison service: success of a program for the evaluation and management of patients
with osteoporotic fracture. Osteoporos Int 2003; 14: 1028-1034. doi: 10.1007/s00198-003-1507-z

Pytanie 4

Do jakiej populacji docelowej
Pani/Pana zdaniem powinny
zostaé skierowane
poszczegdlne dziatania
realizowane w ramach
programu?

Jest to trudne pytanie. Pomimo braku wystarczajgcych danych, zgodnie z zaleceniami miedzynarodowymi (3,4,5), zdecydowali$my o przyjeciu
podobnych kryteriow postepowania dla mezczyzn i kobiet (1). Jesli chodzi o grupy wiekowe, to podobnie przyjeliSmy wiek > 50 lat dla obu ptci
(3,7,16.17). Wiadomo, ze ryzyko ztaman narasta z wiekiem, zwtaszcza po 70 roku zycia. Ponadto stwierdzenie np. wskaznika T-score <-2,5 dajace
podstawe do densytometrycznego rozpoznania osteoporozy oznacza inne ryzyko ztaman w wieku lat 50 i zupetnie inne w wieku 75 lat lub wiecej
(co dotyczy i kobiet mezczyzn) (2). Mozna wiec zasugerowacé, ze grupg docelowg, u ktérej bedg wskazania do badan przesiewowych w ramach
programow polityki zdrowotnej, jest grupa kobiet w wieku 250 lat i mgzczyzn w wieku 265 lat (chociaz nie ma na to wystarczajgcych danych i raczej
jest to sugestia wynikajgca z doswiadczen wtasnych). Jesli u konkretnych oséb, bez wzgledu na pte¢, zostang stwierdzone istotne czynniki ryzyka
ztaman, a zwlaszcza wystgpienie ztamania niskoenergetycznego, to mozna przyja¢, ze w takich przypadkach i u os6b mitodszych nalezy
przeprowadzi¢ odpowiednia dziatania diagnostyczne (FRAX pozwala na kalkulacje ryzyka u kobiet i mezczyzn w przedziale wiekowym 40-90 lat).
Reasumujgc, sugeruje obnizenie wieku grup podlegajacych planowanym programom przesiewowym w stosunku do ustalen podanych
w Rekomendaciji Prezesa AOTMIT nr 9/2020 z 30.11.2020. Wczesna identyfikacja osob zagrozonych ztamaniami lub juz z dokonanym ztamaniem
w wieku ,mtodszym” powinna skutkowa¢ zmniejszeniem ryzyka ztaman w wieku starszym — warunkiem jest oczywiscie kompleksowe leczenie
i eliminacja modyfikowalnych czynnikéw ryzyka ztaman u tych pacjentek i pacjentow.

Pismiennictwo c.d.

16. LeBoff M.S., Greenspan S.L., Insogna K.L. i wsp.: The clinician’s guide to prevention and treatment of osteoporosis. Osteoporos. Int., 2022;
33: 2049-2102 [errata: Osteoporos. Int. 2022; doi: 10.1007/s00 198 022 06 479 8]

17. Clinical practice guideline for management of osteoporosis and fracture prevention in Canada: 2023 update Suzanne N. Morin i wsp. CMAJ
2023;195, (39) E1333-48. doi: 10.1503/cmaj.221647

Pytanie 5

Jak w Pani/Pana opinii powinny
wygladac¢ dziatania edukacyjne
realizowane w ramach programu
polityki zdrowotnej?

Prosze wskaza¢: zakres
tematyczny, populacje, do ktérej

A/ Dziatania edukacyjne kierowane do personelu medycznego (lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci) wymagajg dobrego przygotowania
i przeprowadzenia przez lekarzy specjalistow, ze wskazaniem na reumatologéw (takze endokrynologéw) posiadajacych doswiadczenie w leczeniu
osteoporozy. Najlepsze wyniki dajg kursy stacjonarne i warsztaty (zajecia praktyczne w zakresie oceny ryzyka ztaman, zastosowanie kalkulatora
FRAX itp.). W ramach realizowanego PPZ PROGRAM KOORDYNACJI PROFILAKTYKI ZtAMAN OSTEOPOROTYCZNYCH POWER
przeprowadzone liczne jednodniowe kursy stacjonarne i warsztaty w Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie,
oraz kursy ,online”, webinary dla pielegniarek, lekarzy POZ i koordynatoréw szpitalnych (w zajeciach w NIGRIiR uczestniczyto 180 os6b) w zakresie
patofizjologii, profilaktyki i diagnostyki osteoporozy (z ograniczeniem programu w zakresie farmakoterapii).

Program kursu obejmowat wiedze zakresu budowy i metabolizmu tkanki kostnej, patofizjologii osteoporozy, mechanizmu ztaman, objawéw
klinicznych i przebiegu osteoporozy oraz jej powikfan, zasad postepowania diagnostycznego, wywiadu w zakresie identyfikacji czynnikéw ryzyka
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powinny zostac skierowane, ztaman, badania pacjentek i pacjentéw, prawidtowego pomiaru wzrostu i wagi ciata (BMI), rozpoznawania i definicji ztaman niskoenergetycznych,
forme oraz czas trwania. praktycznego zastosowania kalkulatora FRAX (zajecia warsztatowe), oceny ryzyka upadkow i ich przyczyn, istotna byta prezentacja konkretnych
przypadkéw klinicznych i omoéwienie ogolne zasad kompleksowej terapii. Szkolenia prowadzito 3 lekarzy reumatologdéw i spec. rehabilitacji.

B/ Dziatania edukacyjne skierowane do szerszych grup spotecznych i pacjentéw powinny obejmowac zaréwno bezposrednie spotkania i wyktady
(ok 1- max 2 godziny) (kluby seniora, stowarzyszenia pacjentéw, uniwersytety Il wieku, kota gospodyn () itd.), jak i dziatania prozdrowotne
w mediach, prasie, w internecie. Program tych spotkan zwykle obejmuje opis choroby i zagrozenia ztamaniami, omdwienie czynnikow
sprzyjajgcych rozwojowi osteoporozy i wskazanie konkretnych czynnikdw ryzyka ztaman (palenie papieroséw, alkohol, siedzacy tryb zycia etc.,
skrajne diety). Zainteresowaniem zazwyczaj cieszg sig tematy zwigzane z prawidtowym odzywianiem, podazg wapnia, witaming D, aktywnoscig
fizyczna, ograniczaniem ryzyka upadkow itp. Z bardzo dobrym skutkiem mozna podczas takich spotkan bezposrednich przeprowadzi¢ kalkulacje
ryzyka ztaman z uzyciem FRAX (wiele os6b potrafi sie¢ szybko nauczyc¢ i wykorzystywaé kalkulator w rodzinie i wéréd znajomych). Podawane sg
tez zwykle ogdlne informacje o zasadach leczenia. Dziatalno$¢ edukacyjng w tym zakresie moze prowadzi¢ zaréwno lekarz, jak i inni przygotowani
merytorycznie profesjonalisci zdrowia.

Pytanie 6 Na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej, gabinetéw lekarzy rodzinnych nalezy podkreslic znaczenie personelu pielegniarskiego, ktory
z powodzeniem moze przeprowadzac wstepny wywiad dotyczgcy przebytych ztaman, upadkow, uzywek i innych czynnikdw ryzyka ztaman. Bardzo
wazne jest przeprowadzenie pomiaru wzrostu i pomiar wagi ciata (obnizenie wzrostu o >3 cm w stosunku do zgtaszanego przez pacjentke moze
wskazywac¢ na klinicznie nierozpoznane ztamania kregoéw, niskie BMI tez jest czynnikiem ryzyka), pielegniarka w ciggu 10 min. moze
przeprowadzi¢ kalkulacje ryzyka ztamania kalkulatorem FRAXPL wykorzystujac komputer lub telefon komoérkowy. Lekarz POZ powinien znac
czynniki ryzyka ztaman i wiasciwie interpretowac informacje uzyskane od pacjentek i pacjentéw, powinien podjg¢ decyzje o dalszym postepowaniu
wobec pacjentki/pacjenta, u ktérej stwierdzono ztamanie (np. skierowanie na RTG kregostupa w projekcji bocznej) i/lub wieksze niz rednie ryzyko
ztaman. Jego zadaniem jest takze przeprowadzenie wstepnej rozmowy edukacyjnej w celu ograniczenia lub eliminacji modyfikowalnych czynnikéw
ryzyka ztaman (np. palenie papieroséw). Lekarz podejmuje decyzje o skierowaniu chorych do osrodka specjalistycznego lub w ramach swoich
kompetencji moze podjac¢ terapie.

Jakie kompetencje powinien
posiadac personel przy realizacji
zaplanowanych w programie
dziatan profilaktycznych?

Spore znaczenie ma szkolenie fizjoterapeutow w kierunku osteoporozy, ztaman niskoenergetycznych i ryzyka upadkoéw, ktérzy w sposéb
skuteczny moga identyfikowaé osoby z dokonanymi ztamaniami niskoenergetycznymi, z czynnikami ryzyka ztaman itd. Fizjoterapeuta takze
powinien posiada¢ umiejetno$¢é oszacowania ryzyka ztaman kalkulatorem FRAX. Znacznie wiekszy zakres wiedzy powinien posiada¢ w tym
zakresie lekarz ortopeda leczacy ztamania kosci. Ze wzgledu na specyfike pracy oddziatéw urazowo-ortopedycznych proponuje sie powotanie na
takich oddziatach oséb bedacych koordynatorami, ktérych zadaniem jest identyfikacja pacjentéw ze ztamaniami niskoenergetycznymi w celu
kierowania ich do osrodkéw specjalistycznych zajmujgcych sie leczeniem osteoporozy (najczesciej sg to pielegniarki lub fizjoterapeuci) zgodnie
z modelem FLS.

Na poziomie AOS, w poradni leczenia osteoporozy lub o innym profilu zapewniajgcym prawidtowe leczenie chorych na osteoporoze (np.
reumatologia, ortopedia, endokrynologia), istotna jest petna wiedza lekarza specjalisty pozwalajgca na poszerzona diagnostyke osteoporozy,
diagnostyke réznicowg osteoporoz wtérnych (w tym badan biochemicznych, hematologicznych, radiologicznych i innych), innych choréb kosci np.
osteomalacji. Lekarz musi posiada¢ umiejetno$¢ przeprowadzania badan densytometrycznych, nadzoru w zakresie prawidiowego
przeprowadzania procedur przez technikow i umiejetno$¢ interpretacji wynikdw. Lekarz specjalista decyduje zwykle o wyborze leczenia
farmakologicznego i innych metod kompleksowej terapii.

Bardzo wazne jest przygotowanie technika do obstugi aparatu densytometrycznego, a zwlaszcza prawidtowego pozycjonowania chorych do
badania. Wskazane jest by technik ukonczyt odpowiedni kurs, albowiem btedy popetniane podczas badania czesto uniemozliwiajg prawidtowg
interpretacje uzyskanych wynikow.

W zakresie szkolen i programéw edukacyjnych kierowanych do personelu medycznego niezbedny jest udziat lekarzy specjalistow zajmujgcych
sie leczeniem osteoporozy. W dziataniach prozdrowotnych, edukacyjnych kierowanych do szerszych grup spofeczenstwa i pacjentéw moga
(i powinny) braé udziat przygotowane do tego pielegniarki, takze fizjoterapeuci i w miare mozliwosci takze lekarze.
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Jesli program wykrywania osteoporozy bedzie realizowany tylko w jednym osrodku -zapewne AQOS, to personel musi fgczy¢ funkcje i zadania
zwigzane ze wstepnym dziataniem przesiewowym, oceng ryzyka itd., W etapie drugim chorzy spetniajgcy kryteria (ztamanie i/lub ryzyko ztaman
>5%) beda podlegali koncowej procedurze diagnostycznej z uzyciem densytometru, ew. RTG, oceny lekarza specjalisty. Realizacja programu
w jednym osrodku znacznie ograniczy zasieg programu.

Pytanie 7

Jakie warunki lokalowe

i sprzetowe powinien spetniac
osrodek, w ktorym bedzie
prowadzony program?

Zakres czynnosci przesiewowych przeprowadzonych w poradniach podstawowej opieki zdrowotnej nie wymaga, szczegolnego wyposazenia
(sprawny stadiometr, waga, komputer z dostepem do internetu powinny byé w standardowym wyposazeniu gabinetu). Potrzebna jest jedynie
dobra organizacja i realizacja wymaganych zadan przez personel.

Na poziomie AOS, poradnia zajmujgca sie leczeniem osteoporozy powinna posiada¢ densytometr lub mie¢ sprawny, szybki dostep do stacjonarnej
pracowni densytometrycznej, zapewniong wspotprace z zaktadem radiologii i laboratorium diagnostycznym.

Densytometr pracujgcy w systemie DXA, kalibrowany, serwisowany z okreslonym btedem pomiaru etc., powinien spetnia¢ aktualne wymagania
International Society of Clinical Densitometry opisane powyzej w p.2c. Pracownia powinna odpowiada¢ polskim normom dla tego typu
pomieszczen diagnostycznych z uzyciem niewielkich dawek promieniowania X. Istotna jest fachowa obstuga densytometru i prawidtowe
pozycjonowanie pacjentow przez technika.

Stadiometr, waga i komputer stanowig standardowe wyposazenie kazdej poradni.

Jesli program bedzie prowadzony tylko w jednym os$rodku, to bedzie tam tgczona zaréwno wstepna dziatalnos$¢ przesiewowa jak i ocena finalna
z uzyciem densytometru, zdje¢ RTG, z oceng lekarza specjalisty itd.

Realizacja programu tylko w jednym osrodku, optymalnie AOS, znacznie ograniczy zasieg i efektywno$¢ programu prewencji osteoporozy.

Pytanie 8

Prosze wskaza¢ mierzalne cele,
mozliwe do osiggniecia,

w okresie realizacji programu
profilaktyki i wczesnego
wykrywania osteoporozy
pierwotnej.

Celem zasadniczym jest organizacja i wdrozenie skoordynowanego systemu wczesnego rozpoznawania ryzyka ztaman niskoenergetycznych
(osteoporotycznych) oraz identyfikacji juz dokonanych ztaman u kobiet i mezczyzn zagrozonych osteoporozg wsréd mieszkancow okreslonego
obszaru objetego programem.

Mozliwym do osiggniecia i optymalnym celem jest nawigzanie wspétpracy pomiedzy osrodkiem referencyjnym (optymalnie AOS) organizujacym
realizacje programu z kilkoma (>1) poradniami POZ i co najmniej jednym oddziatem ortopedyczno- traumatologicznych, ktére funkcjonujg na
obszarze dziatania samorzadu podejmujgcego realizacje programu

Celem minimalnym jest organizacja i realizacja programu przez jeden osrodek (poradnie AOS).
Celem mierzalnym jest liczba lekarzy i pielegniarek, innych profesjonalistow zdrowia, czynnie uczestniczgcych w programie.
Celem mierzalnym jest liczba personelu medycznego uczestniczgcego w szkoleniach z zakresu osteoporozy w ramach tego programu.

Celem czesciowo mierzalnym jest liczba i rodzaj prozdrowotnych dziatan edukacyjnych zorganizowanych w obszarze dziatania lokalnego
samorzadu, a zwtaszcza liczba 0s6b uczestniczacych w réznych formach edukacji dotyczacej zagrozenia ztamaniami osteoporotycznymi.

tatwym do oceny celem mierzalnym jest liczba oséb, ktére zgtosity sie lub zgtoszono do uczestniczenia w programie.
Liczba os6b, u ktérych stwierdzono ryzyko ztaman kalkulatorem FRAX >5%.

Liczba 0séb u ktérych potwierdzono ztamania niskoenergetyczne zwigzane z osteoporoza:

a) o0s6b skierowanych z oddziatu szpitalnego,
b) wszystkich pozostatych, gtéwnie z poradni POZ i/lub AOS.

Liczba o0sdb, u ktérych badanie densytometryczne przeprowadzone zgodnie ze standardami ISCD wskazuje na
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a)
b)

Istotnym celem mierzalnym jest liczba oséb i odsetek (w stosunku do liczby wszystkich zgtoszonych do programu), u ktérych lekarz specjalista
zdecydowat o konieczno$ci podjecia leczenia osteoporozy celem redukcji ryzyka ztaman.

osteoporoze,

osteopenie.

Pytanie 9

Jakie wskazniki powinny zostac
uzyte do pomiaru stopnia
realizacji celow?

a)

b)

c)

d)

e)
f)
g)

h)

Liczba osrodkéw POZ i ACS, takze szpitalnych oddziatéw urazowych (oraz liczba pracujgcych tam pielegniarek i lekarzy), w ktorych lokalny
samorzad realizuje program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy pierwotnej.

Liczba lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutéw, koordynatoréw szpitalnych, ktdrzy w praktyce realizujg program w zakresie identyfikacji
pacjentdow zagrozonych podwyzszonym ryzykiem ztaman niskoenergetcznych kosci i identyfikacji oséb z juz dokonanymi ztamaniami
niskoenergetycznymi.

Liczba lekarzy, pielegniarek, koordynatoréw i innych profesjonalistéw zdrowia przeszkolonych w ramach programu z zakresu wiedzy
o osteoporozie, prewencji ztaman, diagnostyce i leczeniu.

Zakres, formy realizacji i liczba prozdrowotnych dziatan edukacyjnych kierowanych do szerszych grup spotecznych i pacjentéw. Liczba
uczestnikdw/stuchaczy prelekcji, grup internetowych serwisow itp.(zazwyczaj szacunkowa).

Liczba pacjentek i pacjentow, ktore zgtosity sie w celu uczestniczenia w programie.
Liczba wszystkich, u ktérych przeprowadzono badania przesiewowe (etap 1), przeprowadzono ocene ryzyka ztaman, identyfikacji ztaman.

Liczba chorych ze ztamaniami niskoenergetycznymi, ktérych zidentyfikowat koordynator (koordynatorzy) szpitalny i skierowat do osrodka
referencyjnego.

Liczba, osobno pacjentek i pacjentéw, ktérzy po wstepnej kwalifikacji (ocenie ryzyka ztaman >5%, czy wykryciu ztaman w POZ, takze i AOS)
zostaly skierowane do osrodka referencyjnego prowadzgcego program (poradnia osteoporozy, AOS) w celu potwierdzenia ryzyka,
postawienia rozpoznania choroby i podjecia decyzji o dalszym postepowaniu.

Liczba chorych bez ztaman, u ktérych stwierdzono kalkulatorem FRAX ryzyko >5%, u ktorych pomiar BMD w opinii lekarza potwierdzit
osteoporoze lub osteopenie (analiza osobno kobiet, osobno mezczyzn)

Liczba chorych ze zlamaniami — osobno kobiet, osobno mezczyzn (skierowanych ze szpitala, POZ lub AOS), u ktérych w osrodku
referencyjnym pomiar BMD potwierdzit osteoporoze lub osteopenie, a lekarz specjalista potwierdzit niskoenergetyczny charakter ztamania.

Odsetek kobiet (w stosunku do wszystkich uczestniczek programu), w wieku 50 -70 lat i w grupie >71 lat, u ktérych potwierdzono wystgpienie
ztaman/ztamania niskoenergetycznego oraz, u ktérych densytometria potwierdzita osteoporoze lub osteopenie.

Odsetek mezczyzn (grupy wiekowe do ustalenia), u ktérych potwierdzono wystgpienie ztamania (ztaman) niskoenergetycznych, u ktérych
densytometria potwierdzita osteoporoze lub osteopenie.

Liczbal/odsetek chorych, ktérych lekarz specjalista w osrodku referencyjnym zakwalifikowat (skierowat) do leczenia osteoporozy.

Liczba oséb/odsetek, kobiet, mezczyzn, u ktérych stwierdzono wysokie ryzyko upadkéw (na podstawie wywiadu: 0, 1, 2i 3 lub wiecej upadkow
w poprzednim roku i/lub prostego testu ,wstan -idz”) wymagajgce postepowania terapeutycznego.

Pytanie 10

Jakie wskazniki powinny zostac
wziete pod uwage w celu

Monitorowanie w pierwszym okresie uruchamiania programu powinno dotyczy¢ realizacji szkolen skierowanych do personelu medycznego,
kontroli programéw tych szkolen i liczby uczestnikow.
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monitorowania i ewaluacji W kolejnych miesigcach realizacji programu powinno sie kontrolowac liczbe oséb zgtaszajgcych sie do osrodkow (osrodka) realizujgcych program
programu? — co 2 -3 miesigce.

Istotnym wskaznikiem jest odsetek osob (w stosunku do liczby zgtaszajgcych sie), u ktorych stwierdzono ztamania niskoenergetyczne i/lub
podwyzszone ryzyko ztaman (>5%) i/lub wysokie ryzyko upadkéw - ocena w podobnych jw. interwatach czasowych.

Liczba osdb/odsetek skierowanych, u ktérych wykonano pomiar densytometryczny BMD — w podobnych jw. interwatach czasowych.

Liczba os6b skierowanych do badan specjalistycznych, w tym BMD, oczekujgcych w kolejce na realizacje tych badan i finalng ocene lekarza
spegcjalisty (tu czesciej, max co 2 miesigce, diugi czas oczekiwania jest wskaznikiem ztej organizacji).

Liczba osob, u ktdrych lekarz specjalista w osrodku referencyjnym podjat decyzje o potrzebie leczenia pacjentki lub pacjenta celem redukciji ryzyka
ztaman osteoporotycznych — to takze najwazniejszy wskaznik dotyczgcy koricowej ewaluacji programu.

Liczba o0sdb biorgcych udziat w réznych formach edukacji prozdrowotnej realizowanych w ramach programu (monitoring co 3-6 miesiecy).
Wskaznik przydatny takze w koncowej ewaluacji.

Uwaga. Z punktu widzenia korzysci spotecznych i faktu, ze w Polsce ponad 90% oso6b chorych na osteoporoze nie jest diagnozowanych
i leczonych, najkorzystniejszym efektem wdrozenia takiego programu bedzie juz systemowa kontynuacja prewenc;ji ztaman i wczesnej diagnostyki
prowadzona w kolejnych latach w sposdb rutynowy, z wykorzystaniem zdobytej wiedzy i doswiadczenia.

Pytanie 11 W 2023 roku zostata opublikowana aktualizacja raportu Narodowego Funduszu Zdrowia z 2019 r. w formie arkusza kalkulacyjnego, ktory zawiera

Czy znane sg Pani/Panu polskie wszystkie wykresy i tabele zawarte w raporcie (18).

dane dotyczace epidemiologii Najwazniejsze informacje:

o
osteoporozy? Szacowana liczba oséb chorych na osteoporoze w Polsce w 2022 roku, oparta na wskaznikach epidemiologicznych, to 2,1 min, z czego 1,7 min

Jesli tak, prosze o wskazanie to kobiety.

2rédef danyc Porownujgc liczbe 2 100 000 chorych z wartoscig chorobowosci rejestrowanej wykazano, ze stopien niedoszacowania liczby chorych na

osteoporoze w 2022 roku wyniost 75%. Odpowiada to liczbie 1,62 min niezdiagnozowanych i praktycznie nieleczonych osob, z czego 470 tys.
byto w wieku > 80 lat.

W 2022 roku odnotowano 146 tys. ztaman przypisanych osteoporozie. Wartos$¢ refundacji Swiadczen z tego powodu wyniosta 795 min zt, z czego
65% to srodki przeznaczone leczenie ztaman blizszego konca kosci udowej (b.k.k.u.), byto ich w 2022 roku ok 35,4 tys. W latach poprzednich
liczba ztaman byta podobna - ok.30 tys. rocznie. W 2022 roku recepty na refundowane leki stosowane w leczeniu osteoporozy zrealizowato 151
tys. pacjentow (tj. ok 7% wszystkich chorych!), a warto$¢ refundacji tych lekéw wyniosta 63 min zt.

Woysoki odsetek zgonéw po ztamaniach b.k.k.u — $miertelno$¢ roczna w latach 2013-2017 utrzymuje si¢ w wysokosci ok 30 % - w stosunku do
innych krajow Europy jest rekordowa! (Tabela 1)

Tabela 1 .Raport NFZ 2019. Smiertelno$¢ roczna po ztamaniach. % ($r. wiek chorych)

Rok Ogotem Przedramie Blizszy koniec kosci udowej Ramie Szkielet osiowy
2013  12,5(71) 2,48 (67) 29,1 (79) 7,90 (69) 8,24 (69)
2014  13,0(72) 2,89 (68) 29,2 (79) 8,51 (70) 8,68 (70)
2015  13,1(72) 3,03 (68) 30,2 (80) 8,35 (70) 8,51 (70)
2016  12,8(72) 3,08 (68) 30,0 (80) 8,25 (70) 8,90 (70)
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2017 12,3 (72) 2,92 (68) 29,4 (80) 7,92 (70) 8,63 (71)

Pismiennictwo/zrédta c.d.
18. NFZ o zdrowiu. Osteoporoza

https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/raporty/nfz-o-zdrowiu-osteoporoza

Pytanie 12

Czy znane sg Pani/Panu
doniesienia naukowe dotyczgce
skutecznosci dziatan
profilaktycznych, w tym dziatania
zmniejszajgce ryzyko
wystgpienia i/lub profilaktyka
wtorna osteoporozy?

Jesli tak, prosze wskazaé np.
przeglady systematyczne, wyniki
badan, wytyczne towarzystw
naukowych.

A/ Profilaktyka wtdrna osteoporozy to praktycznie leczenie pacjentdw z juz zaistniatymi ztamaniami i wysokim ryzykiem dalszych ztaman
osteoporotycznych. Praktycznie wszystkie wspotczesne rekomendacje (2,7,16,17) zalecajg u takich pacjentéw kompleksowe leczenie, w tym
leczenie farmakologiczne, ktére w réznych grupach chorych, o réznym ryzyku ztaman, prowadzonych w roznym czasie i zaleznie od stosowanych
lekéw, powoduje redukcje ryzyka ztaman w rozmaitych lokalizacjach w zakresie od 30-70%. Jest to wiec leczenie efektywne. Dobry przeglad
zasad i skutecznosci wspotczesnej farmakoterapii oraz znaczenia wstepnego skriningu przedstawity Marcella Donovan Walker i Elisabeth
Shane E (19).

Dane dotyczace skutecznosci wstepnych dziatan przesiewowych w kierunku identyfikacji os6b zagrozonych ztamaniami sg rozbiezne. Wynika to
z analizy badan w réznych grupach spotecznych i stosowania réznych metod prowadzenia takiego postepowania. Przyktadowo badania
przesiewowe prowadzone z zastosowaniem gtéwnie densytometrii dajg ograniczone wyniki (10, 20), natomiast przeglad innych badan
przesiewowych (21), a zwilaszcza publikacja ekspertow International Osteoporosis Foundation (8) wskazuje na istnienie dowoddéw
potwierdzajacych, ze badania przesiewowe w kierunku wysokiego ryzyka ztaman w podstawowej opiece zdrowotnej powinny by¢ wigczone do
wielu systeméw ochrony zdrowia w celu zmniejszenia obcigzenia ztamaniami. Podkreslajg, ze kluczowymi przeszkodami do pokonania sg:
zaangazowanie pracownikow podstawowej opieki zdrowotnej oraz wdrozenie systemow, ktore utatwig i utrzymajg trwale funkcjonujgcy program
badan przesiewowych. W polskich warunkach, w naszym systemie stuzby zdrowia, zadowalajgcg skutecznos¢ badan przesiewowych w oparciu
0 wstepng ocene ryzyka ztaman z zastosowaniem algorytmu FRAX, identyfikacji dokonanych ztaman niskoenergetycznych i w drugim etapie
kompleksowej diagnostyki pacjentek z wykorzystaniem pomiaréw densytometrycznych DXA - wykazat zainicjowany przez Ministerstwo Zdrowia
i Fundusze Europejskie PROGRAM KOORDYNACJI PROFILAKTYKI ZtAMAN OSTEOPOROTYCZNYCH POWER realizowany w latach
2019-23.(9,22).

W zatgczniku 1, na rycinie przedstawiono propozycje optymalnej organizacji programoéw dotyczgcych profilaktyki i wczesnego wykrywania
osteoporozy pierwotnej organizowanych przez lokalne samorzady.
Pismiennictwo c.d.

19. Donovan Walker M MD, Shane E. Postmenopausal doi:
10.1056/NEJMcp2307353. PMID: 37991856.

20. Gates M, Pillay J,. Screening for the primary prevention of fragility fractures among adults aged 40 years and older in primary care: systematic
reviews of the effects and acceptability of screening and treatment, and the accuracy of risk prediction tools. Syst Rev. 2023 Mar 21;12(1):51.
doi: 10.1186/s13643-023-02181-w.

21. Nicholson WK i wsp. US Preventive Services Task Force. Screening for Osteoporosis to Prevent Fractures: US Preventive Services Task
Force Recommendation Statement. JAMA. 2025 Feb 11;333(6):498-508. doi: 10.1001/jama.2024.27154.

22. Raport koncowy. PROGRAM KOORDYNACJI PROFILAKTYKI ZLAMAN OSTEOPOROTYCZNYCH POWER. MZ

Osteoporosis. N Engl J Med. 2023 Nov 23;389(21):1979-1991.

Zatgcznik 1:
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Wzor organizacyjny
optymalnego programu profilaktyki i wykrywania osteoporozy pierwotnej
koordynacja dziatan

AOS é ﬁ

[
a‘ » oddzial Poradnia
ﬂ azowo ~ortopedycziy specjalistyczna
chirurgia loczenia
SOR _.{ osteoporozy Diagnostyka
Leczenie T |

w tym DXA
Decyzja o
leczeniu
monitoring
szkolenia

ztaman

koordynator

ocena ryzyka
zlaman
wykrywanie
POZ |arz zlamari
lub inny prewencja
lekarz edukacja
rodzinny monitorowanie

Tabela 11. Opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu

Pytanie

prof. dr hab. n. med. Jarostaw Czubak — Konsultant Krajowy w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu [Zal 3]

Pytanie 1

Czy w Pani/Pana opinii istnieje
potrzeba zmiany aktualnie
rekomendowanych dziatan,
ktére powinny by¢ prowadzone
w ramach programow z zakresu
profilaktyki i wczesnego
wykrywania osteoporozy
pierwotnej, realizowanych przez
JST?

W przypadku stwierdzenia
zasadnosci wprowadzenia
zmian, prosze o wskazanie
uzasadnienia.

Tematyka zwigzana z osteoporozg zajmuje duzo miejsca w doniesieniach medialnych, a mimo tego odsetek os6b z klinicznie jawng osteoporozg,
ktére w Polsce pozostajg bez wtasciwej terapii wynosi 83%; Srednio w krajach Unii Europejskiej oraz Wielkiej Brytanii i Szwajcarii (EU27+2) jest
to 71%. Nawet pacjenci, u ktérych doszto do ztamania osteoporotycznego, w mniej niz 20% otrzymujg leczenie minimalizujgce ryzyko kolejnego
ztamania. Ocenia sie, ze prawdopodobienstwo wystgpienia ztamania osteoporotycznego u osoby w wieku 50 lat wynosi 4,0% u mezczyzn i 9,7%
u kobiet w kolejnych latach zycia. Wykazano, ze okoto 5% 0sob, ktore doznaty ztamania biodra umiera w okresie 1 miesigca po ztamaniu, a 20%
w okresie 1 roku, istotnie czesciej mezczyzni

Osteoporosis in Europe: a compendium of country-specific reports Archives of Osteoporosis (2022) 17:23 https://doi.org/10.1007/s11657-021-
00969-8

Osteoporosis in 2022: Care gaps to screening and personalised medicine. UK Best Pract Res Clin Rheumatol. 2022 June 09; 36(3): 101754.
doi:10.1016/j.berh.2022.101754.

W 2022 roku opublikowano rekomendacje: UK clinical guideline for the prevention and treatment of osteoporosis. UK National Osteoporosis
Guideline Group (NOGG). Archives of Osteoporosis (2022) https://doi.org/10.1007/s11657-022-01061-5

Pierwszym celem i etapem diagnostyki osteoporozy powinna by¢ ocena ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego (MOF, major osteoporotic
fracture) z wykorzystaniem kalkulatora FRAX. Gtéwne ztamania osteoporotyczne to objawowe ztamanie kregu, ztamania kosci przedramienia
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i kosci ramiennej oraz ztamanie blizszego konca kosci udowej. Ocena ryzyka wystgpienia MOF wskazana jest zaréwno u kobiet po menopauzie,
jak i u mezczyzn w wieku 250 lat, z co najmniej jednym klinicznym czynnikiem ryzyka ztaman. Okres$lenie ryzyka ztamania stanowi podstawe
kierowania pacjentéw, w kolejnym etapie, na badanie densytometryczne przy uzyciu DXA oraz podstawe podjecia decyzji o leczeniu, jesli okaze
sie ono uzasadnione.

Okreslenie prawdopodobienstwa ztamania na podstawie FRAX moze wymagaé pogtebionej analizy, jesli stwierdzone czynniki ryzyka ztamania
wykraczajg poza parametry uwzgledniane w kalkulatorze. Kalkulator FRAX zostat zatwierdzony jako wiarygodne narzedzie przez National Institute
for Health and Care Excellence, UK oraz Food and Drug Administration, USA, nie uwzglednia on wielu parametréow ilosciowych: stopnia
uszkodzenia watroby, zaawansowania przewlektej choroby nerek, czasu trwania i dawek glikokortykosteroidoterapii. Nie uwzglednia réwniez liczby
przebytych ztaman i ich rodzaju, tymczasem ztamanie kregu obarczone jest 2-krotnie wyzszym ryzykiem kolejnych ztaman i powiktan niz ztamania
zlokalizowane obwodowo

Okreslenie prawdopodobienstwa wystgpienia MOF z wykorzystaniem kalkulatora FRAX pozwala zidentyfikowaé osoby o niskim, posrednim,
wysokim i bardzo wysokim ryzyku ztamania. Zaréwno kobiety, jak i mezczyzni z wysokim i bardzo wysokim ryzykiem powinni by¢ kierowani na
badanie DXA aby uzyska¢ wyjsciowe pomiary BMD przed rozpoczeciem farmakoterapii. Kobiety i mezczyzni z posrednim ryzykiem powinni by¢
réwniez kierowani do pracowni densytometrycznej, aby na podstawie BMD dokona¢ powtoérnej weryfikacji ryzyka ztamania.

Rekomendowane jest wykonywanie tych procedur u kobiet i u mezczyzn, gdyz progi interwencji diagnostycznej i farmakologicznej sg takie same
dla obu ptci.

Guidelines for the diagnosis and management of osteoporosis in Poland. Update 2022. Endokrynologia Polska

DOI: 10.5603/EP.a2023.0012. opracowane pod egidg Wielodyscyplinarnego Forum Osteoporotycznego oraz Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie, na podstawie informacji zawartych w bazach MEDLINE,COCHRANE i SCOPUS w okresie od 2017 r.
do sierpnia 2022 r.

Okreslono kryteria bardzo wysokiego ryzyka ztamania wg kalkulatora FRAX na >15% dla ztaman gtéwnych oraz >4,5% dla ztamania blizszego
konca kosci udowej (BKKU). Stwierdzono, ze wszystkie osoby z podejrzeniem zwiekszonego ryzyka ztaman powinny by¢é poddane badaniu
przesiewowemu w celu indywidualnej oceny i okreslenia ryzyka ztamania jako: bardzo wysokiego, wysokiego, sredniego lub niskiego. Na tym
etapie nie ma koniecznosci pomiaru gestosci mineralnej kosci (rowniez wg. I0F i ekspertow reprezentujgcych American Association of Clinical
Endocrinologists). Jesli sg wskazania to pomiar BMD powinien by¢é dokonywany zaréwno w szyjce kosci udowej, jak i w ledzwiowym odcinku
kregostupa.

U os6b obu ptci w wieku >50 lat bez ztaman, identyfikacja wysokiego ryzyka ztaman (FRAX PL>10% MOF oraz 3-4,5% zlaman biodra) jest
wskazaniem do wdrozenia terapii oraz pogtebionej diagnostyki, w tym okreslenia BMD w biodrze i kregostupie L1-L4. T-score <-2.5 (niezaleznie
od ryzyka okreslonego przy pomocy FRAX) jest podstawg do rozpoznania osteoporozy i wdrozenia leczenia.

Na podstawie m.in. cytowanych rekomendacji nalezy uznac¢, ze zakres i schemat programéw z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania
osteoporozy wymagajg istotnych modyfikacji. Konieczne zmiany dotyczg przede wszystkim populacji pacjentéw, do ktérych adresowane sg
dziatania profilaktyczne.

Ocena ryzyka wystgpienia powaznych ztaman osteoporotycznych z wykorzystaniem kalkulatora FRAX PL, powinna objgé¢ kobiety w wieku =50 lat
oraz kobiety w wieku 40-49 lat z 22 klinicznymi czynnikami ryzyka ztamania osteoporotycznego. Ocena taka powinna objg¢ takze mezczyzn
w wieku =50 lat z co najmniej jednym klinicznym czynnikiem ryzyka ztamania osteoporotycznego.

Pomiar gestosci mineralnej kosci (BMD) technikg DXA powinien zosta¢ dokonany u oséb, u ktérych prawdopodobienstwo wystgpienia powaznego
ztamania osteoporotycznego obliczone przy pomocy kalkulatora FRAX wynosi 25%.
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Program przewidujacy ryzyko ztamania w oparciu o FRAX kieruje interwencje do oséb o najwyzszym ryzyku ztamania, ktére odniosg najwiecej
korzysci. Zapobieganie ztamaniom ogranicza smiertelnos¢, hospitalizacje, zabiegi operacyjne, dtuga rehabilitacje/niesprawnos¢ i uzaleznienie od
opieki innych osob.

Objgcia programami przesiewowymi mezczyzn juz w wieku 250 lat jest konsekwencjg faktu, ze 30-40% ztaman wystgpuje u pici brzydkiej.
Ztamania te zwigzane sg ze znacznie wyzszg chorobowoscig i dwukrotnie wyzszg $miertelnoscig. Smiertelno$¢ mezczyzn po ztamaniu biodra jest
nawet 3-krotnie wyzsza niz u kobiet.

Mezczyzni majg znacznie czgsciej wtorng osteoporozg, dlatego kluczowe jest doktadne zebranie wywiadu.
Wskazana jest ocena obecnos$ci sarkopenii i ryzyka upadku, np. przy pomocy kwestionariusza SARC-F.

Przeglad dokonany przez lekarzy Department of Veterans Affairs dowiodt, ze celowane badanie przesiewowe jest w stanie skutecznie
identyfikowa¢ mezczyzn podatnych na ztamanie. Tymczasem w poréwnaniu z kobietami istotnie mniej mezczyzn ma wykonywane badanie DXA
(12% vs 63%). Jedynie 6% mezczyzn, kitdrzy doznali ztamania miato kiedykolwiek wykonane oznaczenie BMD. Dowiedziono, ze wykonanie
badania DXA, gdy sg do niego wskazania, przyczynia sie do zmniejszenia liczby ztamah u mezczyzn przyjmujgcych glikokortykosteroidy lub
terapie antyandrogenowa. Zbyt zachowawcze postepowanie przyczynia sie natomiast do niepotrzebnych ztaman, powiktan i zgonow.

Pytanie 2

Jakie interwencje powinny by¢
uwzglednione Pani/Pana
zdaniem w programie z zakresu
profilaktyki i wczesnego
wykrywania osteoporozy
pierwotnej?

Program profilaktyki osteoporozy powinien uwzgledniac:

e szkolenia z zakresu profilaktyki, diagnostyki i leczenia osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom, dedykowane
personelowi medycznemu,

e dziatania edukacyjne dedykowane osobom zagrozonym osteoporozg, omawiajgce zasady i mozliwosci profilaktyki tej choroby, czynniki ryzyka
ztamanh oraz przedstawiajgce zasady postepowania diagnostycznego i mozliwosci leczenia,

e ocene ryzyka wystgpienia ztaman osteoporotycznych z wykorzystaniem kalkulatora FRAX PL,

e pomiar gestosci mineralnej kosci (BMD, bone mineral density) technikg DXA u oséb, u ktérych prawdopodobienstwo wystgpienia powaznego
ztamania osteoporotycznego wynosi 25%,

e bezposredni kontakt badanych oséb z lekarzem dla oméwienia wynikdow przeprowadzonych badan i przedstawienia wynikajacych z nich
wnioskow.

Pytanie 3

Jak Pani/Pana zdaniem
powinien wyglgda¢ wzorcowy
schemat postepowania
diagnostycznego w przypadku
pacjentow z podejrzeniem
osteoporozy?

Do udziatu w programie zaproszeni zostajg kobiety i mezczyzni. Osoba zaproszona do udziatu w programie zostaje szczegétowo poinformowana
o jego celach i elementach sktadowych. Nastepnie wypetnia ankiete zawierajgcg pytania o kliniczne czynniki ryzyka ztaman. Wraz z cztonkiem
personelu medycznego wpisuje informacje do kalkulatora FRAX PL. Po okresleniu ryzyka ztamania osteoporotycznego, uzyskaniu dodatkowych
wyjasnien i odpowiedzi na pytania, pacjent zostaje poinformowany czy ma wskazania do badania densytometrycznego. W przypadku
prawdopodobienstwa wystgpienia powaznego ztamania osteoporotycznego wynoszgcego =5% wykonywane zostajg pomiary BMD w szyjce koncu
kosci udowej oraz ledzwiowym odcinku kregostupa. Wysokie lub bardzo wysokie ryzyko ztamania i/lub wartos¢ T-sc <-2,5 powoduje skierowanie
osoby uczestniczacej w programie do lekarza specjalisty celem rozpoczecia terapii majgcej na celu redukcje ryzyka ztaman.

Niezbednymi elementami programu powinny by¢:
o aktywny udziat cztonka zespotu medycznego juz w trakcie wypetniania i analizowania danych zawartych w kalkulatorze FRAX,

e decyzja lekarza o wykonaniu badania densytometrycznego, biorgca pod uwage istotne kliniczne czynniki ryzyka ztamania, nie uwzglednione
lub jedynie czesciowo uwzglednione w kalkulatorze FRAX,
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o wizyta lekarska, w trakcie ktorej dokonana zostanie analiza i omowienie uzyskanych wynikéw badan i propozycje kolejnych krokéw
postepowania diagnostycznego i terapeutycznego, jesli okaza sie konieczne.

Pytanie 4

Do jakiej populacji docelowej
Pani/Pana zdaniem powinny
zostaé skierowane
poszczegodlne dziatania
realizowane w ramach
programu?

Ocena ryzyka wystgpienia powaznych ztaman osteoporotycznych z wykorzystaniem kalkulatora FRAX PL, powinna objg¢ populacje kobiet
w wieku 250 lat oraz kobiet w wieku 40-49 lat z co najmniej jednym klinicznym czynnikiem ryzyka ztamania osteoporotycznego, a takze mezczyzn
w wieku 250 lat z co najmniej jednym klinicznym czynnikiem ryzyka ztamania osteoporotycznego.

Pomiar gestosci mineralnej kosci (BMD, bone mineral density) technikg DXA powinien zosta¢ dokonany u os6b, u ktérych prawdopodobienstwo
wystgpienia powaznego ztamania osteoporotycznego obliczone przy pomocy kalkulatora FRAX wynosi 25%.

Badanie densytometryczne powinno obejmowac¢ pomiar gestosci mineralnej kosci zaréwno w szyjce kosci udowej, jak i w ledzwiowym odcinku
kregostupa (L1-L4).

Pytanie 5

Jak w Pani/Pana opinii powinny
wygladac¢ dziatania edukacyjne
realizowane w ramach programu
polityki zdrowotnej?

Prosze wskaza¢: zakres
tematyczny, populacje, do ktérej
powinny zosta¢ skierowane,
forme oraz czas trwania.

Program powinien obejmowac:

e szkolenia dotyczgce profilaktyki, diagnostyki i leczenia osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom
dedykowanych personelowi medycznemu,

e dziatania edukacyjne dedykowane osobom zagrozonym osteoporoza, omawiajgce zasady i mozliwosci profilaktyki tej choroby, czynniki ryzyka
ztamanh oraz przedstawiajgce zasady postepowania diagnostycznego i mozliwosci leczenia.

Personel medyczny powinien zosta¢ zapoznany z zalecanymi metodami profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia osteoporozy, a takze zapobiegania
ztamaniom osteoporotycznym i upadkom. Forma szkolenia powinna by¢ dostosowana do potrzeb personelu medycznego, e-learning, wyktady,
materiaty audiowizualne. Preferowany jest bezposredni kontakt wyktadowcy i stuchaczy. Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w szkoleniu
jest wypetnienie wstepnego testu, a po zakonczeniu szkolenia niezbedne jest wypetnienie testu koncowego. Do udziatu w szkoleniu kwalifikuje
sie personel medyczny zaangazowany w realizacje programu, ktéry bedzie miat kontakt ze uczestnikami np.: lekarze, pielegniarki, koordynatorzy
opieki medyczne;j.

Edukacja zdrowotna pacjentéw powinna obejmowac zagadnienia dotyczgce promocji zdrowego stylu zycia, ze szczegélnym uwzglednieniem
czynnikdw majgcych wptyw na zdrowie kosci: aktywnosci fizycznej, w tym ¢wiczen obcigzeniowych, oporowych, poprawiajgcych rownowage
i wzmacniajagcych site miesniowg. Nalezy omowi¢ sposoby eliminacji czynnikdow ryzyka zachorowania na osteoporoze, podkreslic znaczenie
prawidiowej diety, w tym dostarczania optymalnych ilosci wapnia i witaminy D. Pacjent powinien otrzyma¢ informacje na temat programu oraz
istoty i znaczenia profilaktyki pierwotnej. Formami dziatarn edukacyjnych moga by¢ wykiad, szkolenie online, konferencja. Czas poswiecony na
dziatania edukacyjne powinien wynosi¢ 245. Warunkiem uczestnictwa w edukacji zdrowotnej jest wypetnienie testu wstepnego (pre-testu)
i kolejnego testu (post-testu) po jej zakonczeniu. Wskazane jest opracowanie i przekazanie uczestnikom materiatéw edukacyjnych.

Pytanie 6

Jakie kompetencje powinien
posiadac personel przy realizacji
zaplanowanych w programie
dziatan profilaktycznych?

Lekarz (optymalnie ze specjalizacjg w dziedzinie reumatologii, endokrynologii, geriatrii lub choréb wewnetrznych) powinien posiadac
doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, ré6znicowaniu i profilaktyce osteoporozy oraz zapobieganiu ztamaniom osteoporotycznym i upadkom.

Jako ekspert powinien by¢ w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposéb zapewni¢ wysokg jakosc¢ interwencji w ramach programu.

Co najmniej 1 pracownik medyczny posiadajacy odpowiedni poziom wiedzy, uzyskany m.in. dzieki udziatowi w szkoleniu personelu medycznego
realizowanym w ramach programu, wystarczajgcy do udzielenia wyczerpujacej i merytorycznie poprawnej odpowiedzi na zwigzane z realizowanym
programem pytania uczestnikéw.

Technik radiolog biegty w obstudze densytometru.

Lekarz i/lub fizjoterapeuta i/lub pielegniarka i/lub asystent medyczny i/lub inny pracownik medyczny, ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy,
doswiadczenia i kompetenciji dla przeprowadzenia dziatan edukacyjnych.
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Pytanie 7

Jakie warunki lokalowe

i sprzetowe powinien spetnia¢
osrodek, w ktorym bedzie
prowadzony program?

Osrodek powinien zapewni¢ i posiadac:

1. Gabinety lekarskie w liczbie, ktéra umozliwi realizacje programu;

2. Pracownie densytometryczng spetniajgca stosowne wymagania;

3. Komputer z kalkulatorem FRAX dla populacji polskiej;

4. Densytometr oceniajgcy BMD w obrebie szyjki kosci udowej oraz odcinku ledzwiowym kregostupa metodg DXA.

Sprzet musi spetnia¢ wszystkie normy zgodne z obowigzujgcym prawem oraz posiadac niezbedne certyfikaty.

Pytanie 8

Prosze wskaza¢ mierzalne cele,
mozliwe do osiggniecia,

w okresie realizacji programu
profilaktyki i wczesnego
wykrywania osteoporozy
pierwotnej.

Cele te to:

e uzyskanie i/lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu profilaktyki osteoporozy oraz zapobiegania
ztamaniom osteoporotycznym u uczestnikow programu dzieki przeprowadzonej edukacji zdrowotne;.

e uzyskanie i/lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsréd personelu medycznego w zakresie profilaktyki,
diagnostyki, roznicowania i leczenia osteoporozy, w tym zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom.

Cel gtowny to zwiekszenie liczby pacjentdw, u ktérych przeprowadzone zostang badania diagnostyczne majgce zweryfikowaé ryzyko wystgpienia
ztamania osteoporotycznego i doprowadzenie do wdrozenia terapii u oséb, ktére tego wymagaja.

Pytanie 9

Jakie wskazniki powinny zostac
uzyte do pomiaru stopnia
realizacji celow?

Ocenie powinna podlegaé efektywnosé dziatan edukacyjnych skierowanych do uczestnikéw programow prewencyjnych. W tym celu nalezy
okresli¢ odsetek pacjentow, ktérzy uzyskali co najmniej wystarczajgcy poziom wiedzy oceniany w tescie konczgcym wyktady i prezentacje (post-
tescie) — co najmniej 70% pozytywnych odpowiedzi.

Oceny wymaga rowniez skutecznos¢ dziatan edukacyjnych dedykowanych przedstawicielom personelu medycznego. Osoby szkolone powinny
wykaza¢ sie wysokim poziomem wiedzy w tematyce zwigzanej z diagnostyka, profilaktyka i terapig osteoporozy i udokumentowac to w tescie
konczacym wyktady, uzyskujac co najmniej 70% poprawnych odpowiedzi.

Ostatecznym celem programow przesiewowych (skrinigowych) jest redukcja liczby ztaman osteoporotycznych i ich powiktan, w tym zmniejszenie
liczby przedwczesnych zgonéw. Ocena realizacji tego celu wymaga koordynacji prowadzonych dziatan w skali catego kraju.

Za posrednie wskazniki oceny efektywnosci mozna uzna¢ odsetek uczestnikow programu, u kitdrych dokonano oceny przy uzyciu kalkulatora
FRAX. Odsetek osob, u ktérych przewidywane ryzyko ztamania wyniosto 25%, odsetek uczestnikow programu z wynikiem BMD T-score <-2,5
oraz odsetek oséb ze wskazaniami do podjecia terapii.

Pytanie 10

Jakie wskazniki powinny zosta¢
wziete pod uwage w celu
monitorowania i ewaluaciji
programu?

Monitorowanie programu powinno obejmowac:

1. skuteczno$¢ dziatan informacyjnych, ktorych efektem bedzie duza liczba oséb deklarujgcych udziat w programie,
2. oceng jakosci dziatan przewidzianych w programie,

3. monitorowanie liczby 0séb uczestniczgcych w kolejnych etapach dziatan prewencyjnych,

4. analize wynikéw ankiet satysfakcji oraz wynikow testéw wstepnych i koncowych uczestnikéw badan i personelu medycznego.

Pytanie 11

W oparciu o kryteria WHO osteoporoze zdiagnozowano w Polsce w 2019 roku u 1 985 000 osdb, czyli u 4,8% catej populacji (80% stanowity
kobiety). Stwierdzono 206,000 nowych ztaman, srednio 563 dziennie. Liczbe zgonéw bedgacym nastepstwem ztaman oszacowano na 113/100,000
na rok w grupie osob w wieku =50 lat. Wobec szybkiego starzenia sie spoteczenstwa, szacuje sie, ze liczba ztaman wzrosnie do 267 000 w roku
2034.
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Czy znane sg Pani/Panu polskie
dane dotyczgce epidemiologii
osteoporozy?

Jedli tak, prosze o wskazanie
zrédet danych.

Bezposredni roczny koszt leczenia pacjentéw po ztamaniu osteoporotycznym, wliczajac koszty leczenia dtugotrwatej niesprawnosci wynidst
w 2019 roku 694 miliony euro (2,2% budzetu opieki zdrowotnej). W tym koszt farmakoterapii to jedynie 13,5 miliona euro. Na podstawie:
Osteoporosis in Europe: a compendium of country-specific reports. Archives of Osteoporosis (2022) 17:23 https://doi.org/10.1007/s11657-021-
00969-8

Wedtug danych NFZ w 2022 roku liczba oséb z osteoporozg wyniosta 2,15 miliona, z czego 1,75 min stanowity kobiety. Zarejestrowana liczba
chorych stanowita 6% kobiet i 0,8% mezczyzn >50 roku zycia. Stwierdzono, ze najwyzsza liczba pacjentéw z osteoporozg, zaréwno u kobiet, jak
i U mezczyzn znajduje sie w przedziale wieku 70-74 lata.

Warto$c¢ refundacji $wiadczen z powodu osteoporozy wyniosta 73 min zt dla 220 tysigecy pacjentéw. Recepty na refundowane leki stosowane
w leczeniu osteoporozy zrealizowato 151 tys. pacjentéw, a wartos¢ refundaciji tych lekéw wyniosta 63 min zt. Poréwnujgc liczbe chorych z liczbg
zarejestrowanych $swiadczen oszacowano, ze 1,62 min chorych (75%) nie otrzymuje potrzebnego leczenia redukujgcego ryzyko wystgpienia
ztamania.

W 2022 roku odnotowano 146 tys. ztaman, u 140 tys. pacjentéw. Z tego 74,3% u kobiet w wieku $rednio 72,9 lat. Do ztaman przedramienia
dochodzito w wieku $rednio 68,5 roku, ztaman koéci ramiennej i ztaman kregdw w wieku 71 lat, a ztaman blizszego kohca kosci udowej w wieku
79,6 roku. Liczba ztaman blizszego konca kosci udowej wyniosta 35,400 (24,2% ztaman), a ztaman kregostupa 34,300 (23,4%). Wartos$¢ refundaciji
zwigzanych z tym $swiadczen wyniosta 795 min zt, z czego 65% to $rodki przeznaczone na Swiadczenia zwigzane ze zlamaniami blizszego konca
kosci udowe;j.

W Polsce liczba aparatéw DXA w przeliczeniu na milion ogétu ludnosci wynosi 7,1, co plasuje kraj na 25. miejscu wsrod UE27+2.

Pytanie 12

Czy znane sg Pani/Panu
doniesienia naukowe dotyczgce
skutecznosci dziatan
profilaktycznych, w tym dziatania
zmniejszajgce ryzyko
wystapienia i/lub profilaktyka
wtorna osteoporozy?

Jesli tak, prosze wskazac np.
przeglady systematyczne, wyniki
badan, wytyczne towarzystw
naukowych.

The Screening for Osteoporosis in Older People (SCOOP) to program wieloosrodkowy, ktérym objeto w Anglii 12,483 kobiet w wieku 70-85 lat
i poddano 5-letniej obserwacji. Badanie obejmowato wykonanie przesiewowej oceny ryzyka ztamania z wykorzystaniem FRAX i kierowanie na
badanie densytometryczne z oceng BMD w szyjce kosci udowej jedynie kobiet o posrednim lub wysokim ryzyku ztamania. Stwierdzono, ze liczba
ztaman biodra w ramieniu skriningowym byta istotnie nizsza o 28% niz w ramieniu kontrolnym (164 vs. 218, HR 0.72, p = 0.002).

Badanie Risk-stratiffied Osteoporosis Strategy Evaluation study (ROSE) przeprowadzone w Danii réwniez wykazato efektywno$¢ postepowania
prewencyjnego. Randomizowano kobiety w wieku 65—80 lat, u ktérych obliczono ryzyko ztamania przy pomocy kalkulatora FRAX i na tej podstawie
definiowano wskazania do badania DXA, jesli ryzyko ztamania wynosito 215%. Wykazano, ze postgepowanie prewencyjne ogranicza liczbe ztaman
biodra (169 vs 202, HR 0.82, p= 0.059). Efekt byt wyrazny w grupie kobiet z bardziej zaawansowanymi zmianami, u ktérych wykonano badanie
densytometryczne (HR 0.74,p= 0.018).

Efekty postepowania przesiewowego w SALT Osteoporosis Study (SOS) przeprowadzonego w Holandii nie byt zauwazalne (HR 0,97).

Metaanaliza powyzszych badan wykazata istotng 5% redukcje liczby wszystkich ztaman (HR 0.95) w grupie kobiet poddanych badaniom
przesiewowym w porownaniu z rutynowym postepowaniem, 20% zmniejszenie liczby ztaman biodra (HR 0.80) oraz 9% zmniejszenie czestosci
gtdwnych ztaman osteoporotycznych (HR=0.91). Badanie SCOOP zawierato ponadto analize efektywnosci kosztowej. Autorzy stwierdzili, ze
systematyczny program przesiewowy z oceng ryzyka ztaman jest wysoce efektywng interwencjg. Zbadanie 1 000 os6b zapobiega 9 ztamaniom
biodra oraz 20 innym ztamaniom kosci w pozostatym okresie zycia badanych kobiet (Srednio 14 lat).
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Podsumowanie opinii ekspertéw

Zasadnos¢ dalszego prowadzenia PPZ z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy pierwotnej

i optymalny zakres dziatan w ramach PPZ

W opinii obu ekspertow istnieje duza potrzeba prowadzenia programéw przesiewowych w kierunku
osteoporozy, na co wskazywa¢ majg aktualne dane epidemiologiczne. Jednakze eksperci proponujg
zmiany w obecnie obowigzujgcej rekomendacji.

Wiekszos¢ rekomendowanych dziatan jest zgodna z rekomendacjg Prezesa AOTMIT nr 9/2020 dotyczacyg
wykrywania osteoporozy, w tym:

o szkolenia z zakresu profilaktyki, diagnostyki i leczenia osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom
osteoporotycznym i upadkom, dedykowane personelowi medycznemu [Zal 2-3];

o dziatania edukacyjne dedykowane osobom zagrozonym osteoporozg, omawiajgce zasady
i mozliwosci profilaktyki tej choroby, czynniki ryzyka zlaman oraz przedstawiajgce zasady
postepowania diagnostycznego i mozliwosci leczenia [Zal 3] i/lub dotyczgce potrzeby
ograniczenia/eliminacji czynnikdw ryzyka ztaman, w tym zmniejszenia ryzyka upadkéw [Zal 2];

o ocena ryzyka wystgpienia ztaman osteoporotycznych z wykorzystaniem kalkulatora FRAX PL [Zal 3]
oraz wywiad lekarski/pielegniarski obejmujgcy czynniki ryzyka osteoporozy, w tym pomiar wzrostu
i masy ciata [Zal 2];

o pomiar gestosci mineralnej kosci technikg DXA u 0séb, u ktérych prawdopodobienstwo wystgpienia
powaznego ztamania osteoporotycznego wynosi 25% [Zal 2-3] lub ryzyko ztamania BKKU>3% lub
istniejg inne kliniczne czynniki ryzyka nie ujete w kalkulatorze FRAX PL (np. mnogie ztamania,
sktonnos¢ do upadkéw) wymagajgce podjecia dalszych krokéw diagnostycznych [Zal 2];

o bezposredni kontakt badanych oséb z lekarzem dla omowienia wynikow przeprowadzonych badan
i przedstawienia wynikajgcych z nich wnioskéw [Zal 3] lub decyzja dotyczaca dalszego postepowania
u 0s6b ze zdiagnozowang osteoporoza (kompleksowe leczenie nie powinno by¢ czescig PPZ) [Zal 2].

Dodatkowo jeden z ekspertow wskazat, ze dziatania z zakresu wykrywania osteoporozy powinny by¢
skoordynowane pomiedzy osrodkami POZ, w ktérych bedzie prowadzony wywiad lekarski i ocena ryzyka
ztaman, a osrodkiem referencyjnym AOS, w ktérym prowadzone bedg pomiary BMD i RTG (wedtug
wskazan ponizej) oraz, w ktérym lekarz specjalista dokona weryfikacji rozpoznania, doktadniejszej
identyfikacji czynnikéw ryzyka oraz podejmie decyzje dot. dalszego postepowania.

Wskazuje sie tez na powotanie w szpitalach koordynatoréw, ktérych zadaniem bedzie identyfikacja
pacjentdw ze ztamaniami o charakterze niskoenergetycznym oraz skierowanie ich do osrodkow
specjalistycznych zajmujgcych sie diagnostykg i leczeniem osteoporozy [Zal 2].

Wzorcowy schemat postepowania diagnostycznego

Eksperci sg zgodni co do 2-etapowego przebiegu badan przesiewowych w ramach PPZ. Pierwszy etap
polega na zebraniu wywiadu dotyczacego istotnych czynnikdéw ryzyka wystgpienia osteoporozy oraz
wyznaczenie ryzyka ztaman osteoporotycznych za pomocag narzedzia FRAX PL. Dodatkowo wywiad
lekarski i pézniejsze postepowanie powinno uwzglednia¢ czynniki, ktére nie sg, lub tylko czesciowo sa,
analizowane przez to narzedzie [Zal 2-3] np. ryzyko upadkow (liczba w ciggu roku), wybrane testy
czynnosciowe. Kluczowg rolg w pierwszym etapie jest identyfikacja oséb z juz dokonanymi ztamaniami
niskoenergetycznymi [Zal 2].

Do drugiego etapu badania, jakim jest badanie densytometryczne kosci technikg DXA, powinny zostac
skierowane osoby, ktére w pierwszym etapie zostaly zakwalifikowane jako posiadajgce srednie ryzyko
powaznych ztaman osteoporotycznych (FRAX25%) [Zal 2-3] i/lub ryzyko ztaman BKKU>3%.

Pomiar BMD powinien by¢ przeprowadzony w szyjce ko$ci udowej oraz w odcinku ledzwiowym kregostupa
(L1-L4) [Zal 2-3].

Dodatkowo osoby, u ktérych w wywiadzie zidentyfikowano obnizenie wzrostu o >3 cm powinny by¢
skierowane na RTG w celu potwierdzenia ztamania [Zal 2].

Elementem drugiego etapu powinna by¢ réwniez wizyta lekarska, w trakcie ktérej zostanie dokonana
analiza i omowienie wynikow oraz, jezeli to konieczne, omdwienie dalszego postepowania [Zal 3] i/lub
diagnostyka réznicujgca w kierunku osteoporozy wtérnej, ponowne okreslenie ryzyka z uwzglednieniem
wyniku BMD oraz wybor terapii [Zal 2].

Populacja docelowa badan przesiewowych
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Wedtug obu ekspertéw powinno sie obnizy¢ wiek osdb kwalifikujgcych sie do pierwszego etapu badania
przesiewowego wzgledem podanego w rekomendacji nr 9/2020, jednak podane zakresy réznig sie od
siebie:

o jeden ekspert wskazal, ze rozpoczecie przesiewu w grupie kobiet bez dodatkowych czynnikéw ryzyka
powinno rozpoczac¢ sie od 50 r.z., u mezczyzn od 65 r.z., natomiast jezeli wystepujg istotne czynniki
ryzyka, w szczegolnosci ztamania niskoenergetyczne, to niezaleznie od pici nalezy przeprowadzié
odpowiednie dziatania diagnostyczne (nie zostat podany doktadny wiek, jednak wskazany zostat
zakres wiekowy kalkulatora FRAX 40-90 lat) [Zal 2];

o natomiast drugi ekspert podat, ze wsréd kobiet ocena ryzyka za pomocg FRAX powinna by¢
przeprowadzona w wieku =50 lat lub jesli wystepuje co najmniej 1 czynnik ryzyka osteoporozy to od
40 r.z., rekomendowang grupe do badania przesiewowego w | etapie stanowili rowniez mezczyzni
w wieku 250 lat z co najmniej jednym czynnikiem ryzyka [Zal 3].

Zakres tematyczny i populacja docelowa dziatan edukacyjnych

Dziatania edukacyjne dla personelu medycznego powinny byé skierowane do lekarzy, pielegniarek,
fizjoterapeutéw czy koordynatoréw opieki medycznej, ktérzy bedg brali udziat w programie. Eksperci sg
zgodni, ze najlepszg formg sg te bezposrednie/stacjonarne jak wykfady i warsztaty, ale réwniez
wymieniajg e-learning, webinary czy materiaty audiowizualne dostosowane do potrzeb personelu [Zal 2-3].

Wsréd tematéw i dziatan do podjecia w trakcie edukacji personelu medycznego wskazane zostaty:
o zajecia praktyczne z oceny ryzyka ztaman (np. kalkulator FRAX);

o wiedza z zakresu budowy i metabolizmu tkanki kostnej, patofizjologii osteoporozy, mechanizméw
ztaman, prawidtowego pomiaru wzrostu i wagi ciata (BMI), prezentacja konkretnych przypadkow
klinicznych [Zal 2];

o profilaktyka, diagnostyka i leczenie osteoporozy;
o ocena ryzyka i zapobieganie upadkom [Zal 2-3] oraz ztamaniom osteoporotycznym [Zal 3].

Edukacja powinna obejmowac réwniez pacjentéw [Zal 2-3] oraz szersze grupy spoteczne (np. kluby
seniora, kota gospodyn itp.) [Zal 2]. Interwencje te mogg by¢ prowadzone w formie wykiadow, szkolen
online, konferenciji [Zal 2-3], jak i akcji edukacyjnych w mediach, prasie, internecie [Zal 2].

Zakres tematyczny edukacji z zakresu profilaktyki osteoporozy powinien obejmowac:

o opis choroby;

o postepowanie diagnostyczne i mozliwo$ci leczenia;

o czynniki ryzyka i ich sposoby eliminaciji;

o promocja zdrowia, w tym odpowiednie odzywianie, optymalne ilosci wapnia i witaminy D;
o ograniczanie ryzyka upadkéw;

o wptyw aktywnosci fizycznej na zdrowie kosci [Zal 2-3].

Wskazane jest rowniez przekazanie uczestnikom materiatéw edukacyjnych [Zal 3].

Cele PPZ

Pomimo, Zze eksperci wskazali inne cele gtébwny stawiane przed programem, to oba dgzg do tego samego
czyli zwiekszenia liczby pacjentéw, u ktérych przeprowadzone zostato badanie oraz w razie koniecznosci
wdrozenie terapii majgcej obnizy¢ wystgpienie ztamania osteoporotycznego.

Jeden z ekspertow wskazatl, ze zasadniczym, celem programu powinna by¢ organizacja i wdrozenie
skoordynowanego systemu wczesnego wykrywania ztaman osteoporotycznych oraz identyfikacja juz
dokonanych ztaman ws$réd mieszkancow na terenie objetym programem. Minimalnym celem jest
organizacja programu realizowanego przez jeden osrodek (AOS), lecz mozliwym jest nawigzanie
wspotpracy pomiedzy kilkoma poradniami POZ a osrodkiem referencyjnym oraz co najmniej jednym
oddziatem ortopedyczno-traumatologicznym [Zal 2].

Dodatkowo wymienionymi celami programu byty:

o uzyskanie i/lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu profilaktyki
osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym u uczestnikbw programu dzieki
przeprowadzonej edukacji zdrowotnej;
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o uzyskanie i/lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsréd personelu
medycznego w zakresie profilaktyki, diagnostyki, réznicowania i leczenia osteoporozy, w tym
zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom [Zal 3].
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7. Analiza kliniczna

7.1. Metodologia wyszukiwania dowodow naukowych

<Przedstawic, w jakim zakresie dane zagadnienie moze by¢ ocenione za pomocg metod HTA, jesli istnieje mozliwos¢ oceny HTA —
wykonac wyszukiwanie rekomendacji i badan, przedstawiajgc zasady wyszukiwania i wymieniajgc przeszukiwane zrodta. W tym miejscu
powinny zostac opisane Kroki prowadzgce do selekcji rekomendacji i dowodow naukowych wigczonych do opracowania, jak: przeszukane
Zrodfa, kryteria wigczenia/wykluczenia wg. PICOS, wyniki wyszukiwania oraz selekcji. Strategie wyszukiwania, schemat graficzny etapow
wyszukiwania i selekcji w postaci diagramu zgodnego z zaleceniami QUOROM, tabele wigczonych i wykluczonych publikacji (z podaniem
przyczyn wykluczenia) — powinny by¢ umieszczone w rozdziale ,Zatgczniki” na koncu dokumentu — wéwczas odpowiednie odestanie
powinno znalezc¢ sige w tekScie>

W opracowaniu uwzgledniono dowody naukowe opublikowane w latach 2018-2025. Przeprowadzono
wyszukiwanie w bazach Medline (via PubMed) oraz Cochrane Library, a takze przeprowadzono wyszukiwanie
w nastepujgcych zrédtach: Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji (NIGRiIR), US Preventive
Services Task Force (USPSTF), Royal Australian College of General Practitioners (RACGP), Healthy Bones
Australia (HBA), Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), The National Osteoporosis Guideline
Group (NOGG).

Przyjeto nastepujgce kryteria wigczenia do niniejszego raportu:

Populacja (P): Populacja ogélna oséb dorostych

Interwencja (l): Badania przesiewowe, edukacja, edukacja personelu medycznego, dziatania profilaktyczne,
wplyw czynnikow ryzyka.

Komparator (C): Nie ograniczano

Efekty zdrowotne (O): Nie ograniczano

Rodzaj badania (S): Przeglady systematyczne, metaanalizy, rekomendacje

Ograniczenia Publikacje w jezyku angielskim lub polskim, publikacje z lat 2018-2025

Do analizy wtgczono tgcznie 38 publikacji:

e 31 metaanaliz (Kahwati 2025, Tan 2025, Wang 2025, Zhao 2025, Amani 2024, Deng 2024,
de Souza 2024, Ji 2024, Jiang 2024, Wei 2024, Yamamoto 2024, Zhang 2024, Adami 2023, Kanis 2023,
Long 2023, Manoj 2023, Goncerz 2022, Zhang 2022, Liu 2021, Ponzano 2021, Rodrigues 2021, Zhu 2021,
Merlijn 2020, Ong 2020, Pinheiro 2020, Shi 2020, Shojaa 2020, Beaudoin 2019, Groenendijk 2019, Matia-
Martin 2019, Wang 2019);

e 1 przeglad systematyczny analiz ekonomicznych (Li 2023);

e 6 rekomendacji (USPSTF 2025, RACGP 2024, MFO/NIGRIR 2023, RACGP/HBA 2023, NOGG 2022,
SIGN 2021).

7.2. Ocena jakosci wigczonych badan wtérnych

Jako$¢ wigczonych do analizy badan wtérnych zostata oceniona poprzez weryfikacje kluczowych domen
narzedzia do krytycznej oceny przegladéw systematycznych AMSTAR2. Zastosowane narzedzie pozwala
wyselekcjonowac publikacje o najwyzszej jakosci. Aby uzyska¢ najwyzszg ocene, publikacja musi uzyskac
pozytywne odpowiedzi na wszystkie pytania. Juz jedno uchybienie w domenie krytycznej skutkuje obnizeniem
oceny przegladu systematycznego do wartosci ,niska”, dwa i wiecej uchybien obniza ocene do wartosci
~Krytycznie niska”.

Przeglady systematyczne wigczone do raportu otrzymaty nastepujgce oceny:
e wysoka — Rodrigues 2021;

e niska — Kahwati 2025, Tan 2025, Wang 2025, Amani 2024, Deng 2024, de Souza 2024, Jiang 2024, Wei
2024, Yamamoto 2024, Long 2023, Manoj 2023, Ponzano 2021, Ong 2020, Pinheiro 2020, Shojaa 2020;

e krytycznie niska — Zhao 2025, Ji 2024, Zhang 2024, Adami 2023, Kanis 2023, Li 2023, Goncerz 2022,
Zhang 2022, Liu 2021, Zhu 2021, Merlijn 2020, Shi 2020, Beaudoin 2019, Groenendijk 2019, Matia-Martin
2019, Wang 2019.

Szczegotowe wyniki i odpowiedzi na pytania domeny krytycznej narzedzia AMSTAR2 przedstawiono w tabeli
ponizej Tabela 12.
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Tabela 12. Ocena przegladéw systematycznych narzedziem AMSTAR2

Meta. Kahwati
2025

Publikacja Pytanie 2 | Pytanie 4 | Pytanie 7 | Pytanie 9 | Pytanie 11 | Pytanie 13 | Pytanie 15

Czesciowo Czesciowo
Meta. Tan 2025 tak tak

Meta. Wang
2025
Meta. Zhao Czesciowo
2025 tak
Meta. Czegsciowo
Amani 2024 tak
Meta. Deng Czesciowo
2024 tak
Meta.
de Souza 2024
. Czesciowo
Meta. Ji 2024 i
Meta. Jiang | Czesciowo | Czesciowo
2024 tak tak
) Czesciowo | Czesciowo
Meta. Wei 2024 tak tak
Meta.
Yamamoto
2024
Meta. Zhang Czesciowo
2024 tak
Meta. Adami | Czgsciowo Czesciowo
2023 tak tak
Meta. Kanis
2023
Przeg. Syst. Li Czgsciowo
2023 tak
Meta. Long Czesciowo | Czesciowo
2023 tak tak
Meta. Czesciowo | Czesciowo
Manoj 2023 tak tak
Meta. Goncerz Czegsciowo
2022 tak
Meta. Zhang Czesciowo
2022 tak
) Czesciowo Czesciowo
Meta. Liu 2021 tak Tak
Meta. Ponzano
2021
Meta. Czesciowo | Czesciowo
Rodrigues 2021 tak tak
Czesciowo
Meta. Zhu 2021 o

Ocena

Niska

Niska

Niska

Krytycznie
niska

Niska

Niska

Niska

Krytycznie
niska

Niska

Niska

Niska
Krytycznie
niska

Krytycznie
niska

Krytycznie
niska

Krytycznie
niska

Niska

Niska

Krytycznie
niska

Krytycznie
niska

Krytycznie
niska

Niska

Wysoka

Krytycznie
niska
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Publikacja Pytanie 2 | Pytanie 4 | Pytanie 7 | Pytanie 9 | Pytanie 11 | Pytanie 13 | Pytanie 15| Ocena

Meta. Merlijn Czesciowo Krytycznie
2020 tak niska
Meta. Ong Czesciowo Niska
2020 tak
. M.eta. Czesciowo Niska
Pinheiro 2020 tak
. Czesciowo Krytycznie
Meta. Shi 2020 tak niska
Meta. Niska
Shojaa 2020
Meta. Beaudoin | Czgsciowo Krytycznie
2019 tak niska
Meta. Krytycznie
Groenendijk n:li);ka
2019
Meta. Matia- | Czesciowo | Czesciowo Krytycznie
Martin 2019 tak tak niska
Meta. Wang Czesciowo Krytycznie
2019 tak niska

Domeny krytyczne: pytanie 2 — przygotowanie protokotu przed wykonaniem przegladu systematycznego; pytanie 4 —
wszechstronna strategia wyszukiwania; pytanie 7 — lista publikacji wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu;
pytanie 9 — zastosowanie odpowiedniej metody oceny bfedu systematycznego; pytanie 11 — dobér witasciwej metody dla
przeprowadzenia metaanalizy; pytanie 13 — uwzglednienie indywidualnych ocen ryzyka bfedu systematycznego
uwzglednionych badan; pytanie 15 — uwzglednienie obecnosci bfedu systematycznego publikacji i oméwienie jego wptyw
na wyniki.
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7.3. Wyniki analizy skutecznoSci i bezpieczenstwa
<Nalezy opisac¢ odnalezione dowody naukowe dotyczgce efektywnosci klinicznej i bezpieczenstwa dziatan wykorzystywanych w danym zagadnieniu>

Zgodnie z metodologig przedstawiong w rozdziale 7.1. do analizy wigczono n=32 doniesienia naukowe (doniesienia wtgczone ze strategii wyszukiwania n=32).

7.3.1.Charakterystyka i wyniki badan wtgczonych do analizy skutecznosci

Do niniejszego opracowania wtgczono 31 publikacji analizujgcych skuteczno$¢ interwencji z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy pierwotnej oraz
czynniki ryzyka rozwoju tej choroby.

Kryteria wigczenia do przegladu systematycznego spetnity nastepujace doniesienia naukowe:

Badania przesiewowe (str.78):

e 2 metaanalizy (Kahwati 2025, Merlijn 2020) (w tym 198 RCT i badan obserwacyjnych), w ktérej dokonano przeglagdu dowodéw naukowych dotyczgcych badan
przesiewowych w kierunku osteoporozy;

¢ 1 metaanaliza sieciowa (Wang 2025) (w tym 17 badan obserwacyjnych), w ktérej poréwnano czutos¢ i swoisto$¢ pieciu narzedzi do oceny ryzyka osteoporozy
w wykrywaniu osteoporozy zdiagnozowanej na podstawie BMD;

o 1 metaanaliza (Deng 2024) (w tym 10 badan obserwacyjnych), oceniajgca dowody dotyczgce doktadnosci diagnostycznej technik radiomicznych w wykrywaniu
osteoporozy;

¢ 1 metaanaliza (Jiang 2024) (w tym 12 badan obserwacyjnych), oceniajgca uzytecznos¢ kliniczng badania ilosciowego USG w diagnozowaniu osteoporozy u kobiet
w podesztym wieku;

e 2 metaanalizy (Adami 2023, Beaudoin 2019) (w tym 96 badan obserwacyjnych), oceniajgca skutecznos¢ kliniczng dostepnych algorytméw w szacowaniu ryzyka
ztaman osteoporotycznych w grupie ryzyka;

e 1 metaanaliza (Zhu 2021) (w tym 10 badan obserwacyjnych), oceniajgca czuto$¢ i swoistos¢ diagnostyczng zdje¢ tomografii komputerowej u pacjentéw
z rozpoznaniem osteoporozy wg kryteriow WHO w badaniu DXA.

Sztuczna inteligencja w badaniach przesiewowych (str.105):

e 1 metaanaliza (Amani 2024) (w tym 10 badan obserwacyjnych), w ktérej zsyntezowanej aktualnych dowodéw dotyczgcych doktadnosci diagnostycznej modeli
gtebokiego uczenia sie w przewidywaniu osteoporozy;

e 1 metaanaliza (Yamamoto 2024) (w tym 9 badan obserwacyjnych), ktérej celem byta ocena doktadnosci diagnostycznej zdjeé rentgenowskich klatki piersiowej
i tomografii komputerowej z wykorzystaniem sztucznej inteligencji w kierunku osteoporozy.

Suplementacja witaminy D i wapnia (str. 111):

¢ 1 metaanaliza (de Souza 2024) (w tym 7 RCT), w ktérej oceniono wptyw suplementacji witaming D, w poréwnaniu z placebo na rokowanie w przypadku ztamanh
u zdrowych uczestnikéw w wieku 60 lat i starszych;
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¢ 1 metaanaliza (Manoj 2023) (w tym 7 RCT), w ktérej oceniono wptyw codziennej doustnej suplementacji witaming D3 i wapniem na czesto$¢ wystepowania ztaman
biodra u mezczyzn i kobiet powyzej 65 roku zycia.

Aktywnos¢ fizyczna (str. 116):

e 1 metaanaliza (Zhao 2025) (w tym 17 RCT), odnoszgca sie do zwigzku miedzy realizacjg treningu oporowego, a zmiang gestosci mineralnej poszczegoélnych kosci
wsrdd kobiet w okresie pomenopauzalnym;

o 1 metaanaliza (Wei 2024) (w tym 16 RCT), okreslajgca wptyw aktywnosci fizycznej, samodzielnie lub w kombinacji z interwencjg psychologiczng oraz dziataniami
ukierunkowanymi na poprawe jakos$ci zycia, na szanse wystgpienia upadkow lub ztaman u oséb z potwierdzona osteoporozg;

e 1 metaanaliza (Zhang 2024) (w tym 12 RCT), analizujgca wplyw aktywnosci fizycznej w postaci Tai Chi, na gesto$¢ mineralng kos$ci, liczbe upadkéw oraz stan
zdrowia, u kobiet w okresie pomenopauzalnym;

¢ 1 metaanaliza sieciowa (Zhang 2022) (w tym 97 RCT), poréwnujgca efektywnos¢ réznych typow ¢wiczen na gestos¢ mineralng kosci w roznych czesciach ciata,
u 0s6b z osteoporozg lub osteopenia;

¢ 1 metaanaliza (Ponzano 2021) (w tym 53 RCT), oceniajgca efekty progresywnego treningu oporowego na wyniki zwigzane ze zdrowiem u 0séb z ryzykiem ztaman;

¢ 1 metaanaliza (Rodrigues 2021) (w tym 29 RCT), odnoszgca sie do wptywu ¢éwiczen na gesto$¢ mineralng kosci w obszarach kregostupa ledzwiowego i blizszej
czesci kosci udowej u kobiet po menopauzie.

¢ 1 metaanaliza (Pinheiro 2020) (w tym 59 RCT i badan obserwacyjnych), odnoszaca sie do zwigzku miedzy aktywnoscig fizyczng a zapobieganiem osteoporozie
u 0so6b starszych w wieku 65 lat i starszych;

o 1 metaanaliza (Shojaa 2020) (w tym 75 RCT i badan obserwacyjnych), odnoszgca sie do wptywu aktywnosci fizycznej o charakterze obcigzeniowym, na gestosé
mineralng poszczegdlnych kosci oraz sprawno$¢ fizyczng, u kobiet w okresie pomenopauzalnym.

Dieta (str. 135):

e 1 metaanaliza (Tan 2025) (w tym 20 badan obserwacyjnych), odnoszgca sie¢ do wplywu poszczegdlnych popularnych wzorcéw zywieniowych, na szanse
wystgpienia osteoporozy u os6b dorostych;

e 1 metaanaliza (Goncerz 2022) (w tym 20 badan obserwacyjnych), odnoszgca sie do wptywu spozycia mleka, na szanse wystgpienia ztaman;

e 3 metaanalizy (Ong 2020, Shi 2020, Matia-Martin 2019) (w tym 25 badan obserwacyjnych i RCT), okre$lajgca wptyw spozycia poszczegdlnych produktow
mlecznych na ryzyko wystgpienia ztaman oraz na gestos¢ mineralng poszczegdélnych kosci;

e 1 metaanaliza (Groenendijk 2019) (w tym 13 badan obserwacyjnych i RCT), odnoszgca sie do zwigzku miedzy spozycie biatek w ilosci wiekszej niz zalecana
(0,8 g/kg/dzien) a ryzykiem wystgpienia ztamania biodra.

Czynniki ryzyka (str. 143):

e 1 metaanaliza (Ji 2024) (w tym 53 badania obserwacyjne), odnoszgca sie do zwigzku miedzy poszczegdlnymi czynnikami ryzyka oraz problemami zdrowotnymi
a szansg wystgpienia osteoporozy;
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¢ 1 metaanaliza (Kanis 2023) (w tym 64 badania obserwacyjne), okreslajgce zwigzek miedzy obecnoscig w historii zdrowia ztaman kosci a ryzykiem wystgpienia
ponownego ztamania kosci;

¢ 1 metaanaliza (Long 2023) (w tym 10 badan obserwacyjnych), analizujgca wptyw obecnos$ci poszczegdlnych probleméw zdrowotnych oraz czynnikéw ryzyka, na
szanse wystgpienia ztamania osteoporycznego;

¢ 1 metaanaliza (Liu 2021) (w tym 9 badan obserwacyjnych), odnoszgca sie do zwigzku miedzy obecnoscig u pacjenta zespotu metabolicznego a szansg wystgpienia

osteoporozy oraz zmiany gestosci mineralnej kosci;

e 1 metaanaliza (Wang 2019) (w tym 21 badan obserwacyjnych), odnoszgca sie do zwigzku miedzy obecnoscig u pacjenta zakazenia Helicobacter pylori a szansg
wystgpienia osteoporozy i osteopenii.

Tabela 13. Charakterystyka i wyniki badan wtaczonych do analizy w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikéw

Badania przesiewowe

Kahwati 202547

Zrodio
finansowania:

Agency for
Healthcare
Research and
Quality

US Department of
Health and
Human Services

Rodzaj publikaciji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IlIA

Rodzaj wiaczonych badan: RCT,
badania obserwacyjne i wtérne.

Liczba uwzglednionych badan: 195

Cel badania: przeglad dowodow
naukowych  dotyczgcych  badan
przesiewowych w kierunku
osteoporozy.

Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: do 09.01.2024 r.

Populacja:

e kobiety w podesziym wieku
z grupy ryzyka osteoporozy;

e o0golna.

Liczebnos$é populacii: nie okreslono

Interwencja:

e przesiew w kierunku osteoporozy
z wykorzystaniem:

o dwu-etapowego badania
(FRAX/DXA);

o badania DXA (osoby z 21
czynnikiem ryzyka
osteoporozy);

e obserwacja oséb, ktére przeszty
badanie z  wykorzystaniem
narzedzi do oceny ryzyka ztaman
osteoporotycznych.

Komparator:

Przesiew w kierunku osteoporozy
w poréwnaniu do standardowej
opieki

Ztamanie biodra

RR=0,83
[95%CI: (0,73; 0,93)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; n/N=466/21 028(l);
563/20 981(C))

ARD=-5/1 000
[95%CI: (-7; -2)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=42 009)

Gtéwne ztamanie osteoporotyczne

RR=0,94
[95%CI: (0,88; 0,99)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; n/N=1957/21 028();
2 090/20 981(C))

ARD=-6/1 000
[95%Cl: (-12; -1)]

Osoby biorgce udziat w przesiewie
w kierunku osteoporozy,
w poréwnaniu do oséb z grupy
kontrolnej, miaty istotnie statystycznie
nizsze ryzyko wystgpienia ztamania
biodra, 0 17% — RR=0,83; giéwnego
ztamania osteoporotycznego o 6% —
RR=0,94. Natomiast nie wykazano
istotnych réznic w ryzyku wystgpienia
jakiegokolwiek ztamania
osteoporotycznego, ztaman ogoétem
oraz zgonu z jakiejkolwiek przyczyny.

Whioski autorow

Na podstawie ocenionych strategii
skriningowych sita dowodéw zostata
oceniona na:

e umiarkowang - dla matych
korzy$ci gtéwnych ztaman
osteoporotycznych i ztaman
biodra,

e niskg — dla catkowitych korzysci
ztaman osteoporotycznych,

47 Kahwati L.C., Kistler C.E., Booth G. et al. (2025). Screening for Osteoporosis to Prevent Fractures: A Systematic Evidence Review for the US Preventive Services Task Force. JAMA. 333(6): 509-531
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikéw

e standardowa opieka;

e badanie DXA (w interwencjach
oceniajgcych doktadnosc¢
narzedzi do oceny ryzyka).

Punkty koncowe:
e zlamanie biodra,

e gtéwne ztamanie
osteoporotyczne (biodra, kregu,
nadgarstka, kosci ramienia),

e jakiekolwiek ztamanie
osteoporotyczne,

e jakiekolwiek ztamanie,
e zgon z jakiejkolwiek przyczyny,

e pole pod krzywg ROC (ang.
receiver operating characteristic)
— AUC (ang. area under the
curve),

e  czuto$é,

e  swoistosc.

wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=42 009)

Jakiekolwiek ztamanie
osteoporotyczne

RR=0,95
[95%CI: (0,91; 1,01)]

(3 RCT: n/N=2 348/21 028(l);
2 455/20 981(C))

ARD=-6/1 000
[95%CI: (-12; 1)]
(3 RCT; N=42 009)
Jakiekolwiek ztamanie

RR=0,96
[95%Cl: (0,90; 1,02)]

(2 RCT; n/N=1583/11 749(1);
1634/11 655(C))

ARD=-6/1 000
[95%CI: (-14; 3)]
(2 RCT; N=23 404)
Zgon z jakiekolwiek przyczyny

RR=0,99
[95%CI: (0,95; 1,04)]

(3 RCT; n/N=3 017/28 821(l);
3 042/28 812(C))

ARD=-1/ 1 000
[95%Cl: (-5; 4)]

(3 RCT; N=57 633)

e niskg — dla braku wplywu na
Smiertelnosc¢.

Jednakze nie ma dostepnych

bezposrednich dowodéw dla badania

przesiewowego BMD

z wykorzystaniem DXA.

Sita dowoddéw dotyczaca precyzji
diagnostycznej i predykcyjnej
narzedzi do oceny ryzyka oraz
precyzji predykcyjnej samego BMD
zostata oceniona na niskg Ilub
niewystarczajaca.

Badania przesiewowe kobiet 65+
z grupy podwyzszonego ryzyka byto
zwigzane z niewielkim obnizeniem
ryzyka absolutnego gtéwnych ztaman
osteoporotycznych i biodra
w poréwnaniu ze standardowg
opieka.

Narzedzia do oceny ryzyka, samo
BMD lub potaczenie obu posiadajg
matg do niewielkiego zdolno$c¢
rozrézniania w predykcji ztaman.
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finansowania:

National Natural
Science
Foundation of
China

The Fourth
Military Medica
University Clinical
Research
Program

Shaanxi Key
Core Technology
Project

Klasyfikacja AOTMIT: IIIA

Rodzaj wigczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 17
(Ameryka Podtnocna — 7; Azja — 5;
Europa — 3; Afryka — 1; Oceania — 1).

Cel badania: poréwnanie czutosci
i swoistosci w wykrywaniu
osteoporozy pieciu narzedzi do oceny
jej ryzyka.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 29.01.2024 r.

o z osteoporozg
zdiagnozowang na
podstawie wyniku BMD,

o bez osteoporozy.

Liczebno$¢ populacii: 43 812

Interwencja:

e obserwacja pacjentéw, ktorzy
przeszli ewaluacje ryzyka
wystgpienia  osteoporozy za
pomocg jednego =z narzedzi,
w tym:

o FRAX (z progiem =29,3%)
(ang. The Fracture Risk
Assessment Tool);

o ORAI (z progiem 29) (ang.
Osteoporosis Risk
Assessment Instrument);

o OSIRIS (z progiem <1) (ang.
Osteoporosis Index of Risk);

o OST (z progiem <1) (ang.
Osteoporosis Self-
Assessment Tool);

o SCORE (z progiem 26) (ang.

Simple Calculated
Osteoporosis Risk
Estimation).

Komparator:

e badanie DXA (diagnoza

osteoporozy BMD T-score <-2,5).

w tym:

ORAl vs SCORE=11
ORAl vs OST=9
ORAI vs OSIRIS=7
OSIRIS vs OST=5
OSIRIS vs SCORE=3
OST vs SCORE=4
FRAX vs OST=3
FRAX vs ORAI=1
FRAX vs SCORE=1

Wyniki metaanalizy sieciowej dla

czutosci na podstawie 19 poréwnan

(n=9 699)
Wyniki metaanalizy sieciowej dla
swoistosci na podstawie 19
poréwnan (n=34 143)

W ponizszej tabeli znajduje sie
zestawienie wynikéw poréwnan
czutosci i swoistosci otrzymanych
z metaanalizy sieciowej.

W kolumnach znajdujg sie testy
badane, a w wierszach
poréwnywane.

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
Wang 2025 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Wyniki metaanalizy sieciowej 17 W kwestii czutosci testu
s . systematyczny z metaanalizg . . badan obserwacyjnych diagnostycznego najwiekszg szansg
Zrodio sieciowa. ¢ kobiety po menopauzie, na wykrycie osteoporozy cechowat sie

algorytm SCORE, ktéry w poréwnaniu

z FRAX istotnie statystycznie
zwigkszat szanse na  wykrycie
osteoporozy - OR=12,11,

a w poréwnaniu z OSIRIS — OR=4,92.

Natomiast najmniejsza szanse na
btedne zdiagnozowanie osteoporozy
(swoistos¢ testu), osiagnat algorytm
FRAX. W poréwnaniu do:

e SCORE - OR=0,16;

e ORAI-0R=0,26;

e OST - 0OR=0,28.

Wyniki te sg istotne statystycznie.

Otrzymane wskazniki SUCRA
z metaanalizy sieciowej wskazuja, ze
najlepszym testem w kwestii czutosci
jest SCORE (98,2%), a nastepnie
ORAI (64,2%) i OST (62,6%).
Najlepszy wyniki wskaznika SUCRA
dla swoistosci uzyskat test FRAX
(96,7%), a nastepnie OSIRIS (78,3%)
i OST (41,7%).

48 Wang S.T., Gu H.Y., Huang Z.C. et al. (2025). Comparative accuracy of osteoporosis risk assessment tools in postmenopausal women: A systematic review and network meta-analysis. Int. J. Nurs. Stud.

165: 105029
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikéw

e  czulo$é,

e  swoistosc,

Punkty koncowe:

e wskaznik SUCRA (ang. Surface
Under the Cumulative Ranking).

Tabela przedstawiajgca wyniki metaanalizy sieciowej porownujgcej czutos¢ i swoistos¢ testow, OR (95%Cl). Pogrubiong czcionkg zaznaczone zostaty wyniki

istotne statystycznie.

NETPEL D (O G SCORE ORAI oST OSIRIS FRAX
ryzyka
Czutos¢
SCURA=98,2%
SCORE
Swoisto$é
SCURA=0,2%
Czutos¢ Czutos¢
OR=1,73 SCURA=64,2%
(0,97, 3,07) L
ORAI Swoistos¢
Swoistose SCURA=33,1%
OR=0,62
(0,44; 0,88)
Czutosé Czutosé Czutosé
OR=1,76 OR=1,02 SCURA=62,6%
(0,93; 3,33) (0,63; 1,64) e
OST Swoistos¢
Swoisto$é Swoisto$é SCURA=41.7%
OR=0,57 OR=0,92
(0,37; 0,88) (0,64; 1,33)
Czutosc¢ Czutosc¢ Czutosc¢ Czutosc¢
OSIRIS OR=4,92 OR=2,85 OR=2,80 SCURA=24,1%
(2,41; 10,05) (1,63; 4,99) (1,58; 4,97) Ny
Swoistos$¢
Swoistosé Swoistosé Swoistos$¢
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the National Key
Technology
Program of China

Science and
Technology
Department of
Sichuan Province

Medical and
Engineer Cross
Joint Fund of
University of
Electronic
Science and
Technology of
China

Subject Founds
of Health Care for
Cadres of
Sichuan Province

Rodzaj wigczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 10
(Chiny — 8; Korea — 2).

Cel badania: ocena i synteza
dowoddéw dotyczacych dokfadnosci
diagnostycznej technik radiomicznych
(ang. radiomic techniques)
w wykrywaniu osteoporozy.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 01.06.2023 r.

Liczebno$¢ populacji: 5 926

Interwencja:

e obserwacja oséb, ktore zostaty
zdiagnozowane za  pomocag
radiomiki (z wykorzystaniem
wynikéw badan TK lub MRI).

Wyniki badan TK lub MRI zostaty
ocenione przez algorytm uczenia
maszynowego,  ktéry  wyznaczyt
istotne cechy obrazu (jak np. macierz
dtugosci serii w skali szarosci, macierz
zaleznosci poziomdéw szarosci itp.),
a nastepnie byty one oceniane przez
radiologa lub zespdt radiologéw
w celu postawienia diagnozy.

Komparator:

e badanie DXA lub QTC (iloSciowa
tomografia komputerowa, ang.
quantitative computed
tomography).

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
OR=0,25 OR=0,40 OR=0,44 SCURA=78,3%
(0,15; 0,41) (0,26; 0,62) (0,27; 0,69)
Czutosé Czutosé Czutosé Czutosé Czutosé
OR=12,11 OR=7,01 OR=6,90 OR=2,46 SCURA=0,9%
(4,46; 32,86) (2,84; 17,31) (3,07; 15,52) (0,94; 6,43) s
FRAX Swoistos¢
Swoistos¢ Swoistos¢ Swoistos¢ Swoistos¢ SCURA=96.7%
OR=0,16 OR=0,26 OR=0,28 OR=0,64
(0,08; 0,33) (0,13; 0,51) (0,15; 0,53) (0,30; 1,37)
Deng 20244 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Radiomika Wykorzystanie technik radiomicznych
Zr6dio systematyczny z metaanalizg. « osoby z osteoporoza lub DOR do oceny obrazéw z TK Iut? MRI
L m— o o . . _— skutkowato osiggnieciem
finansowania: Klasyfikacja AOTMiT: IlIA nieprawidiowg masg kostng. 57.22 diagnostycznego ilorazu szans na

[95%Cl: (27,62; 118,52)]
(10 badan; N=516(1); 1 280(C))

Czutosce

87%
[95%Cl: (81: 92)]
(10 badan; N=516(1); 1 280(C))

Swoisto$¢

87%
[95%Cl: (77; 93)]
(10 badan; N=516(1); 1 280(C))

AUC

0,94
[95%Cl: (0,8; 0,98)]
(10 badan; N=516(1); 1 280(C))

poziomie 57,22.

Czutos¢ i swoistos¢ na podstawie 10
badan wyniosty 87% dla obu
parametrow. Natomiast zdolnosé
diagnostyczna technik radiomicznych
zostata oszacowana na AUC=0,94.

“ Deng L., Shuai P., Liu Y. et al. (2024). Diagnostic performance of radiomics for predicting osteoporosis in adults: a systematic review and meta-analysis. Osteoporos. Int. 35(10): 1693-1707
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Zrodio
finansowania:

The science and
technology
Traditional

Chinese Medicine

Plan of Zhejiang

Province, China

The Traditional
Chinese Medicine
studio of Dr. XM
Yao

systematyczny z metaanalizg.
Klasyfikacja AOTMIT: llIA

Rodzaj wigczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 12
(Tajlandia — 3; Wielka Brytania — 2;
Austria — 1; Belgia — 1; Chiny — 1;
Hiszpania — 1; Holandia — 1; Niemcy
—1; Turcja —1).

Cel badania: kompleksowa ocena
klinicznej  uzytecznosci  badania
ilosciowego USG (QUS, ang.
quantitative ultrasound)
w diagnozowaniu osteoporozy
u kobiet w podesziym wieku.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 08.2022 r.

e Kkobiety w podesziym wieku.

Liczebno$¢ populacji: 2 260

Interwencja:

e obserwacja pacjentéw, ktérzy
przeszli badanie QUS kosci piety.

Komparator:

e badanie DXA (diagnoza
osteoporozy BMD T-score <-2,5).

Punkty koncowe:

e czutose,

e  swoistosc,

e pole pod krzywg ROC — AUC,

e dodatni wspodtczynnik
wiarygodnosci (PLR, ang.
positive likelihood ratio),

e ujemny wspétczynnik
wiarygodnosci (NLR, ang.
negative likelihood ratio),

e diagnostyczny iloraz szans.

Czutosce

69%
[95%CI: (0,65; 0,72)]
(12 badan; N=2 260)

Swoisto$¢

67%

[95%Cl: (0,64; 0,69)]

(12 badan; N=2 260)
PLR

2,11
[95%Cl: (1,73; 2,58)]
(12 badan; N=2 260)

NLP

0,46
[95%Cl: (0,38; 0,59)]
(12 badan; N=2 260)

DOR

5,07
[95%Cl: (3,28; 7,84)]
(12 badan; N=2 260)

AUC

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
Punkty koncowe:
e diagnostyczny iloraz szans -
DOR (ang. diagnostic odds ratio),
e czulosc,
e swoistosé,
e pole pod krzywg ROC — AUC.
Jiang 202450 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: QUS kosci piety Zdolnos¢ diagnostyczna badania

ilosciowego USG (QUS) w diagnozie
osteoporozy wyniosta AUC=0,7523.

Natomiast czuto$¢ i swoistosé
odpowiednio 69% i 67%.

Dodatni wspoétczynnik wiarygodnosci
wyniost PLR=2,11, a ujemny
NLR=0,46.

Diagnostyczny iloraz szans QUS
w diagnozie osteoporozy  wyniost
DOR=5,07.

% Jiang Y., Wu H., Yang D. et al. (2024). Diagnostic Value of Quantitative Ultrasound for Osteoporosis in Elderly Women: A Meta-Analysis. Altern. Ther. Health. Med. 30(1): 226-231
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Liczba uwzglednionych badan: 43
(Europa — 21; Azja — 14; Ameryka — 5;
Oceania — 3).

Cel badania: ocena klinicznej
skutecznosci  trzech  algorytmow
(FRAX, DeFRA, FRA-HS)
w szacowaniu ryzyka ztaman

osteoporotycznych w grupie ryzyka.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: od 09.2011r.
do 12.2020 .

Liczebno$¢ populacji: 4 128 266

Interwencja:

e obserwacja oséb, ktére przeszty
ocene ryzyka wystgpienia
ztamania osteoporotycznego za
pomocg narzedzia:

o FRAX, wtym:

=z pomiarem BMD,
= bez pomiaru BMD,
= z réznymi poziomami
odciecia;
o DeFRA;
o FRA-HS.
Komparator:
e brak

Punkty koncowe:

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
0,7523
(12 badan; N=2 260)
Adami 202351 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: FRAX bez BMD - kobiety Doktadnosé testu FRAX
., systematyczny z metaanaliza. szacowani ka stagpienia
. Zrédto . y yezny z 23 e osoby po 40 r.z. nalezgce do Gtéwne ztamania osteoporotyczne év}évinegvc\), oz Wyz’rgfr:an:a
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IlIA g:upy . ryzyk? W);stqpienia — wszystkie badania osteoporotycznego niezaleznie od
Universita degli | Rodzaj wiaczonych badan: badania z iman'.a 0s eolpgrlc(’ )l'c.znego’ AUC poziomu odcigcia wyniosta:
Studi di Verona | obserwacyjne W tym plerwszego iub kolejnego. . .
’ 0,67 e U kobiet bez badania DXA:

[95%CI: (0,65; 0,70)]
(20 badan; N=nie okreslono)

Gtéwne ztamania osteoporotyczne —
poziom odcigcia 3%

Czutos¢

57-85%
[95%CI: (49; 90)]
(2 badania; N=nie okreslono)

Swoisto$¢

34-79%
[95%CI: (23; 82)]
(2 badania; N=nie okreslono)

Gtéwne ztamania osteoporotyczne —
poziom odcigcia 5%

Czutos¢

34%
[95%Cl: (27; 42)]

o AUC=0,67 dla gtéwnych
ztaman osteoporotycznych;

o AUC=0,74 dla
biodra;

ztamania

e U kobiet z wynikiem BMD:

o AUC=0,71 dla gtéwnych
ztaman osteoporotycznych;

o AUC=0,79 dla
biodra;

ztamania

e w populacji ogélnej bez badania
DXA:

o AUC=0,67 dla gtownych
ztaman osteoporotycznych;

o AUC=0,75;

e w populacji ogdélnej z wynikiem
BMD:

(1 badanie; N=nie okreslono) o AUC=0,71 dla gitéwnych
*  czutosc, Swoistosé ztaman osteoporotycznych;
e swoistosc, 89% o AUC=0,79 dla ztamania
«  pole pod krzywg ROC — AUC. [95%Cl: (86; 91)] biodra.
(1 badanie; N=nie okreslono) Doktadno$é testu DeFRA
z uwzglednieniem  wyniku BMD
u kobiet wyniosta AUC=0,74.
51 Adami G., Biffi A., Porcu G. et al. (2023). A systematic review on the performance of fracture risk assessment tools: FRAX, DeFRA, FRA-HS. J. Endocrinol. Invest. 46(11): 2287-2297
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikéw

Gtowne ztamania osteoporotyczne —
poziom odciecia 10%

Czutos¢

46-100%
[95%CI: (31; 100)]
(3 badania; N=nie okreslono)

Swoistos$é
0-77%

[95%CI: (0; 81)]
(3 badania; N=nie okreslono)

Gtéwne ztamania osteoporotyczne —
poziom odcigcia 20%

Czutos¢
8%
[95%CI: (2; 20)]
(1 badanie; N=nie okreslono)

Swoisto$¢

95%
[95%CI: (93; 97)]
(1 badanie; N=nie okreslono)

Gtéwne ztamania osteoporotyczne —
poziom odcigcia 30%

Czutosé
4%
[95%CI: (0; 14)]
(1 badanie; N=nie okreslono)

Swoistos$¢

99%
[95%CI: (98; 100)]
(1 badanie; N=nie okreslono)

Ztamanie biodra — wszystkie badania
AUC

Doktadno$¢ testu FRA-HS bez
wynikébw badania DXA w populacji
kobiet wyniosta AUC=0,58 dla
gtébwnych ztaman osteoporotycznych
i AUC=0,74 dla ztamania biodra.

Doktadnos¢ testu FRA-HS w catej
populacji bez wyniku BMD wyniosta
AUC=0,65 dla gtéownych zlaman
osteoporotycznych i AUC=0,73 dla
ztamania biodra.

Wraz z podnoszeniem progu (punktu
odciecia/ryzyka 10-cio letniego
ztamania) w narzedziu FRAX czutos$¢
testu spada z poziomu 52-85% przy
3% (zakres czutosci we wszystkich
badaniach) do 0-9% przy 30%.
Natomiast swoisto$¢ testu wzrasta od
poziomow 34-79% przy progu 3% do
97-99% przy 30%.
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikéw

0,74
[95%CI: (0,70; 0,78)]
(17 badan; N=nie okreslono)

Ztamanie biodra —
poziom odciecia 3%

Czutosc
8-77%

[95%CI: (0; 82)]
(3 badania; N=nie okreslono)

Swoistos$¢

39-100%
[95%CI: (36; 100)]
(3 badania; N=nie okreslono)

Ztamanie biodra —
poziom odciecia 5%

Czutosce

42-78%
[95%CI: (41; 82)]
(3 badania; N=nie okreslono)

Swoistos$¢

50-92%
[95%CI: (49; 92)]
(3 badania; N=nie okreslono)

FRAX z BMD - kobiety

Gtéwne ztamania osteoporotyczne —
wszystkie badania

AUC

0,71
[95%CI: (0,68; 0,74)]
(26 badan; N=nie okreslono)

Gtéwne ztamania osteoporotyczne —
poziom odciecia 3%

Czutos¢
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikéw

67%
[95%CI: (30; 93)]
(1 badanie; N=nie okreslono)
Swoistos¢
75%
[95%CI: (63; 84)]
(1 badanie; N=nie okreslono)

Gtéwne ztamania osteoporotyczne —
poziom odciecia 5%

Czutosce

66%
[95%CI: (57; 73)]
(1 badanie; N=nie okreslono)
Swoistos¢
71%
[95%CI: (67; 74)]
(1 badanie; N=nie okreslono)

Gtéwne ztamania osteoporotyczne —
poziom odcigcia 10%

Czutos¢

42-97%
[95%CI: (28; 98)]
(5 badan; N=nie okreslono)
Swoistos¢
15-84%
[95%CI: (14; 88)]
(5 badan; N=nie okreslono)

Gtéwne ztamania osteoporotyczne —
poziom odciecia 20%

Czutos¢

8-41%
[95%CI: (2; 44)]
(4 badania; N=nie okreslono)
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikéw

Swoistos$é

81-97%
[95%CI: (80; 98)]
(4 badania; N=nie okreslono)

Ztamanie biodra — wszystkie badania
AUC

0,79
[95%CI: (0,74; 0,83)]
(14 badan; N=nie okreslono)

Ztamanie biodra —
poziom odciecia 3%

Czutos¢

43-62%
[95%CI: (28; 64)]
(4 badania; N=nie okreslono)

Swoistos$¢

72-87%
[95%CI: (69; 89)]
(4 badania; N=nie okreslono)

Ztamanie biodra —
poziom odcigcia 5%

Czutos¢

29-76%
[95%CI: (19; 80)]
(3 badania; N=nie okreslono)
Swoistosé

63-91%
[95%CI: (61; 94)]
(3 badania; N=nie okreslono)

Ztamanie biodra —
poziom odciecia 10%

Czutos¢
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikéw

33%
[95%CI: (28; 39)]
(1 badanie; N=nie okreslono)

Swoistos$¢

86%
[95%CI: (85; 87)]
(1 badanie; N=nie okreslono)

FRAX bez BMD - ogdlnie

Gtéwne ztamania osteoporotyczne —
wszystkie badania

AUC

0,67
[95%CI: (0,65; 0,69)]
(28 badan; N=nie okreslono)

Gtéwne ztamania osteoporotyczne —
poziom odcigcia 3%

Czutos¢

52-85%
[95%CI: (42; 90)]
(2 badania; N=nie okreslono)

Swoisto$¢

34-79%
[95%CI: (23; 82)]
(2 badania; N=nie okreslono)

Gtéwne ztamania osteoporotyczne —
poziom odcigcia 10%

Czutos¢

24-100%
[95%CI: (16; 100)]
(6 badan; N=nie okreslono)

Swoistos$é
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikéw

0-93%
[95%CI: (0; 97)]
(6 badan; N=nie okreslono)

Gtéwne ztamania osteoporotyczne —
poziom odciecia 20%

Czutosc

8-29%
[95%CI: (2; 31)]
(3 badania; N=nie okreslono)
Swoistosé

88-95%
[95%CI: (84; 97)]
(3 badania; N=nie okreslono)

Ztamanie biodra — wszystkie badania
AUC

0,75
[95%CI: (0,72; 0,79)]
(26 badan; N=nie okreslono)

Ztamanie biodra —
poziom odcigcia 3%

Czutos¢
8-78%

[95%CI: (0; 82)]
(6 badan; N=nie okreslono)

Swoisto$¢

39-100%
[95%CI: (36; 100)]
(6 badan; N=nie okreslono)

Ztamanie biodra —
poziom odciecia 5%
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Czutos¢

22-78%
[95%CI: (14; 82)]
(6 badan; N=nie okreslono)

Swoistos$é
50-97%

[95%CI: (49; 99)]
(6 badan; N=nie okreslono)

FRAX z BMD - ogdlnie

Gtéwne ztamania osteoporotyczne —
wszystkie badania

AUC

0,71
[95%CI: (0,69; 0,74)]
(33 badania; N=nie okreslono)

Gtéwne ztamania osteoporotyczne —
poziom odciecia 10%

Czutosce

42-97%
[95%CI: (28; 98)]
(7 badan; N=nie okreslono)

Swoistos$é

15-84%
[95%CI: (14; 88)]
(7 badan; N=nie okreslono)

Gtéwne ztamania osteoporotyczne —
poziom odcigcia 20%

Czutos¢

8-41%
[95%CI: (2; 44)]
(6 badan; N=nie okreslono)

Swoistos$¢
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikéw

81-97%
[95%CI: (80; 98)]
(6 badan; N=nie okreslono)

Ztamanie biodra — wszystkie badania
AUC

0,79
[95%CI: (0,76; 0,83)]
(19 badan; N=nie okreslono)

Ztamanie biodra —
poziom odciecia 3%

Czutos¢

43-62%
[95%CI: (28; 64)]
(6 badan; N=nie okreslono)

Swoisto$¢

72-87%
[95%CI: (69; 89)]
(6 badan; N=nie okreslono)

Ztamanie biodra —
poziom odcigcia 5%

Czutos¢

29-76%
[95%CI: (19; 80)]
(5 badan; N=nie okreslono)

Swoisto$¢

63-91%
[95%CI: (61; 94)]
(5 badan; N=nie okreslono)

DeFRA z BMD - kobiety

Gtéwne ztamania osteoporotyczne —
wszystkie badania

AUC
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikéw

0,74
[95%CI: (0,69; 0,80)]
(1 badanie; N=nie okreslono)
FRA-HS bez BMD - kobiety

Gtéwne ztamania osteoporotyczne —
wszystkie badania

AUC

0,58
[95%CI: (0,54; 0,62)]
(Nie okreslono liczby badan; N=nie
okreslono)

Ztamanie biodra — wszystkie badania
AUC

0,74
[95%CI: (0,67; 0,81)]
(Nie okreslono liczby badan; N=nie
okreslono)

FRA-HS bez BMD - ogélnie

Gtéwne ztamania osteoporotyczne —
wszystkie badania

AUC

0,65
[95%CI: (0,61; 0,69)]
(Nie okreslono liczby badan; N=nie
okreslono)

Ztamanie biodra — wszystkie badania
AUC

0,73
[95%CI: (0,66; 0,80)]
(Nie okreslono liczby badan; N=nie
okreslono)
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Liczba uwzglednionych badan: 10
(Korea — 3; Holandia — 2; USA - 2;

Australia - 1; Chiny - 1;
Hiszpania — 1).
Cel badania: ocena czutosci

i swoistosci diagnostycznej zdje¢ TK,
u pacjentéw z rozpoznaniem
osteoporozy wg kryteriow WHO
w badaniu DXA.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 01.07.2018 r.

Interwencja:

e obserwacja pacjentéw, ktérzy
przeszli badanie TK odcinka
piersiowego i/lub ledzwiowego
kregostupa.

Komparator:

e badanie DXA (diagnoza
osteoporozy BMD T-score <-2,5).

Punkty koncowe:

e czutosé,

e swoistos¢,

e pole pod krzywg ROC — AUC,

e dodatni wspotczynnik
wiarygodnosci,

e ujemny wspotczynnik
wiarygodnosci,

e diagnostyczny iloraz szans.

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
Zhu 2021%2 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Badanie TK kregostupa Zdolnos¢ diagnostyczna badania TK
., systematyczny z metaanaliza. . | . - kregostupa do diagnostyki
Zrodto y yezny 4 e 0soby w podesztym wieku ($redni Czutosé edostup ; — griosty
) . o . - osteoporozy wyniosta AUC=0,84.
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: llIA wiek od 58 do 73 lat). Ogéinie
. . . . . iy Czuto$¢ i swoistos¢ tego badania
The Slmqns Rodzaj wlgczonych badan: badania | Liczebno$é populacii: 3 496 83% wyniosty odpowiednio 83% i 74%.
Foundation obserwacyjne.

[95%Cl: (0,73; 0,90)]
(10 badan; n/N=890/3 496)

Swoistos$¢

74%
[95%Cl: (0,69; 0,89)]
(10 badan; n/N=890/3 496)

AUC

0,84
[95%Cl: (0,81; 0,87)]
(10 badan; n/N=890/3 496)

PLR

34
[95%Cl: (2,7; 4,5)]
(10 badan; n/N=890/3 496)

NLR

0,21
[95%Cl: (0,12; 0,36)]
(10 badan; n/N=890/3 496)

DOR

16,4
[95%Cl: (7,8; 34,3)]
(10 badan; N=3 496)

Dodatni wspodtczynnik wiarygodnosci
badania wyniést PLR=3,4, a ujemny
NLR=0,21.

Diagnostyczny iloraz szans badania
TK kregostupa w kierunku wykrycia
osteoporozy wyniost DOR=16,4.

Merlijn 202053

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Populacja:

o  kobiety w wieku 65-90 lat z grupy
podwyzszonego ryzyka

Przesiew z wykorzystaniem
badania DXA

Badanie przesiewowe
z wykorzystaniem DXA oraz
poézniejsze leczenie, w grupie kobiet
z podwyzszonym ryzykiem ztamania,

52Zhu Y., Triphuridet N., Yip R. et al. (2021). Opportunistic CT screening of osteoporosis on thoracic and lumbar spine: a meta-analysis. Clin. Imaging. 80: 382-390

3 Merlijn T., Swart K.M.A., van der Horst H.E. et al. (2020). Fracture prevention by screening for high fracture risk: a systematic review and meta-analysis. Osteoporos. Int. 31(2): 251-257
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw

Zrédto Klasyfikacja AOTMIT: IA wystgpienia ztamania na Ztamanie kosci ogétem istotnie statystycznie obnizyto ryzyko

finansowania: Rodzaj wiaczonych badan: RCT. 'E)Ozdit:WIe FRAX lub 21 czynnika HR=0.95 \évg/tsggpcl)eigltaczn gLowny_ch Hé’f_aomga;n

Brak i i A v [95%Cl: (0.89; 1,02)] Natorﬁiastﬁdzig’fw rzesiewie is_toztnie'

zewnetrznego L|czpa uwz.glednlorllych b.ada|'1. 3| Liczebnosé populaciji: 42 009 statystvcznie o%niz \ 2vko

rodia (Dania - 1; Holandia - 1; Wielka . (2 RCT; n/N=1 577/11 749(l); MR AR
finansowania | Brytania—1). Interwencja: 1634/11 655(C)) S R0 80
Cel badania: ocena wplywu | ¢ badanie przesiewowe Zi ; t t ) T

przesiewu populacyjnego w kierunku z wykorzystaniem DXA. amanie os'eoporolyczne Nie zaobserwowano wptywu

wysokiego  ryzyka ztaman na | . , . HR=0,95 przesiewu na ryzyko wystapienia
prewencje ztaman w porownaniu do | Sredni czas obserwacii 3,7-5 lat. [95%Cl: (0,89; 1,00)] ogdinych zlaman kosci, ogéinych
standardowej opieki na podstawie | Komparator: ztaman ogtegp_orotycznych oraz
badan RCT. (3 RCT; n/N=2 348/21 028(1); zgonu z jakiejkolwiek przyczyny
. . e standardowa opieka. 2 455/20 981(C)) w poréwnaniu  do  standardowej
Przedziat czasu objety i opieki.
wyszukiwaniem: do 20.06.2019 r. Punkty koricowe: Giéwne ztamania osteoporotyczne
e ztamanie kosci ogotem, HR=0,91
. ' . ¢ ¢ [95%CI: (0,84; 0,98)]
z amalsle OSI eopg;c; yc.z.n(-i’(poza wynik istotny statystycznie
gfas.z la’bpatcam' oni i stop, (2 RCT; n/N=1 152/14 795(I);
onig lub stopa), 1238/14 731(C))
* giowne Ztamania Ztamanie biodra
osteoporotyczne,
- HR=0,80
o ztamanie blodra, [95%C| (0‘71‘ 0‘91 )]
° zgon zjakiejkolwiek przyczyny. wyn|k istotny statystycznie
(3 RCT; n/N=466/21 028(l);
563/20 981(C))
Zgon z jakiejkolwiek przyczyny
HR=1,04
[95%CI: (0,95; 1,14)]
(2 RCT; n/N=1049/11 749(1);
1 004/11 655(C))
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Chiny - 3; Dania - 3;
miedzynarodowe — 3; Szwecja — 3;
Wielka Brytania — 3; Francja — 2; I1zrael
— 2; Kanada - 2; Norwegia — 2;
Wiochy — 2; Australia — 1; Finlandia —
1; Holandia — 1; Nowa Zelandia - 1;
Polska — 1).

Cel badania: ocena, ktore
z dostepnych narzedzi do oceny
ryzyka ztaman osteoporotycznych ma
najlepszg  zdolnos¢  predykcyjng
w identyfikacji oséb z  wysokim
ryzykiem ztamania nieurazowego
w 0golnej populacji oséb dorostych.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 08.2017 r.

e obserwacja osob, ktére przeszly
ocene ryzyka wystgpienia
ztamania osteoporotycznego za
pomocg narzedzia:

o FRAX;

o OSIRIS;

o ORAJ

o OST;

o SCORE

o Garvan (ang. the Garvan

Fracture Risk Calculator);

o oryginalna wersja QFracture

2009;

o zaktualizowana wersja
QFracture 2012;

o FRC (ang. the Fracture Risk
Calculator);

o WHI score (ang. the Women
Health Initiative hip fracture
risk score);

o FRISC (ang. the Fracture
and Immobilization Score);

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
Beaudoin 20195 | Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: FRAX z BMD Doktadnosé testow (zdolnos¢
., systematyczny z metaanaliza. ; . A 10-cio letni k redykcyjna w modelu
' Zrédio . y ' y ) y ) 2 e 0golna populacja oséb dorostych (10-cio letnie ryzyko) rrzieslgory}gow)anym osiagneta wartosé:
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: llIA ($rednia wieku w badaniach od Ztamanie biodra — model
Brak Rodzaj witagczonych badan: badania 47 do 79 lat). niekorygowany (anlg. unadjusted * ztamanie biodra:
zewnetrznego obserwacyjne. Liczebno$¢ populacji: 7 778 177 modei) o  QFracture 2009 AUC=0,88;
zrodta . . .
finaﬁsowania Liczba uwzglednionych badan: 53 | Interwencja: AUC o FRAX z BMD AUC=0,79;
(USA — 7; Hiszpania — 5; Japonia — 4; 0,79

[95%CI: (0,77; 0,81)]
(19 badan; N=nie okreslono)

Ztamanie biodra — model
skorygowany (ang. adjusted model)

AUC

0,81
[95%CI: (0,78; 0,84)]
(19 badan; N=nie okreslono)
Gtéwne ztamanie osteoporotyczne —
model niekorygowany

AUC

0,68
[95%CI: (0,66; 0,70)]
(25 badan; N=nie okreslono)
Gtéwne ztamanie osteoporotyczne —
model skorygowany

AUC

0,70
[95%CI: (0,66; 0,74)]
(20 badan; N=nie okreslono)

Ztamanie osteoporotyczne
wg Gravan — model niekorygowany

o Gravan z BMD AUC=0,77;
o FRAX bez BMD AUC=0,75;

o Gravan bez BMD (5-cio
letnie ryzyko) AUC=0,74;

o Gravan bez BMD (10-cio
letnie ryzyko) AUC=0,72;

e gléwne ztamanie

osteoporotyczne:

o QFracture 2009 AUC=0,79;
o FRAXzBMD AUC=0,68;

o FRAX bez BMD AUC=0,64;

e zlamanie osteoporotyczne wg
Gravan, ztamanie kruche Iub
jakiekolwiek ztamanie:

o Gravan z BMD AUC=0,66;

o FRAXz BMD AUC=0,64;

o Gravan bez BMD AUC=0,62;
o FRAX bez BMD AUC=0,61.

Natomiast po skorygowaniu wynikow
w modelu meta-regresji o czynniki,
takie jak: pteC, sredni wiek i zakres
wieku w badaniu oraz ogdlng jakosé

54 Beaudoin C., Moore L., Gagné M. et al. (2019). Performance of predictive tools to identify individuals at risk of non-traumatic fracture: a systematic review, meta-analysis, and meta-regression. Osteoporos.

Int. 30(4): 721-740
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
o mSOF (ang. the modified AUC badania, zdolnos¢ predykcyjna testow
version of the Study of 064 osiggneta wartosc:

Osteoporotic Fracture frailty
index);

o FRA-HS (ang. the FRActure
Health Search score);

o FRAMO (ang. the Fracture
and Mortality index).

*Sredni czas obserwacji w badaniach
wynosit od 3 do 11 Iat.

Model skorygowany meta-regres;ji
uwzgledniat takie zmienne jak: ptec,
Sredni wiek i zakres wieku w badaniu
oraz 0golng jako$¢ badania.

Komparator:
e brak.
Punkty koncowe:

e zdolnos¢ predykcyjna testu jako
pole pod krzywag ROC — AUC, dla:

o wystgpienia ztamania biodra,

o wystgpienia ztamania
osteoporotycznego  (MOF:
biodra, kregostupa,
nadgarstka lub kosci
ramienia),

o wystgpienie ztamania
osteoporotycznego wg

klasyfikacji Gravan (biodra,
kregostupa, nadgarstka lub

kosci ramienia, kosci
srodrecza, topatki,
obojczyka, dalszej czesci
kosci udowej, kosci

piszczelowej/strzatkowe;j,
rzepki, miednicy lub kosci
mostka), ztamania

[95%CI: (0,62; 0,66)]
(10 badan; N=nie okreslono)

Ztamanie osteoporotyczne
wg Gravan — model skorygowany
AUC

0,72
[95%CI: (0,65; 0,79)]
(6 badan; N=nie okreslono)
FRAX bez BMD
(10-cio letnie ryzyko)

Ztamanie biodra — model
niekorygowany
AUC

0,75
[95%CI: (0,72; 0,79)]
(27 badan; N=nie okreslono)

Ztamanie biodra — model
skorygowany

AUC

0,77
[95%CI: (0,73; 0,81)]
(24 badania; N=nie okreslono)

Gtéwne ztamanie osteoporotyczne —
model niekorygowany

AUC

0,64
[95%CI: (0,62; 0,66)]
(28 badan; N=nie okreslono)

Gtéwne ztamanie osteoporotyczne —
model skorygowany

e zfamanie biodra:
o FRAXzBMD AUC=0,81;
o Gravan z BMD AUC=0,79;
o FRAX bez BMD AUC=0,77;
o QFacture 2009 AUC=0,75;

o Gravan bez BMD (5-cio
letnie ryzyko) AUC=0,75;

o Gravan bez BMD (10-cio
letnie ryzyko) AUC=0,70;

e gtéwne ztamanie
osteoporotyczne:

o QFacture 2009 AUC=0,77;
o FRAXzBMD AUC=0,70;
o FRAX bez BMD AUC=0,67;

e zlamanie osteoporotyczne wg
Gravan, ztamanie kruche Ilub
jakiekolwiek ztamanie:

o Gravan z BMD AUC=0,72;

o FRAXzBMD AUC=0,72;

o FRAX bez BMD AUC=0,69;
o Gravan bez BMD AUC=0,67.
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
wynikajgce z kruchosci kosci AUC
(ang. fragility fracture) lub 067

jakiegokolwiek ztamania.

[95%CI: (0,63; 0,70)]
(21 badan; N=nie okreslono)

Ztamanie osteoporotyczne
wg Gravan — model niekorygowany
AUC

0,61
[95%CI: (0,58; 0,63)]
(11 badan; N=nie okreslono)

Ztamanie osteoporotyczne
wg Gravan — model skorygowany

AUC

0,69
[95%CI: (0,62; 0,76)]
(6 badan; N=nie okreslono)
Garvan z BMD
(10-cio letnie ryzyko)

Ztamanie biodra — model
niekorygowany
AUC

0,77
[95%CI: (0,73; 0,81)]
(7 badan; N=nie okreslono)

Ztamanie biodra — model
skorygowany

AUC

0,79
[95%CI: (0,74; 0,84)]
(19 badan; N=nie okreslono)

Ztamanie osteoporotyczne
wg Gravan — model niekorygowany
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikéw

AUC

0,66
[95%CI: (0,63; 0,69)]
(8 badan; N=nie okreslono)
Ztamanie osteoporotyczne
wg Gravan — model skorygowany

AUC

0,72
[95%CI: (0,66; 0,79)]
(7 badan; N=nie okreslono)
Garvan bez BMD
(10-cio letnie ryzyko)

Ztamanie biodra — model
niekorygowany
AUC

0,72
[95%CI: (0,66; 0,78)]
(3 badania; N=nie okreslono)

Ztamanie biodra — model
skorygowany

AUC

0,70
[95%CI: (0,64; 0,76)]
(2 badania; N=nie okreslono)

Ztamanie osteoporotyczne
wg Gravan — model niekorygowany

AUC

0,62
[95%CI: (0,58; 0,65)]
(4 badania; N=nie okreslono)

Ztamanie osteoporotyczne
wg Gravan — model skorygowany
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikéw

AUC

0,67
[95%CI: (0,59; 0,74)]
(3 badania; N=nie okreslono)

Garvan bez BMD
(5-cio letnie ryzyko)

Ztamanie biodra — model
niekorygowany

AUC

0,74
[95%CI: (0,72; 0,76)]
(3 badania; N=nie okreslono)
Ztamanie biodra — model
skorygowany

AUC

0,75
[95%CI: (0,72; 0,79)]
(3 badania; N=nie okreslono)

Ztamanie osteoporotyczne
wg Gravan

AUC

0,62
[95%CI: (0,52; 0,71)]
(2 badania; N=nie okreslono)
QFacture 2009
(10-cio letnie ryzyko)

Ztamanie biodra — model
niekorygowany

AUC

0,88
[95%CI: (0,86; 0,89)]
(4 badania; N=nie okreslono)
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Badanie

Metodyka

PICO

Interpretacja wynikéw

Wyniki
Ztamanie biodra — model
skorygowany
AUC
0,75

[95%CI: (0,68; 0,81)]
(4 badania; N=nie okreslono)

Gtowne ztamanie osteoporotyczne —
model niekorygowany

AUC

0,79
[95%CI: (0,75; 0,82)]
(4 badania; N=nie okreslono)

Gtéwne ztamanie osteoporotyczne —
model skorygowany

AUC

0,77
[95%CI: (0,70; 0,83)]
(4 badania; N=nie okreslono)

QFacture 2012
(5-cio letnie ryzyko)

Ztamanie biodra
AUC

0,83
[95%CI: (0,82; 0,83)]
(1 badanie; N=nie okreslono)

Gtéwne ztamanie osteoporotyczne
AUC

0,71
[95%CI: (0,71; 0,71)]
(1 badanie; N=nie okreslono)
FRC z BMD
(10-cio letnie ryzyko)

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw

101/190



Profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy pierwotne;j

Raport nr: 0T.434.9.2025

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikéw

Ztamanie biodra
AUC

0,82
[95%CI: (0,87; 0,88)]
(2 badania; N=nie okreslono)

Gtéwne ztamanie osteoporotyczne
AUC

0,70
[95%CI: (0,67; 0,73)]
(1 badanie; N=nie okreslono)

FRC bez BMD
(10-cio letnie ryzyko)

Ztamanie biodra
AUC

0,77
[95%CI: (0,65; 0,89)]
(2 badania; N=nie okreslono)

Gtéwne ztamanie osteoporotyczne
AUC

0,66
[95%CI: (0,63; 0,69)]
(1 badanie; N=nie okreslono)

WHI score
(5-cio letnie ryzyko)
Ztamanie biodra
AUC

0,81
[95%CI: (0,78; 0,84)]
(2 badania; N=nie okreslono)

FRA-HS
(10-cio letnie ryzyko)

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw

102/190



Profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy pierwotne;j

Raport nr: 0T.434.9.2025

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikéw

Ztamanie biodra
AUC

0,85
[95%CI: (0,84; 0,86)]
(1 badanie; N=nie okreslono)

Gtéwne ztamanie osteoporotyczne
AUC

0,70
[95%CI: (0,69; 0,71)]
(1 badanie; N=nie okreslono)

FRAMO
(2 letnie ryzyko)

Ztamanie biodra
AUC

0,72
[95%CI: (0,64; 0,81)]
(1 badanie; N=nie okreslono)

OSIRIS
Gtéwne ztamanie osteoporotyczne
AUC

0,70
[95%CI: (0,66; 0,74)]
(1 badanie; N=nie okreslono)

Ztamanie osteoporotyczne
wg Gravan

AUC

0,68
[95%CI: (0,65; 0,72)]
(1 badanie; N=nie okreslono)

ORAI

Gtéwne ztamanie osteoporotyczne
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikéw

AUC

0,71
[95%CI: (0,68; 0,75)]
(1 badanie; N=nie okreslono)

Ztamanie osteoporotyczne
wg Gravan

AUC

0,69
[95%CI: (0,66; 0,72)]
(1 badanie; N=nie okreslono)

OST
Gtéwne ztamanie osteoporotyczne
AUC

0,63
[95%CI: (0,49; 0,77)]
(2 badania; N=nie okreslono)

Ztamanie osteoporotyczne
wg Gravan

AUC

0,68
[95%CI: (0,65; 0,72)]
(1 badanie; N=nie okreslono)

SCORE
Gtéwne ztamanie osteoporotyczne
AUC

0,71
[95%CI: (0,68; 0,75)]
(1 badanie; N=nie okreslono)

Ztamanie osteoporotyczne
wg Gravan

AUC
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikéw

0,69
[95%CI: (0,66; 0,73)]
(1 badanie; N=nie okreslono)

FRISC
(10-cio letnie ryzyko)
Gtéwne ztamanie osteoporotyczne
AUC

0,73
[95%CI: (0,66; 0,79)]
(1 badanie; N=nie okreslono)

mSOF

Ztamanie osteoporotyczne
wg Gravan

AUC

0,66
[95%CI: (0,57; 0,75)]
(1 badanie; N=nie okreslono)

Sztuczna inteligencja w badaniach

przesiewowych

Amani 20245

Zrodio
finansowania:
Brak
zewnetrznego
zrodta
finansowania

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: llIA

Rodzaj wigczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 10
(Japonia — 3; Chiny — 2; Korea

Potudniowa - 2; Tajwan - f1;
Polska — 1; Turcja — 1).
Cel badania: synteza aktualnych

dowodéw dotyczacych dokfadnosci

Populacja:

e 0soby doroste z podejrzeniem lub
diagnoza osteoporozy.

Liczebno$¢ populaciji: 69 006
(76.,7% kobiet)

Interwencja:

e diagnostyka osteoporozy

poprzez algorytmy gtebokiego
uczenia sie analizujgce wyniki
nastepujgcych badan
obrazowych kregostupa
ledzwiowego i/lub biodra:

Diagnostyka osteoporozy poprzez
algorytmy gtebokiego uczenia sie

Ogotem
Czutosé

86%

[95%CI: (0,82; 0,89)]
(10 badan; N=nie podano)
Swoistos¢
89%

[95%CI: (0,85; 0,91)]
(10 badan; N=nie podano)

Diagnostyka osteoporozy poprzez
algorytmy gtebokiego uczenia sie
analizujgce wyniki badan obrazowych
kregostupa ledzwiowego i/lub biodra
charakteryzujg  sie  nastepujgca
precyzjg diagnostyczna:

e czutos¢ — 86%,

e  swoistos$¢ — 89%,

¢ AUC-0,93,
e PLR-7)9,
¢ NLR-0,16.

% Amani F., Amanzadeh M., Hamedan M. et al. (2024). Diagnostic accuracy of deep learning in prediction of osteoporosis: a systematic review and meta-analysis. BMC Musculoskelet. Dis. 25:991
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
diagnostycznej modeli DL o RTG, Pole pod krzywg SROC Wyzszg precyzje diagnostyczng
w przewidywaniu osteoporozy. o tomografia komputerowa, AUC=0.94 wykazujg  algorytmy  gtebokiego

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 01.12.2023 r.

o MRIL
Komparator:
e badanie DXA,
e tomografia komputerowa.
Punkty koncowe:
e czutose,
e swoistosé,

e pole pod krzywg SROC (AUC),

e diagnostyczny iloraz  szans
(DOR),
e dodatni wspotczynnik

wiarygodnosci (PLR).

e ujemny wspotczynnik
wiarygodnosci (NLR).

[95%CI: (0,91; 0,95)]
(10 badan; N=nie podano)

Diagnostyczny iloraz szans

DOR=49,09
[95%CI: (28,74; 83,84)]
(10 badan; N=nie podano)

Dodatni wspétczynnik wiarygodnosci

PLR=7,9
[95%CI: (5,7; 10,09)]
(10 badan; N=nie podano)

Ujemny wspodtczynnik wiarygodnosci

NLR=0,16
[95%CI: (0,12; 0,21)]
(10 badan; N=nie podano)
Analiza obrazéw kregostupa
ledzwiowego

Czutos¢
90%
[95%CI: (0,83; 0,94)]

(nie podano liczby badan;
N=nie podano)

Swoistos$¢

94%
[95%CI: (0,91; 0,96)]
(nie podano liczby badan;
N=nie podano)

Pole pod krzywg SROC

AUC=0,97
[95%CI: (0,95; 0,98)]

uczenia sie analizujgce wyniki badan
obrazowych kregostupa ledzwiowego
w poréwnaniu do analizy obrazéow
biodra, odpowiednio:

e czutos¢ — 90% vs 83%,

e swoistos¢ — 94% vs 83%,
e AUC-0,97 vs 0,89,

e PLR-14,9vs5,

e NLR-0,11vs 0,21.
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw

(nie podano liczby badan;
N=nie podano)

Diagnostyczny iloraz szans

DOR=136
[95%CI: (54; 342)]
(nie podano liczby badan;
N=nie podano)

Dodatni wspétczynnik wiarygodnosci

PLR=14,9
[95%CI: (9,1; 24,5)]
(nie podano liczby badan;
N=nie podano)

Ujemny wspodtczynnik wiarygodnosci

NLR=0,11
[95%CI: (0,07; 0,19)]
(nie podano liczby badan;
N=nie podano)

Analiza obrazéw biodra
Czutos¢

83%
[95%CI: (0,80; 0,85)]
(nie podano liczby badan;
N=nie podano)

Swoistos$¢

83%
[95%CI: (0,80; 0,86)]
(nie podano liczby badan;
N=nie podano)

Pole pod krzywg SROC

AUC=0,89
[95%CI: (0,86; 0,92)]
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
(nie podano liczby badan;
N=nie podano)
Diagnostyczny iloraz szans
DOR=24
[95%CI: (17; 33)]

(nie podano liczby badan;
N=nie podano)
Dodatni wspétczynnik wiarygodno$ci
PLR=5
[95%CI: (4,0; 6,2)]
(nie podano liczby badan;
N=nie podano)
Ujemny wspotczynnik wiarygodnosci
NLR=0,21
[95%CI: (0,18; 0,84)]
(nie podano liczby badan;
N=nie podano)

Yamamoto Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Diagnostyka osteoporozy poprzez | Precyzja diagnostyczna algorytmdéw
2024% systematyczny z metaanalizg. «  ogolna algorytmy gtebokiego uczenia sie | sztucznej inteligencji analizujgcych
Zrodio Klasyfikacja AOTMIT: IlIA Licrebnosé booulaci: 11 369 i/lub uczenia maszynowego xzzg;l'i-badan RTG klatki piersiowej

finansowania: Rodzaj witaczonych badan: badania . RTG kKlatki piersiowej )
Brak obserwacyjne. Interwencja: Crulosé e osteoporoza:
zewgfgéz*gego Liczba uwzglednionych badan: 9 | * diatgnosty_ka osteoporolzy i{lub 83% o czutos¢ - 83%,
; . Tai . osteopenii poprzez algorytm e
finansowania &erignl_a']-_p(?’énl;g:__']?’ Taiwan — 2; g’reboEiego F:chenia sig ymug [95%CI: (0,75; 0,89)] o swoisto$¢ — 76%,
’ ) uczenia maszynowego (5 badan; 13 274 zdjecia RTG) o  AUC - 0.86:
Cel badania: ocena doktadnosci analizujgce wyniki nastepujgcych Swoistosé . .
diagnostycznej zdje¢ rentgenowskich badan obrazowych klatki - e osteoporoza i osteopenia
klatki piersiowej i tomografii piersiowej: 76% o czulosé — T1%
komputerowej z  wykorzystaniem [95%Cl: (0,71; 0,80)] o
sztucznej inteligencji w kierunku o RTG, (5 badan; 13 274 zdjecia RTG) o swoistos¢ — 62%,
osteoporozy.

56 Yamamoto N, Shiroshita A, Kimura R. et al. (2024). Diagnostic accuracy of chest X-ray and CT using artificial intelligence for osteoporosis: systematic review and meta-analysis. J.
Bone. Miner. Metab. 42(5): 483-491
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
Przedziat czasu objety o tomografia komputerowa Pole pod krzywg SROC o AUC-0,70;
ki iem: do 08.11.2023 r. TK).
Wyszukiwaniem: o ' (TK) AUC=0,86 e osteopenia:
Komparator: [95%CI: (0,83; 0,89)] s
.. SR o czutos¢ — 83%,
e  badanie DXA odcinka (5 badan; 13 274 zdjecia RTG)

ledzwiowego kregostupa i/lub
szyjki kosci udowe;j.

Punkty koncowe:
e czutose,
e  swoistosc,

e pole pod krzywg SROC (AUC).

TK klatki piersiowej
Czutosé
75%
[95%CI: (0,21; 0,97)]
(1 badanie; 396 wynikéw TK)
Swoistos¢

99%
[95%CI: (0,99; 0,99)]
(1 badanie; 396 wynikéw TK)

Diagnostyka osteoporozy
i osteopenii poprzez algorytmy
gltebokiego uczenia sie¢ i/lub
uczenia maszynowego
RTG klatki piersiowej
Czutosé

94%
[95%CI: (0,93; 0,95)]
(2 badania; 3 401 zdje¢ RTG)

Swoisto$¢

38%
[95%Cl: (0,35; 0,42)]
(2 badania; 3 401 zdje¢ RTG)

Pole pod krzywg SROC

AUC=0,85
[95%CI: (0,78; 0,92)]
(2 badania; 3 401 zdje¢ RTG)

TK klatki piersiowej

o swoistosé — 76%,
o AUC-0,86.

Precyzja diagnostyczna algorytméw
sztucznej inteligencji analizujgcych

wyniki badan tomografii
komputerowej klatki piersiowej
WYynosi:

e osteoporoza:
o czuto$¢ — 75%,
o swoisto$¢ — 99%;
e osteoporoza i osteopenia:
o czuto$¢ — 83%,
o swoisto$¢ — 70%;
e osteopenia:
o czuto$¢ — 84%,

o swoistosé — 70%.
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikéw

Czutosc

83%
[95%CI: (0,69; 0,92)]
(3 badania; 567 wynikéw TK)

Swoistos$¢
70%

[95%CI: (0,61; 0,77)]
(3 badania; 567 wynikéw TK)

Diagnostyka osteopenii poprzez
algorytmy gtebokiego uczenia sie
i/lub uczenia maszynowego

RTG klatki piersiowej
Czutos¢

71%
[95%CI: (0,69; 0,74)]
(1 badanie; 3 580 zdje¢ RTG)

Swoistos$é

62%
[95%CI: (0,60; 0,65)]
(1 badanie; 3 580 zdje¢ RTG)

Pole pod krzywg SROC

AUC=0,70
[95%Cl: (0,68; 0,72)]
(1 badanie; 3 580 zdjeé RTG)

TK klatki piersiowej
Czutosé

84%
[95%CI: (0,75; 0,90)]
(1 badanie; 396 wynikéw TK)

Swoistos$é
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Zrédio
finansowania:

Brak informacji

systematyczny z metaanaliza.
Klasyfikacja AOTMIT: IA

Rodzaj wiaczonych badan: RCT.
Liczba uwzglednionych badan: 7.
Cel badania: ocena  wplywu
suplementacji witaming D wytacznie,
bez wapnia, w poréwnaniu z placebo
na rokowanie w przypadku ztaman

u zdrowych uczestnikow w wieku 60
lat i starszych.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 11.2023 r.

e o0soby powyzej 60 rz. bez
osteoporozy.

Liczebno$é populaciji: 71 899

Interwencja:

e suplementacja
w dawkach:

o <1500 Ul/dzien,
o 21500 Ul/dzien.

Komparator:

witaminy D

e placebo.
Punkty koncowe:

e wystgpienie ztamania  kosci

ogotem,

e wystgpienie ztamania biodra,

e wystgpienie ztamania
pozakregowego,
e wystgpienie ztamania

osteoporotycznego,

e wystgpienie upadku.

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
70%
[95%CI: (0,68; 0,72)]
(1 badania; 396 wynikéw TK)
Suplementacja witaminy D i wapnia
de Souza 202457 | Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Suplementacja witaminy D Whnioski autoréw

Ogodtem

Wystgpienie ztamania kosci ogétem

RR=1,03
[95%CI: (0,93; 1,14)]

(7 RCT; n/N=2 122/35 677(1);
2 103/35 680(C))
Wystgpienie ztamania biodra

RR=1,10
[95%Cl: (0,88; 1,37)]

(4 RCT; n/N=256/29 153(l);
229/29 170(C))
Wystgpienie ztamania
pozakregowego

RR=1,02
[95%Cl: (0,94; 1,12)]

(5 RCT; n/N=1817/31 497(1);
1793/31 504(C))

Wystgpienie ztamania
osteoporotycznego
RR=0,97
[95%CI: (0,87; 1,08)]

Suplementacja witaming D nie
zmniejsza  ogdlnego  wskaznika
ztaman u zdrowych osoéb starszych,
a moze zwigkszac czestosc
wystepowania ztaman biodra
u zdrowych kobiet w podesztym
wieku.

5" de Souza M. M., Moraes Dantas R. L., Ledo Durdes V. et al. (2024).

Trials. J. Gen. Intern. Med. 39(14): 2829-2836
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikéw

(3 RCT; n/N=207/12 911(l);
233/13 265(C))

Wystgpienie upadku

RR=1,01
[95%CI: (0,97; 1,04)]

(5 RCT; n/N=5 762/12 577(l);
5 740/12 531(C))

Dawka <1 500 Ul/dzien

Wystgpienie ztamania ko$ci ogétem

RR=1,04
[95%Cl: (0,82; 1,32)]

(3 RCT; n/N=596/7 203(l);
563/7 179(C))
Dawka =21 500 Ul/dzien

Wystgpienie ztamania kosci ogétem

RR=1,01
[95%CI: (0,91; 1,11)]

(4 RCT; n/N=1 526/28 474(1);
1 540/28 501(C))
Kobiety

Wystgpienie ztamania kosci ogotem

RR=1,06
[95%Cl: (0,91; 1,22)]

(6 RCT; n/N=1293/16 716(1);
1 242/16 659(C))
Wystgpienie ztamania biodra

RR=1,34
[95%CI: (1,06; 1,70)]
wynik istotny statystycznie
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikéw

(4 RCT; n/N=164/14 082(1);
121/14 033(C))

Wystgpienie ztamania
pozakregowego

RR=1,06
[95%Cl: (0,93; 1,22)]

(4 RCT; n/N=1 125/14 887(l);
1.090/14 835(C))

Wystgpienie ztamania
osteoporotycznego

RR=0,97
[95%Cl: (0,80; 1,17)]

(3 RCT; n/N=420/11 514(l);
423/11 515(C))

Wystgpienie upadku

RR=1,04
[95%Cl: (0,99; 1,08)]

(3 RCT; n/N=3 191/5 064(l);
3 100/5 048(C))

Mezczyzni

Wystgpienie ztamania kosci ogotem

RR=0,94
[95%Cl: (0,81; 1,09)]

(5 RCT; n/N=660/16 401(l);
725/16 794(C))
Wystgpienie ztamania biodra

RR=0,86
[95%Cl: (0,65; 1,13)]
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikéw

(4 RCT; n/N=92/15 071(1);
108/15 137(C))

Wystgpienie ztamania
pozakregowego

RR=0,94
[95%Cl: (0,81; 1,09)]

(3 RCT; n/N=536/14 052(1);
567/14 119(C))

Wystgpienie ztamania
osteoporotycznego

RR=0,94
[95%Cl: (0,78; 1,13)]

(3 RCT; n/N=207/12 911(l);
233/13 265(C))

Wystgpienie upadku

RR=0,98
[95%CI: (0,95; 1,01)]

(3 RCT; n/N=2 529/4 678(1);
2 583/4 648(C))

Manoj 202358
Zrodio
finansowania:
Brak
zewnetrznego
zrodia
finansowania

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wiaczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 7
(Francja — 3; Wielka Brytania — 2;
Finlandia — 1; USA —1).

Cel badania: ocena  wplywu
codziennej doustnej suplementacji

Populacja:

e populacja ogdlna osdb dorostych

w wieku >65 lat.

Liczebno$¢ populacii:

12 620

(76% kobiet)

Interwencja:

e suplementacja
i wapnia w dawkach:

witaminy D

Suplementacja witaminy D
i wapnia

Ogotem

Wystgpienie ztamania biodra

OR=0,75
[95%CI: (0,64; 0,87)]
wynik istotny statystycznie
(7 RCT; n/N=303/6 060(l);
376/6 560(C))

Suplementacja witaminy D i wapnia
ogotem wsréd osdb powyzej 65 r.z.
istotnie  statystycznie = zmniejsza
szanse wystgpienia ztamania biodra —
OR=0,75 oraz szanse wystgpienia
ztamania pozakregowego — OR=0,80.
Opisywana interwencja nie wptywa
istotnie statystycznie na gestosé
mineralng szyjki kosci udowe;j.

% Manoj P., Derwin R., George S. et al. (2023). What is the impact of daily oral supplementation of vitamin D3 (cholecalciferol) plus calcium on the incidence of hip fracture in older people? A systematic review
and meta-analysis. Int. J. Older. People. Nurs. 18(1): 12492
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Badanie

Metodyka

Wyniki

Interpretacja wynikéw

witaming D3 i wapniem na czestos¢
wystepowania ztaman biodra
u mezczyzn i kobiet powyzej 65 roku
zycia.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 17.01.2020 r.

PICO
o ogétem . 700-800 IU
witaminy D3 i 500-1200 mg
wapnia,
o 800 IU witaminy D3 i 1200
mg wapnia,
o 800 IU witaminy D3 i 1000
mg wapnia.
Komparator:

e placebo lub brak suplementac;ji.
Punkty koncowe:
e wystgpienie ztamania biodra,

e wystgpienie ztamania

pozakregowego,

e gestos¢ mineralna szyjki kosci
udowe;.

Wystgpienie ztamania
pozakregowego
OR=0,80
[95%CI: (0,72; 0,89)]
wynik istotny statystycznie
(7 RCT; n/N=841/6 060(1);
994/6 560(C))

Gesto$¢ mineralna szyjki kosci

udowej

MD=0,35
[95%Cl: (-0,12; 0,82)]

(3 RCT; N=251(I); 232(C))

800 IU witaminy D3 i 1200 mg
wapnia

Wystgpienie ztamania biodra

OR=0,69
[95%CI: (0,58; 0,82)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; n/N=245/2 956(l);
315/2 720(C))

Wystgpienie ztamania
pozakregowego

OR=0,73
[95%CI: (0,64; 0,84)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; n/N=530/2 956();
617/2 720(C))

800 IU witaminy D3 i 1000 mg
wapnia

Wystgpienie ztamania biodra

OR=1,08
[95%CI: (0,74; 1,56)]

Suplementacja 800 IU witaminy D3
i1200 mg wapnia ws$réd oséb
powyzej 65 r.z. istotnie statystycznie

zmniejsza szanse wystgpienia
zlamania biodra — OR=0,69 oraz
szanse wystgpienia ztamania

pozakregowego — OR=0,73.

Suplementacja 800 IU witaminy D3
i1000 mg wapnia w$réd o0so6b
powyzej 65 r.z. nie wplywa istotnie
statystycznie na szanse wystgpienia

ztamania  biodra oraz szanse
wystgpienia ztamania
pozakregowego.

Suplementacja witaminy D i wapnia
ogotem wsrod kobiet powyzej 65 r.z.
istotnie  statystycznie = zmniejsza
szanseg wystgpienia ztamania biodra —
OR=0,70.
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikéw

(3 RCT; n/N=58/2 917(1);
60/3 638(C))

Wystgpienie ztamania
pozakregowego

OR=0,96
[95%Cl: (0,81; 1,13)]

(3 RCT; n/N=300/2 917(1);
351/3 638(C))

Kobiety powyzej 65 r.z.
Wystgpienie ztamania biodra
OR=0,70
[95%CI: (0,59; 0,83)]
wynik istotny statystycznie

(5 RCT; n/N=257/4 567(1);
334/5 026(C))

Aktywnosé¢ fizyczna

Zhao 2025%°

Zrodio
finansowania:
Brak
zewnetrznego
zrodta
finansowania

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wiaczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 17
(USA - 5; Kanada — 3; Brazylia — 2;
Iran — 1; Hiszpania — 1; Liban — 1;
Finlandia - 1; Portugalia - 1;
Belgia — 1; Rumunia — 1).

Cel badania: okreslenie wplywu
treningu  oporowego o réznym
natezeniu, czasie trwania oraz

czestotliwosci na gestos¢ mineralng

Populacja:

e zdrowe

kobiety

w  okresie

pomenopauzalnym >50 r.z.

Liczebnos$¢ populacji: 690

Interwencja:

e trening oporowy o dowolnej
intensywnosci i formie trwajgcy

24 tygodnie.
Komparator:
e brak dodatkowej
fizycznej.

Punkty koncowe:

aktywnosci

Trening oporowy trwajacy 24
tygodni

Gesto$¢ mineralna kregéw odcinka

ledzwiowego kregostupa

SMD=0,88
[95%CI: (0,21; 1,56)]
wynik istotny statystycznie
(13 badan; N=293(I); 233(C))

Gesto$¢ mineralna szyjki kosci
udowej

SMD=0,89
[95%Cl: (0,40; 1,39)]

Whioski autoréow

Trening oporowy moze Kkorzystnie
wplywac na gesto$¢ mineralng kosci
u kobiet w okresie
pomenopauzalnym. Dotyczy to
w szczegolnosci gestosci mineralne;j
kregow odcinka ledzwiowego
kregostupa, szyjki kosci udowej oraz
biodra.

% Zhao F., Su W., Sun Y. et al. (2025). Optimal resistance training parameters for improving bone mineral density in postmenopausal women: a systematic review and meta-analysis. J. Orthop. Surg. Res.

20(1): 523
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finansowania

Liczba uwzglednionych badan: 16

wynik istotny statystycznie

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
poszczegolnych  kosci, ukobiet | ¢ gestos¢  mineralna kregow wynik istotny statystycznie
w wieku po menopauzalnym. odcinka ledzwiowego (15 badan; N=314(l); 301(C))
. . kregostupa, e .
Przedziat czasu objety Gesto$¢ mineralna biodra
wyszukiwaniem: do 03.2025 . stos¢ mineralna szyjki kosci
y " dowel 7 SMD=0,30
' [95%CI: (0,10; 0,50)]
e calkowita gesto§¢ mineralna wynik istotny statystycznie
biodra, (9 badan; N=240(1); 195(C))
e gestos¢é mineralna kosci kretarza Gestosé mineralna kosci kretarza
wigkszego. wiekszego
SMD=0,23
[95%CI: (-0,01; 0,47)]
(7 badan; N=141(1); 130(C))
Wei 202450 Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Wyniki metaanalizy sieciowej 16 RCT | Prowadzenie dziatan z zakresu
Zr6dt systematyczny z metaanalizg . ) e aktywnosci fizycznej, moze istotnie
finaﬁnia' sieciowa. * g:%‘;;g‘roza z potwierdzong Aktywnos¢ fizyczna statystycznie wptynaé na obnizenie
" | Kiasyfikacja AOTMiT: IA . o Wystapienie upadku Szansy [ Wystapienia - upadku -
Brak Liczebnos$¢ populacji: 15 339 OR=0.33 =U,995.
t Rodzaj wit h badan: RCT. =0, i g .
zewgségz}{gego 0dzaj wigczonych badan Interwencja: [95%Cl: (0,16; 0,70)] Aktywnos¢ fizyczna w potgczeniu

z interwencjg psychologiczng oraz

(Chiny — 9; USA — 2; Wegry — 1; | ® dziatania profilaktyczne dziataniami  ukierunkowanymi  na
Dania — 1; Japonia — 1; Brazylia — 1; przeciwko  ztamaniom  oraz Wystgpienie ztamania poprawe jakosci zycia, nie ma
migdzynarodowe — 1). upadkom, obejmujace: OR=0.31 istotnego statystycznie wplywu na
“A fi o szanse wystgpienia zarbwno
Cel badania: poréwnanie o aktywnos¢ fizyczna, [95%ClI: (0,07; 1,39)] upadkow jak i);JfaanF])aﬁ_
skutecznosci  réznych  interwengji o aktywnosé fizyczna
W zakresie zapobiegania upadkom w potaczeniu z interwencjg | Aktywnosé fizyczna w potaczeniu
| zlamaniom Y pacjentow psychologiczng oraz | z interwencja psychologiczna oraz
z osteoporoza, celem dziataniami dziataniami ukierunkowanymi na
wyselekcjonowania optymalnych ukierunkowanymi na poprawe jakosci Zycia
dziatan profilaktycznych. poprawe jakosci zycia.
Przedziat  czasu objety | Komparator: Wystapienie upadku
wyszukiwaniem: do 30.01.2024 r. OR=0.48
e standardowa opieka lub [95%Cl: (0 0'9. 2,74)]
minimalna interwencja. B
80 Wei S., He Y., Liu K. et al. (2024). Priority interventions for the prevention of falls or fractures in patients with osteoporosis: A network meta-analysis. Arch. Gerontol. Geriatr. 127: 105558
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finansowania

Australia — 1).

Cel badania: okreslenie efektywnosci
Tai Chi, jako sposobu aktywnosci
fizycznej, w zakresie zmiany gestos¢
mineralng kosci oraz profilaktyki
upadkow.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 31.08.2023 r.

aktywnos¢ fizyczna w postaci Tai
Chi.

Komparator:

brak realizacji jakichkolwiek
¢wiczenh rozciggajacych.

Punkty koncowe:

gestos¢ mineralna kregow,
zdolno$¢ balansowania ciatem,
liczba upadkéw,

stan zdrowia (mierzony przy
pomocy HSQ, ang. Health Status
Questionnaire SF-36).

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
Punkty koncowe:
e wystgpienie upadku, Wystgpienie ztamania
e wystgpienie ztamania. OR=0,57
[95%CI: (0,14; 2,42)]
Zhang 202451 Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Tai Chi Whioski autorow
5 . systematyczny z metaanalizg. . o .
Zrodto y yezny z 23 e  kobiety, w okresie Gesto$¢ mineralna kregéw Podsumowuijac, éwiczenia
finansowania: Klasyfikacja AOTMiT: IA pomenopauzalnym. SMD=0.37 z wykorzystaniem Tai Chi moga
: . . s . — oprawi¢ stos¢ mineralng kosci
ZewnBrtr:}ane . Rodzaj wigczonych badan: RCT. Liczebnos$¢ populacji: 1 272 [_95_%CI: (0,04; 0,71)] _ ipva\)/iekszyégsvskainiki stanu azdrowia
e | Liczba uwzglednionych badan: 12 | Interwencja: wynik istotny statystycznie ) kobjet w okresie
Chiny — 7; USA — 3: Kanada — 1; (7 badan; N=272(l); 268(C)) pomenopauzalnym. Pomimo
(Chiny — 7; ; ;

Zdolnos¢ balansowania ciatem

SMD=0,17
[95%CI: (-0,11; 0,46)]

(3 badania; N=88(l); 107(C))
Liczba upadkow
SMD=-0,61
[95%CI: (-1,24; 0,02)]

(2 badania; N=182(1); 394(C))
Catkowita liczba upadkow

SMD=0,35
[95%CI: (0,11; 1,12)]
wynik istotny statystycznie
(2 badania; N=185(1); 248(C))

Stan zdrowia (HSQ)

SMD=0,25
[95%CI: (0,01; 0,49)]

pewnosci co do uzyskanych wynikéw,
celem doktadnego okreslenia
efektywnosci interwencji, niezbedna
jest analiza wiekszej ilosci dobrej
jakosci badan z tego zakresu.

61 Zhang Y., Chen H. (2024). Effect of Tai Chi exercise on bone health and fall prevention in postmenopausal women: a meta-analysis. J. Orthop. Surg. Res. 19(1): 471
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finansowania

Liczba uwzglednionych badan: 97

Cel badania: poréwnanie i ranking
efektywnosci réznych typow ¢éwiczen
na gesto$¢ mineralng kosci w réznych
czesciach ciata u osob z osteoporoza
lub osteopenia.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 02.2020 r.

o kobiety: 7 328,

e mezczyzni: 1 174.

Interwencja:

e c&wiczenia fizyczne, w tym:
o ¢&wiczenia aerobowe;
o ¢wiczenia oporowe;
o ¢€wiczenia mieszane;

o Céwiczenia wibracyjne catego

ciata (ang.  whole-body
vibration);
o C¢wiczenia umystowo-

cielesne (ang. mind-body
exercise) np. Tai Chi, Qi
Gong.
Komparator:
e brak interwencji, standardowa
opieka lub interwencja bez

¢wiczen fizycznych ;
e inne ¢wiczenia fizyczne.

Punkty koncowe:

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
wynik istotny statystycznie
(2 badania; N=132(1); 149(C))
Zhang 202252 Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Liczba uczestnikow w badaniach Na podstawie metaanalizy sieciowej,
Zr60h systematyczny z metaanalizg wpltywu éwiczen na BMD kregostupa | wszystkie z analizowanych rodzajow
_ Llodio sieciowa. e osoby z osteoporozg lub ledzwiowego éwiczen fizycznych (oprécz éwiczen
finansowania: osteopenig w $rednim i starszym ib inveh cat iat kazat
Klasyfikacja AOTMIT: IA ieku (zakres $redniego wieku od - wibracyjnych caiego ciata) wykazaty
Brak ylikac : Zv;edu(725a res sredniego wieku o N=6 912 istotng statystycznie poprawe BMD
zewnetrznego | Rodzaj wiaczonych badan: RCT. 075). Liczba uczestnikéw w badaniach kregostupa ledzwiowego
Zrodia Liczebno$é populacii: 8 502 w porownaniu do braku c¢wiczen,

wptywu éwiczen na BMD szyjki kosci

udowej
N=4 768

Liczba uczestnikéw w badaniach
wptywu éwiczen na BMD catej kosci
udowej

N=1793

Cwiczenia aerobowe
w poréwnaniu do braku éwiczen

BMD kregostupa ledzwiowego

MD=0,05 g/cm?
[95%CI: (0,02; 0,07)]
wynik istotny statystycznie

BMD szyjki ko$ci udowej

MD=0,05 g/cm?
[95%CI: (0,02; 0,08)]
wynik istotny statystycznie

BMD catej kosci udowej

MD=0,03 g/cm?
[95%Cl: (0,00; 0,07)]

w tym:

e ¢wiczenia aerobowe
MD=0,05 g/cm?;

e cdwiczenia oporowe
MD=0,07 g/cm?;

e Céwiczenia mieszane

MD=0,04 g/cm?;

e ¢wiczenia umystowo-cielesne
MD=0,12 g/cm?.

W poprawie BMD szyjki kosci udowe;j,
istotng statystycznie poprawe
wzgledem braku ¢wiczen uzyskaly:

e ¢éwiczenia aerobowe

MD=0,05 g/cm?;

e ¢wiczenia wibracyjne catego ciata
MD=0,06 g/cm?;

e ¢wiczenia umystowo-cielesne
MD=0,11 g/cm?.

Natomiast éwiczenia oporowe
i mieszane nie uzyskaty istotnego
statystycznie wyniku w poprawie BMD
szyjki kosci udowej w poréwnaniu do
braku ¢wiczen.

62 Zhang S., Huang X., Zhao X. et al. (2022). Effect of exercise on bone mineral density among patients with osteoporosis and osteopenia: A systematic review and network meta-analysis. J. Clin. Nurs. 31(15):

2100-2111
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikéw

BMD szyjki kosci udowe;j,
BMD catej kosci udowej,

BMD kregostupa ledzwiowego,
wskaznik SUCRA.

Cwiczenia oporowe w poréwnaniu
do braku éwiczen

BMD kregostupa ledzwiowego

MD=0,07 g/cm?
[95%CI: (0,03; 0,11)]
wynik istotny statystycznie

BMD szyjki ko$ci udowej

MD=0,05 g/cm?
[95%Cl: (0,00; 0,09)]

BMD catej ko$ci udowej

MD=0,08 g/cm?
[95%CI: (0,03; 0,12)]
wynik istotny statystycznie

Cwiczenia mieszane w poréwnaniu
do braku éwiczen

BMD kregostupa ledzwiowego

MD=0,04 g/cm?
[95%CI: (0,01; 0,07)]
wynik istotny statystycznie

BMD szyjki ko$ci udowej

MD=0,04 g/cm?
[95%CI: (0,00; 0,07)]

BMD catej kosci udowej

MD=0,02 g/cm?
[95%ClI: (-0,02; 0,06)]

Cwiczenia wibracyjne catego ciata
w poréwnaniu do braku éwiczen

BMD kregostupa ledzwiowego

Istotng statystycznie poprawe BMD
catej kosci udowej  wykazaty
¢wiczenia oporowe MD=0,08 g/cm?.
Pozostate ¢wiczenia w poréwnaniu
zgrupg kontrolng nie wplywaty
istotnie  statystycznie na gestosé
mineralng mierzong w catej kosci
udowe;.

Autorzy publikacji poréwnali réwniez
skuteczno$¢ c¢wiczen w poprawie
BMD miedzy poszczegdlnymi typami
treningu fizycznego. Najwyzszy wynik
SUCRA oraz najwyzsze
prawdopodobiehstwo bycia najlepsza
interwencja w poprawie gestosci
mineralnej kregostupa ledzwiowego
uzyskaty  éwiczenia umystowo-
cielesne — SUCRA=98,9 (94,1%).

Najlepszg interwencjg w poprawie
gestosci mineralnej szyjki kosci
udowej réwniez okazaty sie éwiczenia
umystowo-cielesne — SUCRA=99,0
(95,4%).

Z kolei najlepszym rodzajem ¢wiczen
w poprawie BMD catej kosci udowe;j
okazaly sie c¢wiczenia oporowe —
SUCRA=95,2 (80,9%).
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikéw

MD=0,03 g/cm?
[95%Cl: (-0,02; 0,08)]

BMD szyjki ko$ci udowej

MD=0,06 g/cm?
[95%CI: (0,02; 0,10)]
wynik istotny statystycznie

BMD catej ko$ci udowej

MD=0,02 g/cm?
[95%Cl: (-0,05; 0,09)]

Cwiczenia umystowo-cielesne
w poréwnaniu do braku éwiczen

BMD kregostupa ledzwiowego

MD=0,12 g/cm?
[95%CI: (0,08; 0,16)]
wynik istotny statystycznie

BMD szyjki ko$ci udowej

MD=0,11 g/cm?
[95%CI: (0,08; 0,15)]
wynik istotny statystycznie

BMD catej kosci udowej

MD=0,01 g/cm?
[95%CI: (-0,10; 0,11)]

Cwiczenia fizyczne w poréwnaniu
do innych éwiczen

BMD kregostupa ledzwiowego

Wyniki SUCRA
(prawdopodobienstwo najlepszej
w %)

Brak ¢wiczen — 3,1 (0,0%)
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikéw

Cwiczenia mieszane — 43,5 (0,2%)
Cwiczenia oporowe — 73,2 (5,7%)
Cwiczenia aerobowe — 50,7 (0,1%)

Cwiczenia wibracyjne catego ciata —
30,7 (0,0%)

Cwiczenia umystowo-cielesne —
98,9 (94,1%)

BMD szyjki ko$ci udowej

Wyniki SUCRA
(prawdopodobieristwo najlepszej
w %)

Brak ¢wiczen — 0,8 (0,0%)

Cwiczenia mieszane — 37,2 (0,1%)
Cwiczenia oporowe — 48,8 (0,9%)
Cwiczenia aerobowe — 51,8 (0,1%)

Cwiczenia wibracyjne catego ciata —
62,3 (3,4%)

Cwiczenia umystowo-cielesne —
99,0 (95,4%)

BMD catej kosci udowej

Wyniki SUCRA
(prawdopodobieristwo najlepszej
w %)

Brak ¢wiczen — 16,3 (0,0%)

Cwiczenia mieszane — 53,9 (3,5%)
Cwiczenia oporowe — 95,2 (80,9%)
Cwiczenia aerobowe — 58,6 (1,6%)

Cwiczenia wibracyjne catego ciata —
43,3 (6,0%)
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Osteoporosis
Canada

The Natural
Sciences and
Engineering
Research Council
of Canada

Rodzaj wigczonych badan: RCT.
Liczba uwzglednionych badan: 53

Cel badania: ocena efektow
progresywnego treningu oporowego
na wyniki zwigzane ze zdrowiem
u 0s6b z ryzykiem ztaman.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 10.2019r.

w wieku 250 lat z niskg gestoscig
kosci (BMD T-score <-1 w szyjce

kosci udowej lub kregostupa
ledzwiowego), diagnoza
osteoporozy, historig kruchych

ztamanh lub Srednim i wysokim
ryzykiem ztaman kruchych na
podstawie kalkulatoréw ryzyka.

Liczebno$¢ populacii: 4 618

Interwencja:
e  progresywny trening oporowy:
o jako jedyna interwencja;

o jako czesé interwencji
multikomponentowe;.

Komparator:

e brak interwencji lub interwencja
niezawierajgca éwiczen
fizycznych i/lub fizjoterapii;

Punkty koncowe:

e  BMD szyjki kosci udowej,

e BMD w catej kosci udowej,

e  BMD kregostupa ledzwiowego,

e sprawnos¢ fizyczna
i niepetnosprawnos¢ na
podstawie testu ,wstan i idz”,

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
Cwiczenia umystowo-cielesne —
32,3 (8,0%)

Ponzano 2021 | Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Progresywne éwiczenia oporowe | Progresywne c¢wiczenia oporowe,
0 systematyczny z metaanalizg. i ii jami same lub fgczone z innymi
Zrodio y yczny g «  kobiety w okresie same lub z innymi interwencjami . ub 13 . yn

. . . . . . . =T . . . interwencjami, istotnie statystycznie
finansowania: Klasyfikacja AOTMiT: IA pomenopauzalnym i mezczyzni, Interwencje trwajgce =8 mies.

BMD szyjki ko$ci udowej

MD=0,02 g/cm?
[95%CI: (0,01; 0,03)]
wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=262(1); 259(C))

BMD w catej kos$ci udowej

MD=0,00 g/cm?
[95%Cl: (0,00; 0,01)]

(4 RCT; N=219(I); 216(C))
BMD kregostupa ledzwiowego

MD=0,02 g/cm?
[95%Cl: (-0,01: 0,05)]

(4 RCT; N=99(I); 110(C))
Interwencje trwajgce 24 tyg.
Sprawno$¢ fizyczna — wynik testu
wstan i idz”

MD=-0,90 s
[95%CI: (-1,01; -0,78)]
wynik istotny statystycznie
(13 RCT; N=477(l); 434(C))

Jakos$¢ zycia zwigzana ze zdrowiem

SMD=0,32
[95%Cl: (0,22; 0,42)]

wptynety na gestos¢ mineralng szyjki
kosci udowej. W poréwnaniu do grupy
kontrolnej, w grupie interwencyjnej
byta wyzsza o MD=0,02 g/cm?. Biorac
pod wuwage jedynie interwencje
skfadajace sie tylko z tego rodzaju
¢wiczeniami wynik nie byt istotny
statystycznie. Natomiast ¢wiczenia te
ogolnie (same i fgczone) oraz jako

jedyna interwencja nie wptynety
istotnie statystycznie na gestosé
mineralng caftej kosci udowej
i kregostupa ledzwiowego.

Progresywne ¢wiczenia oporowe
ogolnie istotnie statystycznie
poprawity: sprawnos$c¢ fizyczng

mierzong za pomocg testu ,wstan
iidZ2” zmniejszajgc Srednio czas
wykonania zadania o 0,9 sekundy.

Nie zaobserwowano istotnych
statystycznie réznic pomiedzy grupag
interwencyjna a kontrolg w ilosci osob,

ktore doswiadczyly co najmniej
jednego upadku, liczbie upadkoéw oraz
wystgpieniu  urazébw  zwigzanych
z upadkami.

w badaniach gdzie jedyng
interwencja byty progresywne
éwiczenia oporowe grupa
interwencyjna, w poréwnaniu do

kontrolnej, miata istotnie statystycznie

8 Ponzano M., Rodrigues |.B., Hosseini Z. et al. (2021). Progressive Resistance Training for Improving Health-Related Outcomes in People at Risk of Fracture: A Systematic Review and Meta-Analysis of
Randomized Controlled Trials. Phys. Ther. 101(2): pzaa221
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikéw

jakos¢  zycia zwigzana ze
zdrowiem,

bdl ogdlinie,

wystgpienie 21 upadkéw (liczba
osob),

wystgpienie upadku,

wystgpienie urazéw zwigzanych
z upadkiem.

wynik istotny statystycznie
(20 RCT; N=864(l); 847(C))
Bdl ogdlnie
SMD=-0,26
[95%CI: (-0,37; -0,16)]

wynik istotny statystycznie
(17 RCT; N=744(l); 713(C))

Wystgpienie 21 upadkéw

RR=1,23
[95%CI: (1,00; 1,51)]

(5 RCT; N=314(l); 317(C))
Wystgpienie upadku

IRR=1,05
[95%CI: (0,91; 1,21)]

(7 RCT; N=1143)

Wystgpienie urazéw zwigzanych

z upadkiem
IRR=0,65
[95%CI: (0,31; 1,37)]
(4 RCT; N=845)

Same progresywne ¢wiczenia
oporowe

Interwencje trwajgce =8 mies.
BMD szyjki ko$ci udowej

MD=0,03 g/cm?
[95%ClI: (0,00; 0,05)]

(2 RCT; N=87(l); 96(C))
BMD w catej kos$ci udowej

MD=0,01 g/cm?
[95%Cl: (-0,02; 0,05)]

krétszy czas wykonania zadania
w tescie ,wstan i idz” o MD=-1,24 s.

Whioski Autorow

Dowody o niskiej pewnos$ci wskazujg
na korzysdci samych progresywnych
¢wiczen oporowych lub w potaczeniu
z innymi interwencjami na jakos$é
zycia  zwigzang ze  zdrowiem
(SMD=0,32). Réwniez analiza
ograniczona tylko do tych c¢wiczen
wskazata, z umiarkowang pewnoscig
dowodow, na pozytywny wptyw na
jakos¢ zycia (SMD=0,75).

Progresywne ¢wiczenia oporowe
same lub z innymi interwencjami
obnizaty ogolny bol (SMD=-0,26,
bardzo niska pewnos¢ dowodow).
Interwencje sktadajgce sie tylko z tymi
¢wiczeniami przedstawiaty podobne
wyniki (SMD=-0,47, niska pewnos$¢
dowododw).

Progresywne ¢wiczenia oporowe
same lub w potgczeniu z innymi
interwencjami mogg poprawi¢ BMD
w szyjce kosci udowej, sprawnosé
fizyczng i jako$¢ zycia zwigzang ze
zdrowiem u oséb z ryzykiem ztaman.
Dodatkowo ¢éwiczenia te obnizaty bdl
i nie spowodowaty powaznych dziatan
niepozadanych.
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikéw

(2 RCT; N=81(1); 96(C))
Interwencje trwajgce 24 tyg.
Sprawnos¢ fizyczna — wynik testu
wstan i idz”

MD=-1,24 s
[95%CI: (-1,67; -0,82)]
wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=128(l); 113(C))

Jakos$¢ zycia zwigzana ze zdrowiem

SMD=0,75
[95%CI: (0,54; 0,95)]
wynik istotny statystycznie
(8 RCT; N=211(l); 201(C))

Bol ogdlnie
SMD=-0,47
[95%CI: (-0,69; -0,24)]

wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=164(1); 156(C))

Rodrigues
202164

Zrodio

Osteoporosis
Canada.

finansowania:

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wiaczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 29
(Kanada - 7; Australia - 4;
Tajwan — 3; USA - 2; Japonia — 2;
Finlandia - 2; Norwegia - 2;
Brazylia — 2; Chiny — 1; Arabia
Saudyjska — 1; Turcja — 1; Wiochy — 1;
Holandia — 1).

Cel badania:
éwiczen

okreslenie  wptywu
fizycznych  na  upadki,

Populacja:

e  kobiety w okresie
pomenopauzalnym 250 r.z.

Liczebno$¢ populacji: 2 429

Interwencja:

e aktywnosc fizyczna
o charakterze  obcigzeniowym,
charakteryzujgca sie GRF 21 x
masa ciata w konczynach
dolnych (sita reakcji podtoza ang.
Ground Reaction Forces).

Aktywnos¢ fizyczna o charakterze
obciazeniowym o niskiej lub
wysokiej intensywnosci

Gestos$¢ mineralna kregéw odcinka
ledzwiowego kregostupa

MD=0,04 g/cm?
[95%CI: (0,02; 0,06)]
wynik istotny statystycznie
(2 badania; N=70(l); 47(C))

Catkowita gesto$¢ mineralna biodra

MD=0,04 g/cm?
[95%CI: (0,01; 0,07)]

Aktywnos¢ fizyczna o charakterze
obcigzeniowym o niskiej lub wysokiej
intensywnosci ma istotny
statystycznie wptyw na zwiekszenie
gestosci mineralnej kregéw odcinka
ledZzwiowego kregostupa oraz biodra
00,04 g/cm? - w obydwu
przypadkach MD=0,04.

Aktywnos¢ fizyczna o charakterze
obcigzeniowym o] wysokiej
intensywnosci, samodzielnie lub jako
czesc¢ programu aktywnosci fizycznej,
determinuje istotne  statystycznie
zwiekszenie  gestosci  mineralnej

5 Rodrigues I. B., Ponzano M., Hosseini Z. et al. (2021). The Effect of Impact Exercise (Alone or Multicomponent Intervention) on Health-Related Outcomes in Individuals at Risk of Fractures: A Systematic
Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. Sports. Med. 51(6): 1273-1292
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kosci, funkcjonalnosé fizyczng oraz na
jakos¢ zycia.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 10.2019r.

obcigzenia kosci
o charakterze

podczas c¢wiczen

uderzeniowym
(skokowym). Omawiane ¢wiczenia
obejmuja aktywnosc¢ fizyczng
w postaci skakania, wchodzenia po
schodach oraz taniec.

Komparator:
e  brak aktywnosci fizycznej,
e inny typ aktywnosci fizycznej,

e interwencje inne niz aktywnos$c¢
fizyczna (np. edukacja).

Punkty koncowe:

e gestosc mineralna kregow
odcinka ledzwiowego
kregostupa,

e calkowita gestos¢ mineralna

biodra,

e gestos¢ mineralna szyjki kosci
udowej,

o  Wynik testu ,wstan i idz”,

e jakos¢ zycia (mierzona przy
wykorzystaniu  kwestionariusza
QUALEFFO-41, ang. a quality-of-
life questionnaire in patients with
vertebral fractures)

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
ztamania, dziatania niepozadane, | GRF stanowi nieinwazyjny wynik istotny statystycznie szyjki kosci udowej 00,04 g/cm? —
Smiertelnos¢, gestos¢  mineralna | surogatowy sposob pomiaru (2 badania; N=55(1); 49(C)) MD=0,04.

Aktywnos¢ fizyczna o charakterze
obcigzeniowym o wysokiej
intensywnosci, samodzielnie lub
jako czes¢ programu aktywnosci
fizycznej

Gesto$¢ mineralna szyjki kosci
udowej

MD=0,04 g/cm?
[95%CI: (0,02; 0,07)]
wynik istotny statystycznie
(2 badania; N=77(l); 59(C))

Aktywnos¢ fizyczna o charakterze
obcigzeniowym o niskiej
intensywnosci

Wynik testu ,wstan i idz”

MD=0,91 sekund
[95%CI: (0,78; 1,05)]
wynik istotny statystycznie
(2 badania; N=126(1); 123(C))

Jakos¢ zycia
MD=0,06
[95%CI: (-2,18; 2,30)]

(4 badania; N=138(1); 127(C))

Aktywnos$¢ fizyczna o charakterze
obcigzeniowym o] niskiej
intensywnosci, moze doprowadzi¢ do
istotnego statystycznie zwiekszenia
wyniku testu ,wstan iidz” o 0,91
sekund — MD=0,91.

Pinheiro 202085

Zrodio
finansowania:

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IlIA

Populacja:
e 0soby powyzej 65 r.z.

Liczebno$é populacii: nie podano

Aktywnos¢ fizyczna ogotem

Gestos$¢ mineralna szyijki kosci
udowej

Whniosek autorow

Cho¢ wyniki nalezy traktowac z pewng
ostroznoscig, badania uwzglednione
w niniejszym przegladzie sugeruja, ze

% Pinheiro M. B., Oliveira J., Bauman A. et al. (2020). Evidence on physical activity and osteoporosis prevention for people aged 65+ years: a systematic review to inform the WHO guidelines on physical
activity and sedentary behaviour. Int. J. Behav. Nutr. Phys. Act. 17(1): 150
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miedzy aktywnoscig fizyczng
a zapobieganiem osteoporozie u 0s6b
w wieku 65 lat i starszych.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: od 01.01.2008 do
07.07.2020 r.

o CEwiczen rébwnowagi
i éwiczen funkcjonalnych,

o  C¢wiczen wielokrotnych,

o C¢wiczen
wytrzymato$ciowych.
Komparator:

e brak interwencji,

e aktywnos¢ fizyczna o nizszej
intensywnosci niz badana.

Punkty koncowe:

e gestos¢ mineralna szyjki kosci
udowe;j,

e gestos¢ mineralna kregostupa
ledZzwiowego.

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
World Health Rodzaj wiaczonych badan: RCT | Interwencja: SMD=0,09 aktywnos$¢ fizyczna prawdopodobnie
Organization i badania obserwacyijne. . . [95%CI: (-0,03; 0,21)] odgrywa role w zapobieganiu
e aktywno$c fizyczna w formie: : .
Liczb ledni h badan: 59 osteoporozie u o0sob starszych.
iczba wzglednionych badan: o  ¢éwiczen oporowych, (14 badan; N=1 032) Poziom dowodow jest wyzszy
Cel badania: zbadanie zwigzku w przypadku BMD kregostupa

Gesto$¢ mineralna kregostupa
ledZwiowego

SMD=0,17
[95%CI: (0,04; 0,30)]
wynik istotny statystycznie
(11 badan; N=874)

Cwiczenia réwnowagi i éwiczenia

funkcjonalne

Gesto$¢ mineralna szyjki kosci

udowej
SMD=-0,02
[95%CI: (-0,18; 0,15)]
(6 badan; N=nie podano)
Gesto$¢ mineralna kregostupa
ledzwiowego

SMD=0,09
[95%Cl: (-0,09; 0,27)]

(4 badania; N=nie podano)
Cwiczenia wielokrotne

Gestos$¢ mineralna szyijki kosci

udowej

SMD=0,20
[95%CI: (-0,01; 0,41)]

(5 badan; N=nie podano)

Gesto$¢ mineralna kregostupa

ledZzwiowego

ledzwiowego (niz w przypadku BMD
szyjki kosci udowej), a programy
0 wyzszej dawce, obejmujgce wiele
rodzajéw cwiczen Ilub éwiczenia
oporowe, wydajg sie by¢
skuteczniejsze.
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikéw

SMD=0,32
[95%CI: (0,09; 0,54)]
wynik istotny statystycznie
(5 badan; N=nie podano)

Cwiczenia oporowe

Gesto$¢ mineralna szyjki kosci
udowej

SMD=0,29
[95%Cl: (-0,13; 0,70)]

(5 badan; N=nie podano)
Gesto$¢ mineralna kregostupa
ledZwiowego

SMD=0,04
[95%Cl: (-0,38; 0,46)]

(4 badania; N=nie podano)
Cwiczenia wytrzymalos$ciowe

Gesto$¢ mineralna szyjki kosci
udowej

SMD=0,11
[95%CI: (-0,71; 0,94)]

(1 badanie; N=nie podano)

Shojaa 202096
Zrodio
finansowania:
European Union’s

Erasmus Plus
Sport program

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IIIA

Rodzaj wiaczonych badan:
i badania obserwacyjne.

RCT

Liczba uwzglednionych badan: 75.

Populacja:
e  kobiety po menopauzie.

Liczebno$¢ populacii: 5 300

Interwencja:

e aktywnosc fizyczna w formie:

Aktywnos¢ fizyczna ogotem

Gestos$¢ mineralna kosci kregostupa

ledzwiowego
Ogodtem

SMD=0,37
[95%CI: (0,25; 0,50)]

Aktywnos¢ fizyczna ogotem wsrdd
kobiet po menopauzie istotnie
statystycznie = zwieksza  gestosc
mineralng w stosunku do grupy
kontrolnej:

e kosci kregostupa ledzwiowego —
SMD=0,37;

% Shojaa M., Von Stengel S., Schoene D. et al. (2020). Effect of Exercise Training on Bone Mineral Density in Post-menopausal Women: A Systematic Review and Meta-Analysis of Intervention Studies.

Front. Physiol. 11: 652
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Badanie

Metodyka

Wyniki

Interpretacja wynikéw

Cel badania: okreslenie wptywu
¢wiczeh na gestos¢ mineralng kosci
w obszarach kregostupa ledZzwiowego
i blizszej czesci kosci udowej u kobiet
po menopauzie.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 01.03.2019r.

PICO

o CEwiczen aerobowych
z obcigzeniem,

o dynamicznego treningu
oporowego,

o treningu oporowego

z obcigzeniem,

o treningu oporowego bez
obcigzenia,
o skakania,
o TaiChi.
Komparator:

e siedzacy tryb zycia.
Punkty koncowe:

e gestosé mineralna kosci
kregostupa ledzwiowego,

e gestos¢ mineralna szyjki koSci
udowej,

e gestos¢ mineralna catkowitego
obszaru biodra.

wynik istotny statystycznie
(68 badan; N=nie podano)
Interwencje <8 mies.
SMD=0,59
[95%CI: (0,29; 0,90)]
wynik istotny statystycznie
(22 badania; N=nie podano)
Interwencje 9-18 mies.

SMD=0,30
[95%CI: (0,15; 0,45)]
wynik istotny statystycznie
(17 badan; N=nie podano)

Interwencje 218 mies.

SMD=0,28
[95%CI: (0,15; 0,58)]
wynik istotny statystycznie
(17 badan; N=nie podano)

Pacjentki po menopauzie <8 lat
SMD=0,64
[95%CI: (0,33; 0,95)]
wynik istotny statystycznie
(12 badan; N=nie podano)
Pacjentki po menopauzie >8 lat

SMD=0,39
[95%CI: (0,19; 0,59)]
wynik istotny statystycznie
(32 badan; N=nie podano)
Gestos$¢ mineralna szyjki kosci
udowej
Ogoétem
SMD=0,28
[95%CI: (0,23; 0,43)]

wynik istotny statystycznie
(60 badan; N=nie podano)

e  szyjki kosci udowej — SMD=0,28 ;

e catlkowitego obszaru biodra -
SMD=0,40.

Komentarz autoréw

W niniejszej metaanalizie stwierdzono
istotny (p < 0,001), ale raczej niski
wptyw (SMD = 0,33-0,40) ¢wiczen na
gestos¢ mineralng w kosci kregostupa
ledzwiowego i blizszy koniec kosci
udowe;. Zaobserwowano duzag
zmienno$¢ wynikéw pojedynczych
badan, przy czym istniaty badania
o wysokiej skuteczno$ci, ale takze
badania, ktére dawaty istotne wyniki
negatywne. Wyniki te mozna w duzej
mierze przypisa¢ réznicom miedzy
protokotami ¢éwiczen w badaniach.
Wyniki sugeruja, ze prawdziwy wptyw
¢wiczeh na gesto$¢ mineralng kosci
jest zaburzony przez znaczng liczbe
badan z nieodpowiednimi protokotami
¢wiczen.
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikéw

Interwencje <8 mies.

SMD=0,38
[95%CI: (0,20; 0,56)]
wyhnik istotny statystycznie
(20 badan; N=nie podano)

Interwencje 9-18 mies.

SMD=0,32
[95%CI: (0,15; 0,49)]
wynik istotny statystycznie
(30 badan; N=nie podano)

Interwencje 218 mies.
SMD=0,30
[95%CI: (0,13; 0,47)]
wynik istotny statystycznie
(8 badan; N=nie podano)
Pacjentki po menopauzie <8 lat

SMD=0,31
[95%CI: (0,09; 0,52)]
wynik istotny statystycznie
(9 badan; N=nie podano)
Pacjentki po menopauzie >8 lat
SMD=0,39
[95%CI: (0,17; 0,60)]

wynik istotny statystycznie
(30 badan; N=nie podano)

Gesto$¢ mineralna catkowitego
obszaru biodra

Ogotem

SMD=0,40
[95%CI: (0,28; 0,51)]
wynik istotny statystycznie
(24 badania; N=nie podano)

Interwencje <8 mies.
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikéw

SMD=0,31
[95%CI: (0,06; 0,55)]
wyhnik istotny statystycznie
(9 badan; N=nie podano)

Interwencje 9-18 mies.

SMD=0,39
[95%CI: (0,23; 0,55)]
wynik istotny statystycznie
(10 badan; N=nie podano)
Interwencje 218 mies.
SMD=0,48
[95%CI: (0,27; 0,70)]
wynik istotny statystycznie
(5 badan; N=nie podano
Pacjentki po menopauzie <8 lat
SMD=0,51
[95%CI: (0,27; 0,75)]
wynik istotny statystycznie
(6 badan; N=nie podano)
Pacjentki po menopauzie >8 lat
SMD=0,38
[95%CI: (0,20; 0,56)]
wynik istotny statystycznie
(10 badan; N=nie podano)
Cwiczenia aerobowe
z obcigzeniem

Gesto$¢ mineralna kos$ci kregostupa

ledZwiowego
SMD=0,24
[95%CI: (-0,03; 0,52)]
(16 badan; N=nie podano)

Gestos$¢ mineralna szyjki kosci
udowej
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikéw

SMD=0,42
[95%CI: (0,03; 0,81)]
wyhnik istotny statystycznie
(15 badan; N=nie podano)

Gesto$¢ mineralna catkowitego
obszaru biodra

SMD=0,36
[95%CI: (0,16; 0,56)]
wynik istotny statystycznie
(5 badan; N=nie podano)

Dynamiczny trening oporowy

Gesto$¢ mineralna kosci kregostupa

ledZwiowego
SMD=0,40
[95%CI: (0,13; 0,67)]
wynik istotny statystycznie
(12 badan; N=nie podano)
Gestos¢ mineralna szyjki kosci
udowej
SMD=0,21
[95%CI: (0,04; 0,38)]
wynik istotny statystycznie
(12 badan; N=nie podano)

Gestos$¢ mineralna catkowitego
obszaru biodra

SMD=0,51
[95%CI: (0,28; 0,74)]
wynik istotny statystycznie
(8 badan; N=nie podano)

Skanie w potaczeniu z ¢wiczeniami

oporowymi z obcigzeniem

Gestos¢ mineralna kosci kregostupa

ledZzwiowego

SMD=0,71
[95%Cl: (0,33; 1,10)]
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikéw

wynik istotny statystycznie

(10 badan; N=nie podano)
Gestos$¢ mineralna szyjki kosci

udowej
SMD=0,39
[95%CI: (0,17; 0,62)]

wynik istotny statystycznie

(7 badan; N=nie podano)

Gesto$¢ mineralna catkowitego
obszaru biodra

SMD=0,65
[95%CI: (0,30; 1,00)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; N=nie podano)

Trening oporowy z obcigzeniem

Gestos$¢ mineralna kosci kregostupa

ledzwiowego

SMD=0,30
[95%CI: (0,10; 0,50)]
wynik istotny statystycznie
(23 badania; N=nie podano)
Gestos$¢ mineralna szyjki kosci
udowej
SMD=0,30
[95%CI: (0,12; 0,48)]
wynik istotny statystycznie
(19 badan; N=nie podano)

Gesto$¢ mineralna catkowitego
obszaru biodra

SMD=0,24
[95%CI: (0,08; 0,41)]
wynik istotny statystycznie
(8 badan; N=nie podano)
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Skakanie

Gesto$¢ mineralna kosci kregostupa

ledzwiowego
SMD=-0,07
[95%CI: (-0,46; 0,32)]
(2 badania; N=nie podano)
Gesto$¢ mineralna szyjki kosci
udowej

SMD=-0,22
[95%Cl: (-0,62; 0,37)]

(2 badania; N=nie podano)

wynik istotny statystycznie
(1 badanie; N=nie podano)

Trening oporowy bez obcigzenia

Gesto$¢ mineralna kosci kregostupa

ledZwiowego
SMD=1,05
[95%CI: (-0,31; 2,50)]
(4 badania; N=nie podano)
Gesto$¢ mineralna szyjki kosci
udowej

SMD=0,68
[95%CI: (0,16; 1,19)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=nie podano)

Tai Chi

Gestos$¢ mineralna kosci kregostupa

ledZzwiowego

SMD=0,37
[95%CI: (-0,08; 0,83)]

(4 badania; N=nie podano)
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finansowania

Liczba uwzglednionych badan: 20
(USA - 6; Korea — 4; Chiny - 4;
Iran — 2; Meksyk — 1; Jordania — 1;
Wielka Brytania - 1; Nowa
Zelandia — 1;).

Cel badania: okreslenie wptywu
popularnych wzorcow zywieniowych
na ryzyko wystgpienia osteoporozy.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 10.04.2025 r.

o stosowanie okreslonych wzorcéw
zywieniowych:

o uwzgledniajgcych wysoKi
indeks zapalny (DIl, ang.
dietary infammatory index),

o dieta zachodnia
(koncentrujgca sie na
spozyciu pokarméw wysoko
przetworzonych, bogate
wcukry oraz tluszcze -
powszechnie uznawane za

niezdrowe),

o dieta DASH (ang. dietary
approaches to stop
hypertension),

o zdrowy sposob odzywiania
(zaktadajgcy uwzglednienie

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
Gestos¢ mineralna szyjki kosSci
udowej
SMD=0,64
[95%CI: (0,21; 1,05)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=nie podano)
Dieta
Tan 202567 Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Sposdb odzywiania o wysokim DIl | Odzywanie sie w sposob, ktory
., systematyczny z metaanalizg. determinujac sokie wartosci DI,
Zrodto y yezny z 23 e 0soby doroste >18 r.z. Wystapienie osteoporozy Srminuiacy Wysokie wartoscr
finansowania: | Klasyfikacja AOTMIT: llIA moze = prowadzic ~do _istotnego
: Yy ] : Liczebno$é populacii: 426 395 OR=1.82 statystycznie podwyzszenia szansy
Brak Rodzaj wiagczonych badan: badania Int . [95%Cl: (1,39; 2,37)] wystagpienia osteoporozy — OR=1,82.
zewpe’trznego obserwacyjne. nterwencja: wyhnik istotny statystycznie Praktykowanie zdrowego sposobu
zrodta (7 badan; N=183 190)

Dieta zachodnia
Wystgpienie osteoporozy

OR=1,12
[95%Cl: (0,78; 1,62)]

(5 badan; N=12 439)
Dieta DASH
Wystgpienie osteoporozy

OR=0,70
[95%Cl: (0,44; 1,11)]

(3 badania; N=1 741)

Zdrowy sposob odzywiania

w  sposobie  odzywiania Wystgpienie osteoporozy
’ H 0, . .
roslinnych, petnych zbdz [95%Cl: (0,53; 0,83)]

oraz_ nisko tluszczowych

odzywania, determinowaé moze
istotne statystycznie obnizenie szansy
wystgpienia osteoporozy — OR=0,66.

Sposob odzywania, w ramach ktérego
PDI przyjmuje wartosci uznawane za
niekorzystne, moze determinowaé
istotne statystycznie podwyzszenie
szans wystgpienia osteoporozy -
OR=1,37.

7 Tan B., Su H., Wei L. et al. (2025). Association of dietary patterns with osteoporosis risk: a meta-analysis of observational studies. J. Orthop. Surg. Res. 20(1): 551
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
produktow mlecznych. wynik istotny statystycznie
Omawiany sposob (3 badania; N=12 114)
odzywiania zorientowany .
jest na dostarczaniu Dieta wodna
wszystkich  kluczowych Wystgpienie osteoporozy
sktadnikow, witamin, protein
oraz ttuszczy); OR=0,79

. . 95%Cl: (0,52; 1,18
o dieta wodna (zaktadajgca [95%CI: ( )
spozywanie wylgcznie (2 badania; N=601)
produktow spozywczych ’
pochodzacych ze Sposdb odzywiania
Srodowiska wodnego jak uwzgledniajacy PDI
ryby, skorupiaki, wodorosty, o
warzywa wodne), Wystgpienie osteoporozy
o uwzgledniajgcych  indeks Ogdtem
diety roslinnej (PDI, ang. OR=0.89
plant-based diet index). [95%Cl: (0,70; 1,13]
Komparator:
. . . (3 badania; N=601)
e stosowanie odmiennych wzorcow
zywieniowych, Korzystne PDI
e stosowanie sie do zasad danych OR=1,02
WZOrcow zywieniowych [95%CI: (0,67; 1,56]
w mniejszym stopniu.
Punkty koficowe: (4 badania; N= 228 549)
_— Niekorzystne PDI
e wystgpienie osteoporozy.
OR=1,37
[95%CI: (1,11; 1,68)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N= 228 549)

Goncerz 2022% | Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Spozycie mleka krowiego Spozycie mleka przez osoby doroste
., systematyczny z metaanaliza. . . nie ma istotnego statystycznie wpt
Zrodto y yezny z 24 e osoby doroste 218 r.z. Wystgpienie ztamania ! ! go satystybanie Wpiywu

) . oo . na szanse wystgpienia ztamania.
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IlIA . L .

- Liczebno$¢ populacji: 596 665 Ogodtem
Brak informaciji

8 Goncerz G., Kojm P., Skocelas S. et al. (2022). Higher milk consumption is not associated with fracture risk reduction: systematic review and meta-analysis. Folia. Med. Cracov. 62(4): 137-153
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
Rodzaj wigczonych badan: badania | Interwencja: OR=0,95
obserwacyjne. L. . [95%CI: (0,84; 1,08)]

e spozycie mleka krowiego.
Liczba uwzglednionych badan: 20 . e Ne
(USA - 5 Japonia - 3; Komparator: (20 badan; N=596 665)
Miedzyparodowe - 3; Norwegig -2, | e brak spozycia mleka. Badania kohortowe
Australia — 2; Dania — 1; Szwecja — 1; i
Taiwan — 1; Wiochy — 1; Chiny — 1). | Punkty koncowe: OR=0,91
o . [95%CI: (0,79; 1,05)]
Cel badania: okreslenie zwigzku | ¢  wystgpienie ztamania.
migdzy spozywaniem mleka (11 badan; N=510 881)
krowiego, a ryzykiem ztaman.
. . Badania kliniczno-kontrolne
Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 01.06.2020 r. OR=1,09
[95%CI: (0,82; 1,44)]
(9 badan; N=85 784)

Ong 20205° Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Wysokie spozycie jogurtow Wysokie spozycie jogurtow,
., systematyczny z metaanalizg. , . . . L. w poréwnaniu  do ich  niskiego
Zrodto e kobiety po menopauzie 255 r.z. Wystgpienie ztamania biodra . ; ; L

finansowania: | Klasyfikacja AOTMIT: IIIA spozycia, moze determinowac istotne

' yhkael ' Liczebnos¢ populacii: 110 471 RR=0,76 statystycznie  obnizenie  ryzyka

Brak Rodzaj wiaczonych badan: badania o [95%Cl: (0,63; 0,92)] wystgpienia ztamania biodra, 0 24% —
zewr’1e’trznego obserwacyjne i RCT. Interwencja: wynik istotny statystycznie RR=0,76.

_Zrodia Liczba uwzglednionych badan: 9. | ®  Wysokie spozycie (3 badania; n/N=6 991/108 219) Nie stwierdzono istotnego

finansowania. fermentowanych produktow . o . statystycznie  zwigzku  miedz
: A~ Wysokie spozycie seréw ySty 4 gazy
Cel badania: okreslenie wptywu mlecznych w tym: y y wysokim spozyciem serow,
spozywania fermentowanych oqurts Wystgpienie ztamania biodra aryzykiem wystgpienia ztamania
produktow mlecznych, na zdrowie © Joguriow, biodra.
kosci i szkieletu wsrod kobiet w wieku o  SEerow. RR=0,89
po menopauzalnym. [95%CI: (0,73; 1,10)]
Przedziat biet Komparator:
rzedzia czasu objety e N=
wyszukiwaniem: do 09.01.2019r. | » niskie  spozycie  wybranych (2 badania; N=315/1 429)
fermentowanych produktéw
mlecznych;

% Ong A. M., Kang K., Weiler H. A. et al. (2020). Fermented Milk Products and Bone Health in Postmenopausal Women: A Systematic Review of Randomized Controlled Trials, Prospective Cohorts, and
Case-Control Studies. Adv. Nutr. 11(2): 251-265
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Liczba uwzglednionych badan:
6 (Chiny — 3; Grecja — 1; USA - 1;
Australia — 1).

Cel badania: okreslenie wptywu
spozywania produktéw mlecznych na
gestos¢ mineralng kosci wsréd kobiet
w okresie pomenopauzalnym.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 28.11.2019 .

wplywajgcych na
mineralng ko$ci.

gestosc

Liczebno$¢ populacii: 618

Interwencja:
e spozycie produktéw mlecznych:
o ogotem,

o 0 niskiej zawartos$ci wapnia,

o O wysokiej zawartos$ci
wapnia.

Komparator:

e niskie spozycie produktéw
mlecznych;

e brak spozycia produktéw
mlecznych.

Punkty koncowe:

e Zmiana wartosci gestosci

mineralnej kosci ogétem,

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
e brak spozycia wybranych
fermentowanych produktow
mlecznych.
Punkty koncowe:
e wystgpienie ztamania biodra.
Shi 20207° Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Spozycie produktéow mlecznych Whioski autorow
Zrodio systematyczny z metaanaliza. e kobiety po menopauzie 255 r.z., ogotem Diugookresowe spozywanie
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IA bez osteoporozy, innych choréb Zmiana gestosci mineralnej kosci produktow mlecznych moze
. . . .. przewlektych oraz nie stosujace . zwiekszy¢ gestos¢ mineralng kosci
Brak informacji. | Rodzaj wiaczonych badan: RCT. lekow [ suplementow Cafego szkieletu kregostupa, szyjki kosci udowej,

SMD=0,58
[95%CI: (0,39; 0,77)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=225(1)/208(C))
Kregostup ledzwiowy
SMD=0,21
[95%CI: (0,05; 0,37)]

wynik istotny statystycznie
(6 RCT; N=328(1)/294(C))

Szyjki kosci udowej

SMD=0,36
[95%CI: (0,19; 0,53)]
wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=289(1)/258(C))
Biodra
SMD=0,37
[95%CI: (0,20; 0,55)]

wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=269(1)/238(C))

biodra i catego szkieletu u zdrowych
kobiet w okresie pomenopauzalnym.
W efekcie produkty mleczne mogag
by¢ efektywnym srodkiem w redukgciji
intensywnosci osteoporozy, u kobiet
w okresie pomenopauzalnym.

0°8hi Y., Zhan Y., Chen Y. et al. (2020). Effects of dairy products on bone mineral density in healthy postmenopausal women: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Arch.

Osteoporos. 15(1): 48
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikéw

zmiana wartosci gestosci
mineralnej kosci kregostupa,

zmiana wartosci gestosci
mineralnej szyjki kosci udowej,

zmiana wartosci gestosci
mineralnej biodra.

Wysokie spozycie produktow
mlecznych o niskiej zawartosci
wapnia

Zmiana gestosci mineralnej kosci

Cafego szkieletu

SMD=0,49
[95%CI: (0,28; 0,70)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=186(1)/172(C))

Kregostup ledzwiowy

SMD=0,26
[95%CI: (0,06; 0,45)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=227(1)/196(C))
Szyjki kosci udowej
SMD=0,41
[95%CI: (0,22; 0,61)]

wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=227(1)/196(C))
Biodra
SMD=0,36
[95%CI: (0,16; 0,55)]

wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=227(1)/196(C))

Wysokie spozycie produktow
mlecznych o wysokiej zawartosci
wapnia

Zmiana gestosci mineralnej kosci

Catego szkieletu

SMD=1,05
[95%CI: (0,57; 1,54)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=39(1)/36 (C))
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikéw

Kregostup ledzwiowy
SMD=0,12
[95%CI: (-0,16; 0,40)]
(3 RCT; N=101(1)/98(C))
Szyjki kosci udowej
SMD=0,20
[95%CI: (-0,16; 0,55)]
(3 RCT; N=62(1)/62(C))
Biodra

SMD=0,45
[95%CI: (0,02; 0,89)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=42(1)/42(C))

Groenendijk
2019™
Zrodio

finansowania:

Jaap Schouten
Foundation

Rodzaj publikaciji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: llIA

Rodzaj wigczonych badan: badania
obserwacyjne i RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 13
(USA — 8; Australia — 3; Chiny — 1;
Finlandia — 1).

Cel badania: okreslenie wptywu
spozywania biatka w ilosci wigkszej
niz zalecana (0,8 g/kg/dzien) na
ryzyko ztaman u oséb dorostych.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 29.10.2018 r.

Populacja:
e 0golna 265r.z.

Liczebno$¢ populacii: 273 087

Interwencja:

e spozycie biatek w ilosci wigkszej
niz zalecana (0,8 g/kg/dzien).

Komparator:

e spozycie biatek w ilosci mniejszej
niz zalecana.

Punkty koncowe:

e wystgpienie ztamania biodra.

Spozycie biatek w ilosci wigkszej
niz zalecana

Wystgpienie ztamania biodra

HR=0,89
[95%CI: (0,84; 0,94)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=8 199)

Wysokie spozycie biatka w ilosci
wigkszej niz zalecana
(0,8 g/kg/dzien), prowadzi¢ moze do
istotnego  statystycznie obnizenia
ryzyka wystgpienia ztamania biodra
o 11% — HR=0,89.

" Groenendijk I., den Boeft L., van Loon L.J.C. et al. (2019). High Versus low Dietary Protein Intake and Bone Health in Older Adults: a Systematic Review and Meta-Analysis. Comput. Struct. Biotechnol. J.

17: 1101-1112
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obszaru anatomicznego,
e wystgpienie ztamania biodra,

e wystgpienie ztamania kregow.

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
Matia-Martin Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Wysokie spozycie produktéow W przypadku wigkszosci produktow
201972 systematyczny z metaanalizg. ogéina 218 mlecznych mlecznych, nie wykazano istotnego
- * - statystycznie zwigzku miedzy ich
Zrodto Klasyfikacja AOTMIT: IlIA ieni i A )
finansowania: yhkael Liczebnosé populacii: 374 476 t W"Statp'e”'e Z'ac;“a”'f spozyciem  azmiang  ryzyka
— Rodzaj wtaczonych badan: badania . osteoporotycznego dowoinego wystgpienia  zaréwno  ztamania
Interprofessional | obserwacyjne. Interwencja: obszaru anatomicznego osteoporotycznego dowolnego
Dairy . . . i v . . obszaru anatomicznego jak
Organization Liczba uw;glet_:lnlonych badan: 10_ ) Vn:}/:g;rlsch spozycle  produktow Produkty mleczne ogofem i ztamania biodra czy ztamania
(INLAC), Spain, | USA — 6 miedzynarodowe — 2 2 wyszezegbinieniem: HR=0,95 kregow  odcinka  ledZzwiowego
' Szwecja — 1; Francja — 1). : [95%ClI: (0,87; 1,03)] kregostupa.
Instituto de Salud . - o mileka
Carlos Ill, Cel badania: aktualizacja warstwy ’ o Potencjalne istotnie  statystyczne
dowodowej nt. wptywu spozywania o sera, (3 badania; N=110 054) obnizenie ryzyka  wystgpienia
Spanish Ministry | produktow mlecznych na ryzyko . . Mieko ztamania osteoporotycznego
of Health and osteoporozy, oraz zwigzanej z nig o jogurtow, dowolnego obszaru anatomicznego
FEDER ryzykiem ztaman. o $mietanki. , HR=1,05 stwierdzono w przypadku spozycia
Fundacién de | Przedziat czasu obiety | komparator: [95%Cl: (0,94; 1,18)] seréw oraz jogurtow, odpowiednio
Investigacién en | wyszukiwaniem: do 30.04.2018 r. P ' 3 badania: N=110 054 ° 11_/0 oraz 8% - HR=0,89 oraz
Nutricion y e niskie spozycie  produktéw (3 badania; N= ) HR=0,92.
Metabolismo. mlecznych. Ser Wysokie spozycie produktow
Punktv kor . _ mlecznych  moze  determinowaé
unkty koncowe HR=0,89 istotne statystycznie obnizenie ryzyka
e wystgpienie ztamania [95%Cl: (0,81; 0,98)] ztamania kregdéw, cho¢ wynik ten
wynik istotny statystycznie I : ’ . . g
osteoporotycznego  dowolnego znajduje sie na granicy istotnosci

(2 badania; N=108 254)
Jogurt

HR=0,92
[95%CI: (0,87; 0,98)]
wynik istotny statystycznie
(2 badania; N=108 254)

Wystgpienie ztamania biodra

Produkty mleczne ogétem

HR=0,87
[95%CI: (0,75; 1,01)]

statystycznej — HR=0,82.

2 Matia-Martin P., Torrego-Ellacuria M., Larrad-Sainz A. et al. (2019). Effects of Milk and Dairy Products on the Prevention of Osteoporosis and Osteoporotic Fractures in Europeans and Non-Hispanic Whites
from North America: A Systematic Review and Updated Meta-Analysis. Adv. Nutr. 10: S120-S143
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikéw

(5 badan; N= 236 136)
Mieko

HR=0,91
[95%Cl: (0,69; 1,21)]

(5 badan; N=236 136)
Ser
HR=0,80
[95%CI: (0,62; 1,03)]
(4 badania; N=232 924)
Jogurt
HR=0,87
[95%CI: (0,71; 1,05)]
(5 badan; N=236 136)
Smietanka
HR=1,04
[95%CI: (0,59; 1,85)]
(1 badanie; N=764)

Wystgpienie ztamania kregéow

Produkty mleczne ogétem

HR=0,82
[95%CI: (0,68; 0,99)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; N=11 893)

Mieko

HR=0,81
[95%CI: (0,66; 1,00)]

(3 badania; N=11 893)
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikéw

Ser

HR=0,65
[95%Cl: (0,33; 1,27)]

(1 badanie; N=1 482)
Jogurt

HR=1,18
[95%Cl: (0,59; 2,37)]

(1 badanie; N=1 482)

Czynniki ryzyka

Ji 20247

Zrodio
finansowania:

National Natural
Science
Foundation of
China

Natural Science
Foundation of
Zhejiang Province

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: llIA

Rodzaj wigczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 53
(Europa - 46; Aza - 4
miedzynarodowe — 3).

Cel badania: okreslenie zwigzku
miedzy poszczegdlinymi
potencjalnymi  czynnikami  ryzyka

a ryzykiem wystgpienia osteoporozy.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 01.05.2024 r.

Populacja:
e 0golna.

Liczebnos$é populacii: nie okreslono

Interwencja:

e obserwacja o0so6b, u
stwierdza sie obecnos¢:

ktorych

o reumatoidalnego zapalenia
stawow,

o astmy,
o choroby zapalnej jelit,
o  choroby Crohna,

o niealkoholowego
sttuszczeniu watroby,

o podwyzszonych  wartosci
BMI (ang. Body Mass
Index),

o podwyzszony procent tkanki
ttuszczowej,

Obecnos¢ reumatoidalnego
zapalenia stawow

Wystgpienie osteoporozy

OR=1,08
[95%CI: (1,01; 1,17)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=1 278 433)

Obecnosé¢ astmy
Wystgpienie osteoporozy

OR=1,01
[95%Cl: (1,00; 1,02)]

(2 badania; N=307 036)
Obecnos¢ choroby zapalnej jelit
Wystgpienie osteoporozy

OR=1,05
[95%CI: (1,02; 1,08)]
wynik istotny statystycznie
(2 badania; N=425 231)

Stwierdzenie u pacjenta takich
probleméw zdrowotnych jak
reumatoidalne zapalenie stawodw,
choroby zapalne jelit oraz choroby
Crohna, mogg prowadzi¢ do istotnego
statystycznie podwyzszenia szans
wystgpienia osteoporozy -
odpowiednio OR=1,08, OR=1,05 oraz
OR=1,05.

3 Ji W., Pan B., Chen X. et al. (2024). Mendelian randomization studies of risk and protective factors for osteoporosis: a systematic review and meta-analysis. Front. Endocrinol. (Lausanne). 15: 1486188.
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikéw

o otylosci,

o siedzacy tryb zycia w czasie
wolnym,

o  cukrzycy typu 2.

Komparator:

e obserwacja oséb, u ktérych nie
stwierdzono obecnosci
poszczegdlnych czynnikow
ryzyka.

Punkty koncowe:

e wystgpienie osteoporozy.

Obecnosé choroby Crohna
Wystgpienie osteoporozy

OR=1,05
[95%CI: (1,02; 1,07)]
wynik istotny statystycznie
(2 badania; N=425 231)

Obecnosé¢ niealkoholowego
stluszczenia watroby

Wystgpienie osteoporozy

OR=1,00
[95%Cl: (1,00; 1,00)]

(3 badania; N=1 257 886)
Podwyzszone wartosci BMI
Wystgpienie osteoporozy

OR=0,91
[95%Cl: (0,63; 1,30)]

(1 badanie; N=1 158 614)

Podwyzszony procent tkanki
ttuszczowej

Wystgpienie osteoporozy

OR=0,98
[95%Cl: (0,75; 1,29)]

(1 badanie; N=172 310)
Obecnosé¢ otytosci

Wystgpienie osteoporozy

Tzw. otytoS¢ korzystna

OR=1,11
[95%CI: (0,92; 1,34)]
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikéw

(1 badanie; N=451 024)
Tzw. otytos$¢ niekorzystna
OR=0,94
[95%CI: (0,63; 1,39)]
(1 badanie; N=451 024)

Siedzacy tryb zycia w czasie
wolnym

Wystgpienie osteoporozy

OR=1,00
[95%Cl: (1,00; 1,01)]

(1 badanie; N=94 258)
Obecnos¢ cukrzycy typu 2
Wystgpienie osteoporozy

OR=0,97
[95%Cl: (0,89; 1,04)]

(2 badania; N=578 093)

Kanis 202374

Zrodio
finansowania:
Brak
zewnetrznego
zrodta
finansowania

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IlIIA

Rodzaj wigczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 64.

Cel badania: okreslenie ryzyka
powtérnych ztaman kosci, w zwigzku
z obecnoscig w historii zdrowia
poprzednich przypadkéw ztaman.

Populacja:
e 0golna dorostych.

Liczebnos$é populaciji: 2 104 506

Interwencja:

e obserwacja o0s6b, u ktérych
w przeszitosci wystapity ztamania
kosci.

Komparator:

Obecnos$¢ w historii zdrowia
ztaman kosci

Wystgpienie ponownego ztamania

kosci
Poprzednie ztamania ogétem

HR=1,87
[95%CI: (1,58; 2,22)]
wynik istotny statystycznie
(64 badania; N=2 104 506)

Obecnos¢ w  historii  zdrowia
poprzednich ztamahn determinuje
istotne statystycznie podwyzszenie
ryzyka  wystgpienia  ponownego
ztamania kosci. Istotna statystyczng
zaleznos¢ wykazano w przypadku
stwierdzenia w historii zdrowia:

e jakichkolwiek ztaman — HR=1,87;

e ziaman
HR=1,77;

osteoporotycznych —

74 Kanis J. A., Johansson H., McCloskey E. V. et al. (2023). Previous fracture and subsequent fracture risk: a meta-analysis to update FRAX. Osteoporos Int. 34(12): 2027-2045
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikéw

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 17.05.2019 .

e obserwacja o0s6b, u
w przeszfosci  nie
ztamania kosci.

ktorych
wystapity
Punkty koncowe:

e wystgpienie
ztamania.

ponownego

Poprzednie ztamania
osteoporotyczne

HR=1,77
[95%CI: (1,51; 2,07)]
wynik istotny statystycznie
(64 badania; N=2 104 506)

Poprzednie ztamania o nieokre$lonej
lokalizacji

HR=1,75
[95%CI: (1,61; 1,89)]
wynik istotny statystycznie
(64 badania; N=2 104 506)

Poprzednie ztamania na skutek
lekkiego lub umiarkowanego urazu

HR=1,77
[95%CI: (1,41; 2,22)]
wynik istotny statystycznie
(64 badania; N=2 104 506)

Poprzednie ztamania na skutek urazu
0 nieokre$lonym stopniu

HR=1,84
[95%CI: (1,67; 2,03)]
wynik istotny statystycznie
(64 badania; N=2 104 506)

e zlaman o nieokreslonej lokalizacji
— HR=1,75;

e zlaman na skutek lekkiego lub
umiarkowanego urazu -
HR=1,77;

skutek  urazu
stopniu -

e zlaman na
o nieokreslonym
HR=1,84.

Long 202375
Zrodio

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Populacja:

e  kobiety w okresie

Obecnos¢ nadcisnienia tetniczego

Wystgpienie ztamania

Obecnos¢ w historii zdrowia pacjenta
nadcisnienia tetniczego,
determinowato istotne statystycznie

finansowania: Klasyfikacja AOTMiT: IlIA pomenopauzalnym (=40 r.z.). osteoporotycznego podwyzszenie szansy wystapienia
Youth Science | Rodzaj wigczonych badan: badania | Liczebno$¢ populaciji: 1 287 021 OR=1,20 é’famania osteoporotycznego = —
Foundation of | obserwacyjne. %Cl: . R=1,20.
Guangxi Medical . Interwencja: w n[lsla(sléotgln(1 ’s1t2’t 1izc):]znie 56 inuj
Universit Liczba uwzglednionych badan: 10 . . ] ynik y statysty Obecnos¢  cukrzycy  determinuje
Y (Australia — 1; Wiochy — 1: Kanada — | ® Obserwacja osob, u ktorych | (2 badania; n/N=86 635/532 094(1); | istotne statystycznie ~zwigkszenie
1; Finlandia — 1; Chiny — 1; Holandia — stwierdzono obecnosé: 103 452/743 427(C))
S Long G., Liu C., Liang T. et al. (2023). Predictors of osteoporotic fracture in postmenopausal women: a meta-analysis. J. Orthop. Surg. Res. 18(1): 574
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikéw

Middle-aged
Teacher’s Basic
Ability Promoting
Project

National Natural
Science
Foundation of
China.

1; USA — 1; Francja — 1; Korea — 1;
Brazylia— 1)

Cel badania: okreslenie czynnikéw
predykcyjnych ztaman o charakterze
osteoporycznym, wsrod kobiet
w okresie pomenopauzalnym, oraz
identyfikacja grup wysokiego ryzyka
tych ztaman.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 05.2022 r.

o nadci$nienia tetniczego,
o cukrzycy,

o naduzywania alkoholu,
o palenia tytoniu,

o zlaman biodra w historii

zdrowia,

o zlaman dowolnego obszaru
anatomicznego w historii
zdrowia.

Komparator:

e obserwacja oséb, u ktérych nie
stwierdzono obecnosci
poszczegdinych czynnikow
ryzyka.

Punkty koncowe:

e wystgpienie ztamania

osteoporotycznego.

Obecnosé cukrzycy

Wystgpienie ztamania
osteoporotycznego

OR=1,19
[95%CI: (1,17; 1,20)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; n/N=27 093/160 288(l);
162 960/1 113 404(C))

Naduzywanie alkoholu

Wystgpienie ztamania
osteoporotycznego

OR=0,65
[95%Cl: (0,29; 1,47)]

(3 badania; n/N=22 191/161 900(l);
167 939/1 111 556(C))

Palenie tytoniu

Wystgpienie ztamania
osteoporotycznego

OR=1,16
[95%Cl: (0,91; 1,48)]

(7 badari; n/N=7 469/51 724(l);
183 439/1 231 491(C))

Ztamanie biodra w historii zdrowia

Wystgpienie ztamania
osteoporotycznego

OR=1,76
[95%CI: (1,20; 2,58)]
wynik istotny statystycznie
(nie okreslono liczby badan; N=nie
okreslono)

szansy wystgpienia ztamania
osteoporotycznego — OR=1,19.

Obecnos¢ w historii zdrowia ztamania
biodra, determinuje istotne
statystycznie podwyzszenie szansy
wystgpienia ztamania
osteoporotycznego — OR=1,76.

Nie wykazano istotnego statystycznie

zwigzku  miedzy  naduzywaniem
alkoholu, paleniem tytoniu oraz
ztamaniami  dowolnego  obszaru

anatomicznego w historii zdrowia,
a szansami na wystgpienie ztamania
osteoporotycznego.
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Liczba uwzglednionych badan: 9
(Korea — 2; Iran — 2; Taiwan — 2;
Maroko — 1; Niemcy — 1; Chiny — 1).

Cel badania: okre$lenie zwigzku
miedzy zespotem metabolicznym
a ryzykiem wystgpienia osteoporozy.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 09.2020 r.

e oObserwacja 0sob,

u

ktorych

stwierdzono obecnos¢ zespotu
metabolicznego.

Komparator:

e obserwacja oséb, u ktorych nie
stwierdzono obecnos¢ zespotu
metabolicznego.

Punkty koncowe:

e wystgpienie osteoporozy,

e zmiana gestosci mineralnej kosci.

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
Ztamanie dowolnego obszaru
anatomicznego w historii zdrowia
Wystgpienie ztamania
osteoporotycznego
OR=1,01
[95%CI: (0,83; 2,58)]
(nie okreslono liczby badan; N=nie
okreslono)
Liu 202176 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Obecnos¢ zespotu metabolicznego | Obecno$¢ u  pacjenta  zespotu
: systematyczny z metaanalizg. , ) . metabolicznego potencjalnie moze
Zrédto e osoby miedzy 52 a 71 r.z. Wystgpienie osteoporozy ; 5 ;
finansowania: | Klasyfikacja AOTMIT: IlIA determinowac  istotne _ statycznie
: y | : Liczebnosé populacii: 12 987 OR=0,72 obnizenie prawdopodobienstwa
Brak informacji | Rodzaj wtaczonych badan: badania . [95%Cl: (0,52; 0,99)] wystapienia  osteoporozy.  Wynik
obserwacyjne. Interwencija: wynik istotny statystycznie znajduje si¢ jednak na granicy

(7 badan; N=7 680)
Zmiana gestos$ci mineralnej kosci

OR=1,01
[95%Cl: (0,54; 1,92)]

(2 badania; N=4 369)

istotnosci statystycznej — OR=0,72.

Nie stwierdzono istotnego
statystycznie  wplywu  obecnosci
zespotu metabolicznego na szanse
zmiany gestosci mineralnej kosci.

Wang 201977

Zrodto
finansowania:

National Natural
Science

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: llIA

Rodzaj wigczonych badan: badania
obserwacyjne.

Populacja:

e 0golna.

Liczebno$é populacii: 9 682

Interwencja:

Zakazenie Helicobacter pylori
Wystgpienie osteoporozy i osteopenii

OR=1,37
[95%CI: (1,11; 1,69)]

Obecno$¢ u pacjenta zakazenia
Helicobacter pylori jest istotnie
statystycznie zwigzane ze wzrostem
szans wystgpienia zarébwno
osteoporozy, jak i osteopenii —
OR=1,61 oraz OR=1,22 odpowiednio.

8 Liu W., Wang C., Hao J. et al. (2021). Association between Metabolic Syndrome and Osteoporosis: A Systematic Review and Meta-Analysis. Int. J. Endocrinol. 2021: 6691487

"Wang T., Li X., Zhang Q. et al. (2019). Relationship between Helicobacter pylori infection and osteoporosis: a systematic review and meta-analysis. BMJ Open. 9(6): €027356
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Badanie

Metodyka

Wyniki

Interpretacja wynikéw

Foundation of
China

Natural Science
Foundation of
Jiangsu Province,
China

Health and
Family Planning
Commission

Liczba uwzglednionych badan: 21
(Japonia — 9; Chiny — 4; Iran — 3;
Brazylia — 2; Wiochy — 1; Turcja — 1;
Korea — 1).

Cel badania: okreslenie zwigzku

miedzy  zakazeniem bakteriami
Helicobacter pylori a  ryzykiem
wystgpienia osteoporozy oraz
zmniejszenia gestosci mineralnej
kosci.

Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: do 30.04.2018 r.

PICO

e obserwacja o0s6b, u ktérych
wykazano zakazenie
Helicobacter pylori.

Komparator:

e obserwacja oséb, u ktérych nie
wykazano zakazenia
Helicobacter pylori.

Punkty koncowe:

e wystgpienie osteoporozy

i osteopenii,
e wystgpienie osteoporozy,

e wystgpienie osteopenii.

wynik istotny statystycznie
(17 badan; N=nie okreslono)

Wystgpienie osteoporozy

OR=1,61
[95%CI: (1,11; 2,32)]
wynik istotny statystycznie
(11 badan; N=nie okreslono)

Wystgpienie osteopenii

OR=1,22
[95%CI: (1,07; 1,39)]
wynik istotny statystycznie
(6 badan; N=nie okreslono)
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7.3.2.Charakterystyka i wyniki badan wtgczonych do analizy bezpieczenstwa

W wyniku prac analitycznych odnaleziono dowody wtérne, ktére odnosityby sie do kwestii
bezpieczenstwa zwigzanego realizacjg dziatan profilaktycznych z zakresu osteoporozy:

e 1 metaanaliza (Kahwati 2025)(w tym 195 RCT), odnoszaca sie do kwestii czestotliwosci
wystepowania zjawiska nad diagnostyki, w przypadku realizacji badan przesiewowych
ukierunkowanych na osteoporoze.

W ramach wytycznych towarzystw naukowych nie zidentyfikowano zadnych dodatkowych informac;ji
odnoszgcych sie do potencjalnych dziatan niepozadanych zwigzanych z profilaktykg osteoporozy.

Ponizej zaprezentowano najwazniejsze wyniki i wnioski z odnalezionych badan.

e Szacunkowe prawdopodobienstwo wystgpienia naddiagnostyki, przy realizacji badan
przesiewowych w kierunku osteoporozy, wacha sie miedzy 11,8 a 24,1% (Kahwati 2025).
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Tabela 14. Charakterystyka i wyniki badan wigczonych do analizy w zakresie bezpieczenstwa profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy

finansowania:

Agency for
Healthcare
Research and
Quality

US Department of
Health and
Human Services

Klasyfikacja AOTMIT: llIA

Rodzaj wiaczonych badan: RCT,
badania obserwacyjne i wtérne.

Liczba uwzglednionych badan: 195

Cel badania: przeglad dowodow

naukowych  dotyczgcych  badan
przesiewowych w kierunku
osteoporozy.

Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: do 09.01.2024 r.

z grupy ryzyka osteoporozy;
e ogolna.

Liczebnosé populacii: nie okreslono

Interwencja:

e  przesiew w kierunku osteoporozy
z wykorzystaniem:

o dwu-etapowego badania
(FRAX/DXA);

o badania DXA (osoby z =1
czynnikiem ryzyka
osteoporozy);

e obserwacja oséb, ktoére przeszty
badanie z  wykorzystaniem
narzedzi do oceny ryzyka ztaman
osteoporotycznych.

Komparator:
e standardowa opieka;

e badanie DXA (w interwencjach
oceniajgcych doktadnos¢
narzedzi do oceny ryzyka).

Punkty koncowe:

o wystgpienie
osteoporozy.

naddiagnostyki

Wystgpienie naddiagnostyki
osteoporozy
11,8-24,1%

wynik istotny statystycznie

(2 RCT; N=9 297)

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
Badania przesiewowe
Kahwati 2025’® | Rodzaj publikacji: . przeglad | Populacja: Przesie'w w kierunku osteoporozy Szacuqkoyve prawdopodgbiehstwo_
Zrédio systematyczny z metaanaliza. « kobiety w podeszlym wieku w porownan|;|p(?:k?tandardowej évztztggclﬁglzay orzy regﬁggéﬁgnboasé)élz

przesiewowych wacha sie¢ miedzy
11,8 a 24,1%.

8 Kahwati L.C., Kistler C.E., Booth G. et al. (2025). Screening for Osteoporosis to Prevent Fractures: A Systematic Evidence Review for the US Preventive Services Task Force. JAMA. 333(6): 509-

531
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7.3.3.Przeglad analiz ekonomicznych
Kryteria wigczenia do przeglgdu systematycznego spetnity nastepujgce dowody wtérne:

e 1 przeglady systematyczny (Li 2023) (w tym 25 analiz ekonomicznych), okreslajgce efektywnosé
kosztowg realizacji dziatah przesiewowych ukierunkowanych na osteoporoze w populacji
mezczyzn.

Ponizej przedstawiono najwazniejsze wyniki i wnioski z odnalezionych badan.
Efektywnosé kosztowa realizacji dziatan przesiewowych w kierunku osteoporozy

W ramach wyszukiwania zidentyfikowano przeglad systematyczny Li 20237°, odnoszacy sie do
efektywnosci kosztowej realizacji badan przesiewowych w kierunku osteoporozy w populacji mezczyzn.
Omawiany przeglad skupiat sie na analizie efektywnosci kosztowej i optacalno$ci poszczegdinych
metod postepowania z pacjentem w przypadku stwierdzenia osteoporozy. Sam przeglad uwzgledniat
rowniez dziatania z zakresu leczenia oraz opieki po wystgpieniu ztamania, jednakze ze wzgledu na
charakter raportu skoncentrowano sie jedynie na dziataniach przesiewowych. Populacje docelowg
analizowanych dziatan stanowili w gtéwnej mierze mezczyzni niezaleznie od wieku oraz stanu zdrowia.
Czes¢ uwzglednionych badan uwzgledniaty takze analogiczna populacje kobiet. Analizowane metody
przesiewowe skupiaty sie gtdownie na analizie gestosci mineralnej kosci (przy uzyciu np. DXA), badz
metodach obrazowania. Komparator stanowit brak interwencji, bgdz standardowa opieka w omawianym
wskazaniu. W ramach przegladu, autorzy nie zaprezentowali ujednoliconego progu optacalnosci dla
analizowanych dziatan, wobec czego o efektywnos$ci kosztowej dziatarn zadecydowaty wnioski autorow
poszczegolnych analiz pierwotnych. W tabeli ponizej zaprezentowano informacje nt. efektywnosci
kosztowej poszczegodinych metod przesiewowych ukierunkowanych na osteoporoze w poszczegdlnych
populacjach (Tabela 15).

Tabela 15. Informacje nt. efektywnosci kosztowej poszczegdlnych metod badan przesiewowych w kierunku
osteoporozy pochodzace z poszczegdélnych analiz pierwotnych

Interwencja Populacja Komparator Whioski nt. efektywnos¢ kosztowa
Badania przesiewowe z wykorzystaniem
biochemicznej tomografii komputerowej
moze determinowac oszczednosé
kosztéw w wysokosci $7 000.

Wykazano ze ICER, dla realizacja badan
przesiewowych, w poréwnaniu do braku
Biochemiczna przesiewu, wyniesie odpowiednio
t X Brak przesiewu _$49 261 dla kobiet oraz _$4 487 dla
omografia Osoby 265 12 ’ . o . dziatani
komputerowa raz soby 265 r.z. . mezczyzn. mawiane _dziatanie
w roku standardowa opieka | determinuje oszczednos$é kosztow.
Wykazano ze ICER, dla realizacja badan
przesiewowych, w poréwnaniu do
standardowej opieki, wyniesie
odpowiednio -$38 305 dla kobiet oraz
-$4729 dla mezczyzn. Omawiane
dziatanie  determinuje = oszczednosc
kosztéw.
Badania przesiewowe Komparator zdominowany przez badania
ukierunkowane na Mezczyzni przesiewowe. Brak przesiewu jest

o ; yZni . L R o

gestosé mineralng >50 13 Brak przesiewu bardziej kosztowny i mniej efektywny niz
kosci (DXA) co 5 lub | 777 7 realizacja badan przesiewowy.

10 lat.

Selektywna e L Selektywna densytometria moze
de”SIZ tomeiria. E”foz‘;zzyzn' Brak przesiewu kosztowac ok. US$100 700/LY.

z wykorzystaniem =iut.e.

OST

" LiN., Beaudart C., Cauley J. A. et al. (2023). Cost Effectiveness Analyses of Interventions for Osteoporosis in Men: A Systematic
Literature Review. Pharmacoeconomics. 41(4): 363-391
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(ang. Osteoporosis Zastosowanie interwencji w wariancie
Self Assessment Tool) ogolnym, koszt wzrasta do poziomu
US$483 500/LY.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Li 2023

Informacje nt. efektywnosci kosztowej realizacji badan przesiewowych w kierunku osteoporozy sg dosé
ograniczone. W zaprezentowanym przeglgdzie brakuje obecnie danych nt. efektywnosci kosztowej
standardowo zalecanych w rekomendacjach metodach przesiewowych w tym wskazaniu. Dodatkowo
pewna czes$¢ publikacji pierwotnych, opierata sie na szacowaniu efektywnosci kosztowej nie tylko
samego przesiewu, ale takze dalszych krokéw, majgcych na celu leczenie bgdz zarzgdzanie
osteoporozg.

Mimo to jednak autorzy przeglagdu dochodzg do wniosku, ze realizacja badan przesiewowych
w populacji mezczyzn moze byé efektywna kosztowo, oraz moze przynie$¢ pacjentowi wymierne
korzysci. Przesiew moze takze determinowaé oszczednosé kosztéw dla systemu. Mimo to jednak,
konieczne sg dalsze analizy ekonomiczne aby mozliwe byto jednoznaczne podjecie decyzji w zakresie
najbardziej optacalnych metod realizacji przesiewu.
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Tabela 16. Metodologia doniesien naukowych odnoszacych sie do efektywnosci kosztowej interwencji

Badanie Metodyka PICO
Li 202380 Rodzaj publikacji: przeglad systematyczny. Populacja:
Zrédio finansowania: Klasyfikacja AOTMiT: publikacja poza klasyfikacja. e 0godlna mezczyzn.
Brak informaciji Rodzaj wiaczonych badan: analizy ekonomiczne. Liczebno$¢ populacji: populacije teoretyczne o nieokreslonej liczbie

Liczba uwzglednionych badan: 25 (USA - 7; Szwecja —4; Szwajcaria | Interwencja:
— 3; Wielka Brytania — 3; Belgia — 3; USA — 1; Niemcy — 1;
miedzynarodowe — 1; Grecja —1; Francja — 1) ° badania przesiewowe w kierunku osteoporozy,
z wykorzystaniem:

Cel badania: zebranie danych, nt. efektywnosci kosztowej realizacji
okreslonych dziatan przesiewowych i leczniczych ukierunkowanych na o biochemicznej tomografii komputerowej,

osteoporoze w populacji mgzezyzn. o DXA, ukierunkowane na gesto$¢ mineralng kosci,

Przedziat czasu objety wyszukiwaniem: od 01.2000 do 06.2022 r. o densytometrii z wykorzystaniem OST.
Komparator:

e brak przesiewu;

e standardowa opieka.

Punkty koncowe:

e ICER,

e 0szczednosé kosztow.

80 LiN., Beaudart C., Cauley J. A. et al. (2023). Cost Effectiveness Analyses of Interventions for Osteoporosis in Men: A Systematic Literature Review. Pharmacoeconomics. 41(4): 363-391
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7.4. Ograniczenia analizy klinicznej

<Jezeli w odnalezionych badaniach okreslane byty ograniczenia nalezy je opisac>

Uwzgledniono wytgcznie publikacje w jezyku angielskim i polskim.

Biorgc pod uwage, ze prowadzone wyszukiwanie dowoddéw naukowych byto aktualizacjg wyszukiwania
przeprowadzonego na potrzeby raportu OT.423.1.2018, wyszukiwanie w niniejszym raporcie zostato
zawezone do publikacji opublikowanych po dacie wykonania pierwotnego wyszukiwania tj. 22.08.2018 r.
oraz zdecydowano sie na przeprowadzenie wyszukiwania w 2 bazach naukowych tj. Medline (PubMed)
oraz Cochrane Library.

Wyszukiwanie, w pierwszej kolejnosci, zawezono do najwyzszych poziomdéw hierarchii doniesien
naukowych, tj. przeglgdéw parasolowych, metaanaliz, przegladéw systematycznych (badania wtérne)
oraz rekomendacii.

Badania uwzglednione w ramach odnalezionych wtérnych doniesien naukowych dotyczyty zréznicowanej
populacji pod wzgledem pochodzenia etnicznego i potozenia geograficznego.

Badania uwzglednione w ramach odnalezionych wtérnych doniesien naukowych cechowaly sie duzg
heterogeniczno$cig (m.in. zréznicowane metody prezentacji analizowanych danych czy réznice w zakresie
stosowanych interwencji).

Wyszukane publikacje zostaly utworzone w powigzaniu z kontekstem kulturowym, ekonomicznym oraz
sposobem funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, ktéry pod réznymi wzgledami moze by¢ odmienny
od rozwigzan stosowanych w Polsce.
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. Warunki realizacji programow polityki zdrowotnej dotyczgcych danej choroby
lub danego problemu zdrowotnego

<Wskazac¢ warunki realizacji programoéw polityki zdrowotnej na podstawie odnalezionych rekomendacji, badan wtornych, analiz, opinii
ekspertéw oraz aktoéw prawnych>

Tabela 17. Warunki realizacji wskazane w rekomendaciji nr 9/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa AOTMiT
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dzialan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw, dotyczacych wykrywania osteoporozy

Wymagania

Warunki realizacji

Wymagania wobec
personelu

Szkolenia personelu medycznego:

e Lekarz (optymalnie ze specjalizacjg w dziedzinie reumatologii) posiadajgcy doswiadczenie
w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce osteoporozy oraz zapobieganiu
ztamaniom osteoporotycznym i upadkom (,ekspert’), kiéry jest w stanie odpowiednio
przeszkoli¢ personel i w ten sposdb zapewni¢ wysokg jako$¢ interwencji w ramach
programu.

Dziatania informacyjno-edukacyjne:

e Lekarz, fizjoterapeuta pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny lub inny
przedstawiciel zawodu medycznego, ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy,
doswiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia dziatan informacyjnoedukacyjnych, np.
uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ.

Ocena ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX:

e Osoba przyjmujgca formularz musi posiada¢ odpowiedni poziom wiedzy dla udzielenia
wyczerpujgcej i merytorycznie poprawnej odpowiedzi na zwigzane z realizowanym
programem pytania Swiadczeniobiorcow, np. uzyskany dzieki udziatowi w szkoleniu dla
personelu medycznego realizowanym w ramach programu.

Pomiar BMD za pomocg DXA

e Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Lekarska wizyta podsumowujgca

e Lekarz posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce, roznicowaniu i leczeniu osteoporozy lub

e Lekarz po ukonczeniu prowadzonego w ramach PPZ przez eksperta szkolenia dla
personelu medycznego.

Wymagania dot.
wyposazenia

i warunkow
lokalowych
sprzetowe

o W przypadku wymagan dotyczacych sprzetu oraz osrodka, w ktérym realizowany bedzie
program polityki zdrowotnej w omawianym zakresie, nalezy zastosowaé sie do
obowigzujgcych przepiséw prawa, w tym dotyczgcych zasad bezpieczenstwa i higieny
pracy.

e Realizator powinien zapewni¢ wyposazenie i warunki lokalowe adekwatne do planowanych
dziatan.

Warunki realizacji opracowane na podstawie odnalezionych rekomendacji

W wyniku wyszukiwania nie odnaleziono zaleceh odnoszacych sie bezposrednio do warunkéw realizacji
interwenciji profilaktycznych nakierowanych na profilaktyke i wczesne wykrywanie osteoporozy.

Przedstawione w raporcie OT.423.1.2018 (Zal 1) warunki realizacji opracowane na podstawie rekomendac;ji

pozostajg aktualne.

Tabela 18. Warunki realizacji opracowane na podstawie opinii ekspertow

Wymagania

Warunki realizacji

Wymagania wobec
osrodka

e Gabinet lekarski z podstawowym wyposazeniem [Zal 2-3]

o Dostep do stacjonarnej pracowni densytometrycznej spetniajgcej polskie normy dla tego
typu pomieszczen diagnostycznych z uzyciem niewielkich dawek promieniowania X [Zal 2].

o Dostep do pracowni radiologicznej i laboratorium diagnostycznego [Zal 2].

e Pracownia densytometryczna spetniajgca stosowne wymagania [Zal 3].
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Wymagania wobec
personelu

Wyksztatcenie

Kompetencije

Lekarz ze specjalizacjg w dziedzinie reumatologii, endokrynologii, geriatrii lub choréb
wewnetrznych [Zal 3].

Pierwszy etap badania przesiewowego:

o pielegniarka,

o lekarz POZ,

o fizjoterapeuta [Zal 2].

Drugi etap badania przesiewowego:

o lekarz specjalista reumatologii, ortopedii lub endokrynologii [Zal 2],

o technik medyczny/radiolog z ukonczonym kursem dot. badania DXA [Zal 2-3].
Dziatania edukacyjne dla personelu medycznego:

o lekarz specjalista reumatologii, endokrynologii (zajmujacy sie leczeniem osteoporozy)
[Zal 2], geriatrii lub choréb wewnetrznych [Zal 3].

Dziatania edukacyjne dla pacjentéw i spoteczenstwa:
o pielegniarka,

o fizjoterapeuta,

o lekarz,

o inni specjalisci w obszarze zdrowia [Zal 2-3].

Doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce osteoporozy oraz
zapobieganiu ztamaniom osteoporotycznym i upadkom [Zal 3].

Pierwszy etap badania przesiewowego (ocena ryzyka/wywiad) — caty personel medyczny:
o umiejetnos¢ przeprowadzania wywiadu dotyczgcego czynnikow ryzyka,

o umiejetno$¢ prawidtowego wykonywania pomiaru wzrostu i wagi ciata [Zal 2],

o znajomosc¢ oceny ryzyka z wykorzystaniem kalkulatora FRAX PL [Zal 2-3],

o umiejetnos¢ identyfikacji ztaman niskoenergetycznych [Zal 2],

Pierwszy etap badania przesiewowego — lekarz POZ:

o prawidiowe postepowanie w przypadku stwierdzenia ztaman i/lub podwyzszonego
ryzyka ztaman,

o umiejetnosé przekazywania informacji edukacyjnych,
o kompetencje w farmakoterapii osteoporozy [Zal 2].
Drugi etap badania przesiewowego — AOS:

o wiedza pozwalajgca na przeprowadzenie poszerzonej diagnostyki osteoporozy, w tym
diagnostyke roznicowg osteoporoz wtdrnych (interpretacja wynikéw badan
biochemicznych, hematologicznych, radiologicznych itp.) i innych choréb kosci,

o umiejetnos¢ przeprowadzania badan densytometrycznych, w tym nadzér w zakresie
prawidtowego przeprowadzania procedur i umiejetnosé interpretacji wynikow,

o doswiadczenie w leczeniu farmakologicznym osteoporozy i innych kompleksowych
metodach terapii,

o umiejetno$¢ prawidlowego pozycjonowania pacjenta podczas badania DXA -
potwierdzone certyfikatem ukonczenia kursu [Zal 2],

o doswiadczenie w obstudze densytometru [Zal 3].
Dziatania edukacyjne dla personelu medycznego:

o doswiadczenie w leczeniu osteoporozy [Zal 2].
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Dziatania edukacyjne dla pacjentéw i spoteczenstwa
o wiedza z zakresu czynnikéw ryzyka, profilaktyki i przebiegu osteoporozy [Zal 2-3].
Koordynator programu:

o znajomos$¢ zasad systemu wielodyscyplinarnej opieki koordynowanej i monitoringu
ztaman FLS [Zal 2].

Wymagania
sprzetowe

Wyposazenie gabinetu lekarskiego POZ:

o stadiometr,

o waga,

o komputer z dostepem do internetu [Zal 2], kalkulatorem FRAX dla polskiej populacji
[Zal 3].

Wyposazenie AOS

o stacjonarny densytometr DXA spetniajgcy aktualne wymagania ISCD oraz posiadajgcy
certyfikat [Zal 2] oceniajgcy BMD w obrebie szyjki kosci udowej oraz odcinku
ledZzwiowym kregostupa [Zal 3].

Warunki realizacji zgodne z rozporzagdzeniami Ministra Zdrowia

Przedstawione w raporcie OT.423.1.2018 (Zal 1) informacje dotyczace warunkéw realizacji swiadczen
zwigzanych z profilaktykg choréb naczyn moézgowych w szczegdélnosci udaru moézgu zgodne
z rozporzgdzeniami MZ ws. ambulatoryjnej opieki specjalistycznej pozostajg aktualne.
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. Monitorowanie oraz ewaluacja programow polityki zdrowotnej w danym

problemie zdrowotnym

<Wskazac¢ wskazniki stuzgce do monitorowania i ewaluacji programow polityki zdrowotnej na podstawie odnalezionych rekomendacji,
badan wtérnych, analiz oraz opinii ekspertow>

Tabela 19. Wskazniki odnoszace sie do monitorowania i ewaluacji wskazane w rekomendacji nr 9/2020 z dnia 30
listopada 2020 r. Prezesa AOTMIT w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych wykrywania

osteoporozy
Wskazniki
e Odsetek osob (Swiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktérych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich osob, ktdre wypetnity pre-
test
Mierniki ~ efektywnosci | Ogsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie
odpowiadajgce celom odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich oséb z personelu
programu

medycznego, ktdre wypetnity pre-test.

Odsetek $wiadczeniobiorcow, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom
wiedzy, wzgledem wszystkich Swiadczeniobiorcow, ktérzy wypetnili pre-test.

Monitorowanie

Ocena zgtaszalnos$ci do programu

Liczba osob, ktére uczestniczyly w szkoleniach dla personelu medycznego,
z podziatem na zawody medyczne.

Liczba s$wiadczeniobiorcow, ktorzy zostali poddani dziataniom edukacyjno-
informacyjnym.

Liczba $wiadczeniobiorcow, ktérzy zostali zakwalifikowani do FRAX, z podziatem na
wyniki <5% i 25%.

Liczba $wiadczeniobiorcow, ktérzy w ramach programu wykonali pomiar BMD za
pomocg DXA, z podziatem na grupy wynikéw T-score (grupa >-1; grupa <-1i>-2,5;
grupa <-2,5).

Liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy wzieli udziat w lekarskiej wizycie
podsumowujgce;j.

Liczba $Swiadczeniobiorcow, ktorzy nie zostali objeci dziataniami w ramach programu
polityki zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powoddw.

Liczba osdb, ktéra zrezygnowata z udziatu w programie.

Ocena jakosci $wiadczen w ramach programu

Kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ wypetnienia ankiety
satysfakcji z jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Ocena jakosci moze by¢ przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta.

Ewaluacja

Liczba os6b uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktérych
doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu).

Liczba uczestnikéw dziatan informacyjno-edukacyjnych, u ktérych doszto do wzrostu
poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu).

Odsetek $wiadczeniobiorcow z wynikiem FRAX 25% wzgledem wszystkich
Swiadczeniobiorcow, dla ktérych w ramach programu wykonano ocene FRAX.

Odsetek swiadczeniobiorcow z wynikiem BMD T-score <-2,5 wzgledem wszystkich
Swiadczeniobiorcow, dla ktérych przeprowadzono badanie DXA w ramach
programu.

Dodatkowo, jesli dostepne dane epidemiologiczne na to pozwalajg, nalezy
przedstawic:

o poréwnanie wspotczynnika chorobowosci w przeliczeniu na 100 tys. oséb
w populacji uczestnikdw oraz analogicznego wspétczynnika dla catej populaciji
spetniajgcej kryteria wigczenia,
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o poréwnanie wspotczynnika zapadalno$ci w przeliczeniu na 100 tys. os6b
w populacji uczestnikdw oraz analogicznego wspétczynnika dla catej populacji
spetniajgcej kryteria wigczenia.

Tabela 20. Wskazniki odnoszace sie do monitorowania i ewaluacji wskazane w opiniach ekspertéw

Opinia eksperta

Zaproponowane wskazniki

prof. dr hab. n. med.
Piotr Gluszko — ekspert
Naczelnej Komisji
Bioetycznej w Warszawie
[Zal 2]

Ewaluacja

Liczba lekarzy, pielegniarek i innych profesjonalistbw zdrowia, czynnie
uczestniczgcych w programie.

Liczba personelu medycznego uczestniczagcego w szkoleniach z zakresu
osteoporozy w ramach tego programu.

Liczba i rodzaj prozdrowotnych dziatarn edukacyjnych zorganizowanych w obszarze
dziatania lokalnego samorzadu.

Liczba 0sdb uczestniczgcych w réznych formach edukac;i.
Liczba osdb, ktdre zgtosity sie lub zgtoszono do uczestniczenia w programie.
Liczba os6b, u ktorych stwierdzono ryzyko ztaman kalkulatorem FRAX >5%.

Liczba oséb u ktérych potwierdzono ztamania niskoenergetyczne zwigzane
z osteoporozg:

o  skierowanych z oddziatu szpitalnego,
o  wszystkich pozostatych, gtéwnie z poradni POZ i/lub ACS.

Liczba osob, u ktérych badanie densytometryczne przeprowadzone zgodnie ze
standardami ISCD wskazuje na:

o osteoporoze,
o osteopenie.

Liczba i odsetek 0séb (w stosunku do liczby wszystkich zgtoszonych do programu),
u ktoérych lekarz specjalista zdecydowat o koniecznosci podjecia leczenia
osteoporozy celem redukcji ryzyka ztaman.

Liczba osrodkéw POZ i AOS, takze szpitalnych oddziatéw urazowych (oraz liczba
pracujgcych tam pielegniarek i lekarzy), w ktérych lokalny samorzad realizuje
program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy pierwotne;.

Liczba lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutdw, koordynatoréow szpitalnych, ktorzy
w praktyce realizujg program w zakresie identyfikacji pacjentdow zagrozonych
podwyzszonym ryzykiem ztaman niskoenergetcznych kosci i identyfikacji osob z juz
dokonanymi ztamaniami niskoenergetycznymi.

Liczba lekarzy, pielegniarek, koordynatorow i innych profesjonalistow zdrowia
przeszkolonych w ramach programu z zakresu wiedzy o osteoporozie, prewencji
ztaman, diagnostyce i leczeniu.

Zakres, formy realizacji i liczba prozdrowotnych dziatan edukacyjnych kierowanych
do szerszych grup spotecznych i pacjentéw. Liczba uczestnikéw/stuchaczy prelekgc;ji,
grup internetowych serwisow itp.

Liczba pacjentek i pacjentdw, ktore zgtosity sie w celu uczestniczenia w programie.

Liczba wszystkich, u ktérych przeprowadzono badania przesiewowe (etap 1),
przeprowadzono ocene ryzyka ztaman, identyfikacji ztaman.

Liczba chorych ze ztamaniami niskoenergetycznymi, ktérych zidentyfikowat
koordynator (koordynatorzy) szpitalny i skierowat do osrodka referencyjnego.

Liczba, osobno pacjentek i pacjentow, ktérzy po wstepnej kwalifikacji (ocenie ryzyka
ztaman >5%, czy wykryciu ztaman w POZ, takze i AOS) zostaly skierowane do
osrodka referencyjnego prowadzacego program (poradnia osteoporozy, AOS)
w celu potwierdzenia ryzyka, postawienia rozpoznania choroby i podjecia decyzji
o dalszym postepowaniu.

Liczba chorych bez ztaman, u ktérych stwierdzono kalkulatorem FRAX ryzyko >5%,
u ktorych pomiar BMD w opinii lekarza potwierdzit osteoporoze lub osteopenie
(analiza osobno kobiet, osobno mezczyzn)
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Monitorowanie

Liczba chorych ze ztamaniami — osobno kobiet, osobno mezczyzn (skierowanych ze
szpitala, POZ lub AOS), u ktérych w osrodku referencyjnym pomiar BMD potwierdzit
osteoporoze lub osteopenie, a lekarz specjalista potwierdzit niskoenergetyczny
charakter ztamania.

Odsetek kobiet (w stosunku do wszystkich uczestniczek programu), w wieku 50 -70
lat i w grupie >71 lat, u ktérych potwierdzono wystgpienie ztaman/ztamania
niskoenergetycznego oraz, u ktérych densytometria potwierdzita osteoporoze lub
osteopenie.

Odsetek mezczyzn (grupy wiekowe do ustalenia), u ktérych potwierdzono
wystgpienie ztamania (ztaman) niskoenergetycznych, u ktérych densytometria
potwierdzita osteoporoze lub osteopenie.

Liczba/odsetek chorych, ktérych lekarz specjalista w osrodku referencyjnym
zakwalifikowat (skierowat) do leczenia osteoporozy.

Liczba osob/odsetek, kobiet, mezczyzn, u ktérych stwierdzono wysokie ryzyko
upadkow (na podstawie wywiadu: 0, 1, 2 i 3 lub wiecej upadkéw w poprzednim roku
i/lub prostego testu ,wstan -idz”) wymagajgce postepowania terapeutycznego.

Liczba zrealizowanych szkolen dla personelu medycznego w okresie rozpoczecia
programu.

Kontrola programéw szkolen dla personelu medycznego.
Liczba uczestnikow szkolen.

Liczba os6b zgtaszajgcych sie do osrodkéw realizujgcych program — co 2-3
miesigce.

Odsetek o0sob, u ktérych stwierdzono zlamania niskoenergetyczne i/lub
podwyzszone ryzyko ztaman (>5%) i/lub wysokie ryzyko upadkéw - ocena
w podobnych jw. interwatach czasowych.

Liczba osob/odsetek skierowanych, u ktérych wykonano pomiar densytometryczny
BMD — w podobnych jw. interwatach czasowych.

Liczba osob skierowanych do badan specjalistycznych, w tym BMD, oczekujgcych
w kolejce na realizacje tych badan i finalng ocene lekarza specjalisty — maksymalnie
Co 2 miesigce.

Liczba 0sob, u ktorych lekarz specjalista w osrodku referencyjnym podjat decyzje
0 potrzebie leczenia celem redukgji ryzyka ztaman osteoporotycznych.

Liczba oséb biorgcych udziat w réznych formach edukacji prozdrowotnej
realizowanych w ramach programu — co 3-6 miesiecy.

prof. dr hab. n. med.
Jarostaw Czubak -
Konsultant Krajowy
w dziedzinie ortopedii
i traumatologii narzadu
ruchu [Zal 3]

Ewaluacja

Monitorowanie

Odsetek pacjentow, ktorzy uzyskali co najmniej wystarczajgcy poziom wiedzy (70%)
oceniany w tescie konczacym wyktady i prezentacje (post-tescie).

Odsetek personelu medycznego biorgcy udziat w szkoleniach, ktérzy uzyskali co
najmniej 70% poprawnych odpowiedzi w post-tescie.

Liczba ztaman osteoporotycznych i ich powiktan (w tym zgonow).

Odsetek uczestnikow programu, u ktérych dokonano oceny przy uzyciu kalkulatora
FRAX.

Odsetek osob, u ktérych przewidywane ryzyko ztamania wyniosto 25%.
Odsetek uczestnikéw programu z wynikiem BMD T-score <-2,5.

Odsetek osob ze wskazaniami do podjecia terapii.

Liczba oséb deklarujgcych udziat w programie.

Liczba osdb uczestniczacych w kolejnych etapach dziatan prewencyjnych.
Ocena jakosci dziatan przewidzianych w programie.

Analiza wynikdw ankiet satysfakc;ji.

Analiza wynikéw wstepnych i koncowych testéw uczestnikow.
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Analiza raportow koncowych

Agencja do dnia 07.07.2025 roku, zgodnie z art.48aa ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2024 poz. 146 z pézn. zm.), otrzymata 98 oswiadczen
w zakresie zgodnosci PPZ z rekomendacjg 9/2020 z dn. 30 listopada 2020 r. w sprawie ,zalecanych
technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw
realizacji tych programéw, dotyczacych wykrywania osteoporozy”. Zgodnie z informacjami, zawartymi
w oswiadczeniach, wszystkie programy sg nadal realizowane.

Jak wynika z zebranych danych, najwiecej PPZ jest obecnie realizowanych w wojewddztwie wielkopolskim
(20), kujawsko-pomorskim (15) oraz pomorskim (14). W wojewddztwie podlaskim, lubelskim oraz
Swietokrzyskim programy dotyczgce osteoporozy nie sg realizowane.

Agencja otrzymata takze 11 raportow koncowych do programéw polityki zdrowotnej odnoszgcych sie
do profilaktyki osteoporozy. Dwa z nich odnosity sie do PPZ realizowanych zgodnie z rekomendacjg Prezesa
Agencji. Analiza wykazata, ze w gtéwnej mierze programy byty realizowane przez miasta na prawach powiatu
(7) oraz gminy miejskie (3). Najczesciej PPZ z zakresu profilaktyki osteoporozy byly realizowane przez okres
jednego roku (6 PPZ) lub jako programy 3-letnie (3 PPZ).

Populacjg docelowa wtgczang do zrealizowanych programow polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki
osteoporozy byli petnoletni mieszkancy poszczegoélnych JST, w szczegdlnosci kobiety powyzej 55 r.z oraz
mezczyzni powyzej 60 r.z.

Do gtéwnych interwencji podejmowanych w ramach PPZ nalezaly: akcja informacyjno-promocyjna,
rozpoznanie czynnikdw zagrozenia chorobg oraz badania densytometryczne.

W tabeli ponizej przedstawiono szczegétowe wyniki monitorowania realizacji poszczegdlnych programow
z podziatem na JST. Pogrubione zostaty wyniki PPZ realizowanego zgodnie z Rekomendacjg 9/2020
dotyczacyg osteoporozy.

Tabela 21. Wyniki monitorowania i ewaluacji PPZ z zakresu osteoporozy

JST Wynik monitorowania

Odsetek os6b z wykrytymi zamianami chorobowymi: w 2017 r. - 39,64%,

Urzad Miasta Kedzierzyn-Kozle w 2018 1. - 30,38 %

Odsetek os6b z wykrytymi zamianami chorobowymi: 2018 r. - 69%, 2019 . -

Urzad Miasta Nowego Sgcza 64,64%, 2020 r. - 59,48%, 2021 . - 59,86%, 2022 r. - 65,04%

Urzad Miasta Szczecinek Odsetek 0s6b z wykrytymi zamianami chorobowymi: 26,7%
Urzad Miasta Nowego Sgcza Odsetek 0s6b z wykrytymi zamianami chorobowymi 62,10%
Urzad Miasta Jastrzebie-Zdréj Odsetek os6b z wykrytymi zamianami chorobowymi 5,92 %

Urzad Miasta Poznania Odsetek osob z wykrytymi zamianami chorobowymi 64,30 %
Gmina Miejska Kamienna Géra Odsetek osob z wykrytymi zamianami chorobowymi 81,38 %

taczna liczba uczestnikéw, ktorzy zostali poddani dziataniom edukacyjno-
informacyjnym wynosita 4 000.

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa 3 641 0s6b (91%) zostata zakwalifikowana do FRAX.
Mazowieckiego Liczba uczestnikow, ktdrzy w ramach programu wykonali pomiar BMD za
pomoca DXA wynosita 3 123, co stanowi 86% oséb zakwalifikowanych do
FRAX.
Przebadano 356 oséb. W raporcie nie przedstawiono szczegoétowych
Starostwo Powiatowe w Poznaniu informaciji dotyczacych wynikdw badan przeprowadzonych w trakcie trwania
programu.
Urzad Miasta Nowego Sgcza Odsetek 0s6b z wykrytymi zamianami chorobowymi 61,37 %
Urzad Miasta Jastrzebie-Zdréj Odsetek oséb z wykrytymi zamianami chorobowymi 9,20 %

Zrédio: Opracowanie wiasne (dane na dzien 10.07.2025 r.)

W przypadku kwestii wystepowania probleméw podczas realizacji PPZ wskazywano na duze ograniczenie
w realizacji programu z zakresu profilaktyki osteoporozy ze wzgledu na panujgcg na ten czas pandemig
COVID-19, niskie zainteresowanie programem oraz braki kadrowe. Nie doprecyzowano jednak o jakie braki
kadrowe chodzi.
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Podsumowanie wnioskow z poprzedniej wersji raportu OT.423.1.2018

Informacje przedstawione ponizej stanowig podsumowanie z odnalezionych i opisanych w 2018 roku
rekomendacii klinicznych, opinii ekspertéw, przeglagdow systematycznych, weryfikacji zatozeh zgromadzonych
PPZ oraz opinii Prezesa wydanych do przedmiotowych PPZ.

Problem zdrowotny

Osteoporoza to uktadowa choroba szkieletu, charakteryzujgca sie zwiekszonym ryzykiem ztaman kosci
w nastepstwie zmniejszenia ich odpornosci mechanicznej. Osteoporoza pierwotna zwykle rozwija sie u kobiet
po menopauzie, rzadziej u mezczyzn w podesziym wieku, natomiast osteoporoza wtdrna jest nastepstwem
réznych standéw patologicznych lub wynikiem dziatania niektorych lekdw, najczesciej glikokortykosteroidéw
(GKS). Ryzyko ztaman w poszczegdlnych krajach i grupach etnicznych moze sie znacznie réznié¢. Szacuje sie,
ze w wysoko rozwinietych krajach europejskich ok. 40% kobiet 50-letnich do konca zycia doznaje 21 ztamania
zwigzanego z osteoporozg — najczesciej ztamania kregu, blizszego konca kosci udowej lub kosci
przedramienia. Ryzyko ztaman u mezczyzn jest mniejsze (13-30% do konca zycia w przypadku mezczyzn 50-
letnich). W Polsce w 2010 r. stwierdzono 2 710 000 ztaman osteoporotycznych, z czego ponad 80% dotyczyto
kobiet. Zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy Zaburzenia mineralizacji i struktury kosci (w roku
2014, zgodnie z MPZ) wyniosta 190,1/100 tys. os6b. Do najwazniejszych czynnikdéw ryzyka rozwoju
osteoporozy nalezg: uwarunkowania genetyczne i demograficzne — predyspozycja rodzinna, pte¢ zenska,
watta budowa ciata, niska masa ciata, rasa biata i z6ita; stan prokreacyjny — niedobér hormonéw ptciowych,
bezdzietnosé¢, stan po menopauzie, przedtuzony brak miesigczki; czynniki zwigzane z odzywianiem i stylem
zycia — mata podaz wapnia, niedobér witaminy D, mata lub nadmierna podaz fosforu, niedobory biatkowe lub
dieta bogato-biatkowa, palenie tytoniu, nadmierne spozywanie alkoholu, nadmierne spozywanie kawy,
unieruchomienie lub siedzgcy tryb zycia.

W wiekszosci odnalezionych rekomendacji za podstawe rozpoznania osteoporozy uznaje sie warto$é
T-scores -2,5 zgodng z kryteriami WHO (WFO 2017, ESCEO/IOF 2013 oraz CTFPHC 2010, 2013,
AACE/ACE 2016, ACOG 2012).

Ponizej przedstawiono podziat osteoporozy ze wzgledu na wartos¢ BMD wg WHO (wskaznik T [T-score]
wyrazany jest jako liczba odchylen standardowych w stosunku do punktu odniesienia, jaki stanowi szczytowa
masa kostna):

e norma: T-score >-1,0
e osteopenia: T-score miedzy -1,0 a -2,5
e osteoporoza: T-score < -2,5.

Poszczegolne organizacje zwracajg uwage na dodatkowe wskazania bedgce podstawg do rozpoznania
osteoporozy i wdrozenia leczenia — gtéwnie jest to wystgpienie ztamania niskoenergetycznego. W rozpoznaniu
osteoporozy nalezy mie¢ na uwadze roznice w obrazie klinicznym w réznych populacjach — osteoporoza
wystepuje czesciej u 0séb rasy biatej i z6ttej, u 0séb o niskim wskazniku masy ciata, u kobiet.

W polskich rekomendacjach WFO 2017 uwzgledniajgcych polskie uwarunkowania zaznacza sie, ze podstawe
rozpoznania osteoporozy i wskazanie do wdrozenia kompleksowego leczenia, powinno stanowic:

e ztamanie niskoenergetyczne w obrebie BKKU u kobiet po 50. r.z. i u mezczyzn po 65. r.z., a takze

o kazde przebyte ztamanie niskoenergetyczne w innych lokalizacjach gtéwnych (po wykluczeniu innych
przyczyn) juz przy istnieniu osteopenii (DXA, T-score < —1,5) lub

e U 0s6b obojga pici po 50 r.z. stwierdzenie wysokiego ryzyka ztaman w perspektywie 10 lat [FRAX BMD =
10%] lub T-score < -2,5 w BKKU lub w kregach L1-L4 stanowi takze podstawe do rozpoznania
osteoporozy i wdrozenia leczenia.

Do obliczenia indywidualnego ryzyka ztamania u osoby dorostej w wieku od 40 (w polskich zaleceniach od 45
laty do 90 lat mozna  zastosowa¢  kalkulator FRAX™ (w wersji dla Polski;
http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp?country=40) lub tabele do wydrukowania dostepne pod tym adresem
internetowym. To narzgdzie oceny ryzyka ztamania jest przystosowane do konkretnej populacji (np. polskiej,
dla ktérej za ryzyko duze uznaje sie ryzyko ztaman gtéwnych 210%). Wartosci ponizej 10% 10-letniego ryzyka
ztaman kwalifikujg do dziatan profilaktycznych lub dalszej diagnostyki osteoporozy w zaleznosci od stanu
chorego. Ryzyko wieksze niz 10% w zakresie ztaman w lokalizacjach gtéwnych lub wieksze niz 3% w zakresie
szyjki kosci udowej kwalifikuje do dalszej diagnostyki osteoporozy i kompleksowego leczenia w osrodku
specjalistycznym. Lokalizacja ztaman gtéwnych to blizszy koniec kosci udowej (BKKU), kregi, blizszy koniec
kosci ramiennej, ztamanie kosci miednicy, dalszy koniec kosci promieniowe;.
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Podsumowanie epidemiologii z 2018 roku

W oparciu o kryteria diagnostyczne WHO (wskaznik T <-2,5), szacuje sie, ze ok. 22 min kobiet i 5,5 mIn
mezczyzn w wieku od 50 do 84 lat w UE cierpi na osteoporoze (dane na rok 2010). Z prognoz wynika, ze
w zwigzku ze zmianami demograficznymi, do 2025 roku liczba ta wzrosnie o 23% siegajgc 33,9 min osob.
W 2010 r. zaobserwowano ok. 3,5 min nowych ztaman wsréd mieszkancéw UE (z czego 2/3 u kobiet).

Zgodnie z raportem Europejskiej Fundacji Osteoporozy i Choréb Miesniowo-Szkieletowych oraz Polskiego
Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego, w 2000 r. na $wiecie odnotowano ok. 9 min ztaman
osteoporotycznych (z czego ponad 3,1 min w Europie) i 1,6 min ztaman BKKU, natomiast przewiduje sie, ze
w 2050 r. liczba ztaman BKKU wyniesie ponad 6,2 min.

W ww. raporcie odniesiono sie rowniez do sytuacji w Polsce. Wskazano, ze w samym 2009 r. odnotowano 27
645 ztaman BKKU oraz 167 663 wszystkich ztaman niskoenergetycznych. Natomiast w 2010 r. stwierdzono
2 710 000 ztaman osteoporotycznych, z czego ponad 80% dotyczyto kobiet. Wskazano réwniez, ze w zwigzku
ze starzeniem sie spoteczenstwa, liczba ztaman w Polsce w 2025 r. wyniesie ok. 3 239 564, natomiast
w 2035 r. az 4 098 878.

Zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy zaburzenia mineralizacji i struktury kosci w roku 2014
wyniosta 72,2 tysiecy przypadkoéw w Polsce. Natomiast wspoétczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tys.
ludnosci wynidst 190,1. Liczbe chorych w analizowanej podgrupie w Polsce oszacowano na 5944 tys.
(w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow bylo to 1 564,2).

Podsumowanie opinii ekspertéw klinicznych z 2018 roku

Argumenty przemawiajgce za realizacjg PPZ w przedmiotowym zakresie:

e Skutki nastepstw osteoporozy wylgczajg osoby pracujace i nie pracujgce z aktywnosci zawodowej,
spofecznej rodzinnej, wydtuzenie czasu zycia zwielokrotnia liczbe pacjentéw dotknietych osteoporozg (KK
w dz. ortopedii i traumatologii narzadu ruchu).

e Dla zapewnienia systemowosci postepowania (Prezes WFO).

o Istniejg twarde dane Swiatowe potwierdzajgce zwiekszone ryzyko kolejnych ztaman u chorych z niskg
gestoscig mineralng kosci oraz czynnikami ryzyka ztaman, potwierdzajgce zwiekszone ryzyko zgonu nie
tylko po ztamaniu kosci udowej, ale takze po ztamaniu trzondéw kregowych w wyniku kolejnych
ogolnoustrojowych powiktan. Istniejg rekomendacje Towarzystw Naukowych, ktére potwierdzajg
ogolnoswiatowg tendencje w tym zakresie, a nawet sugerujg, ze w Polsce ten problem moze by¢ jeszcze
bardziej nasilony i niezidentyfikowany do konca, tym bardziej, ze profilaktyka diagnostyczna oraz leczenie
jest praktycznie w ogole niefinansowane przez NFZ w przeciwienstwie do programow profilaktyki
przeciwnowotworowej jak i choréb uktadu sercowo-naczyniowego (V-ce Przewodniczacy Sekcji Choréb
Metabolicznych i Osteoporozy PTR, ekspert wskazany przez KK w dz. reumatologii).

Populacja, ktéra powinna byc¢ objeta PPZ w przedmiotowym zakresie:

o Kobiety i mezczyzni z nietraumatycznymi ztamaniami (Prezes WFO).

o Kobiety > 45 r.z., chorzy po sterydoterapii, chorzy z chorobami nerwowomiesniowymi (KK w dz. ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu).

o Ze wzgledow kosztowych i organizacyjnych mozna rozwazy¢ przyjecie wieku 65 lat dla kobiet i mezczyzn,
ktére nie byty wczesniej diagnozowane i leczone z powodu osteoporozy (V-ce Przewodniczacy Sekcji
Chordb Metabolicznych i Osteoporozy PTR).

Elementy jakie powinien zawiera¢ PPZ w przedmiotowym zakresie:

e Ocena metaboliczna przyczyny ztamania w celu podjeciu odpowiedniej terapii, densytometria jako element
istotnie uzupetniajgcy diagnostyke i monitorowanie leczenia (Prezes WFO);

e Popularyzacja zjawiska i zachowan prozdrowotnych tj. ruch, dieta, dziatania pomniejszajace ryzyko
wypadkéw, badania densytometryczne, propagowanie farmakologii witaminy D3 i wapnia (KK w dz.
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu);

e Ocena BMD mierzona w obrebie kregostupa ledzwiowego i/lub kosci udowej metodg DXA lub REMS oraz
wykonanie badania automatycznej morfometrii VFA trzonéw kregowych w czesci piersiowo-ledzwiowej
kregostupa, a takze ocena standardowych czynnikow ryzyka ztaman przy uzyciu przyjetych
ogolnoswiatowych zwalidowanych kalkulatoréw np. FRAX. Jeden z ekspertéw nie rekomenduje
prowadzenia zadnej edukacji zdrowotnej ze wzgledu na wystarczajgce dziatania edukacyjne prowadzone
na terenie kraju (V-ce Przewodniczacy Sekcji Choréb Metabolicznych i Osteoporozy PTR);
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o Ekspert kliniczny wskazuje suplementacje (propagowanie suplementacji) wapniem i witaming D jako
element profilaktyki w PPZ dot. profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy (KK w dz. ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu 2018). Natomiast V-ce Przewodniczacy Sekcji Choréb Metabolicznych
i Osteoporozy PTR zaznacza, ze edukacja dot. suplementacje wit. D3 jest w Polsce dosy¢ dobrze
rozwinieta poprzez prase, liczne konferencje, reklame telewizyjna.

Podsumowanie odnalezionych i opisanych w 2018 roku rekomendacji/lwytycznych

Na podstawie odnalezionych rekomendacji mozna wyodrebnié¢ trzy gtéwne grupy, do ktérych mogg byé
skierowane badania w kierunku wczesnego wykrywania osteoporozy — kobiety =65 r.z., kobiety po
menopauzie <65 r.z. oraz mezczyzni >50 r.z. (w szczegodlnosci >70 r.z.).

1. Kobiety 265 r.z.

a.

Wiekszos¢ odnalezionych rekomendacji dotyczgcych badan przesiewowych, rekomenduje ich
wykonywanie w populacji kobiet 265 r.z. z wykorzystaniem jedynie badania densytometrycznego
(pomiar BMD). Rekomendacje nastepujgcych towarzystw naukowych: USPSTF 2018a, ACR 2017,
ICSI 2017, ACOG 2012, ESC 2012, NOF 2014, ISCD/IOF 2011.

Poprzedzenie densytometrii oceng ryzyka ztamania za pomocg odpowiedniego narzedzia oceny
ryzyka ztamania wsrod kobiet 265 r.z. rekomenduje NICE 2017, NOGG 2017 oraz AACE/ACE 2016.
NICE wskazuje na mozliwo$¢ zastosowania narzedzia FRAX lub QFracture (wykorzystywanego w
populacji brytyjskiej). Zastosowanie narzedzia FRAX Ilub QFracture wraz z densytometrig
rekomenduje takze SIGN 2017, jednak wskazuje na populacje kobiet >50 r.z. ze zlamaniem
niskoenergetycznym.

2. Kobiety ponizej 65 r.z. po menopauzie

a.

W odniesieniu do mtodszych kobiet po menopauzie rekomendacje nie sg jednoznaczne co do
doktadnego wieku tej populacji. Wskazuje sie na kobiety po menopauzie <65 r.z., u ktérych wystepujg
dodatkowe czynniki ryzyka ztamania tj. niska masa ciata, ztamania w przesztosci, stosowanie GKS,
choroba lub stan zwigzany z utratg kosci. Jako badanie przesiewowe w tej grupie kobiet wskazuje sie
na densytometrie (ACR 2017, ICSI 2017, ACOG 2012).

Poprzedzenie densytometrii oceng ryzyka ztamania za pomocg odpowiedniego narzedzia oceny
ryzyka ztamania wsréd kobiet <65 r.z., u ktérych wystepujg dodatkowe czynniki ryzyka ztamania tj.
niska masa ciata, ztamania w przesziosci, stosowanie GKS, choroba lub stan zwigzany z utratg kosci
rekomendujg USPSTF 2018a, NICE 2017, NOF 2014, ISCD/IOF 2011.

3. Mezczyzni

a.

Badania przesiewowe mezczyzn >70 r.z. z zastosowaniem densytometrii zalecane jest przez
nastepujgce towarzystwa naukowe: ACR 2017, ESC 2012, NOF 2014, ISCD/IOF 2011. ICSI 2017
rekomenduje, aby decyzja o przesiewie w tej grupie wiekowej mezczyzn podejmowana byta w oparciu
o indywidualne podejscie tj. wspodlna decyzja pacjenta i lekarza. USPSTF 2018a stwierdza, ze nie ma
wystarczajgcych dowoddéw naukowych, aby rekomendowaé badania przesiewowe w jakiekolwiek
grupie wiekowej mezczyzn.

Kolejng grupe wsréd mezczyzn jakg mozna wyodrebnié to mezczyzni w wieku 50-69 lat z dodatkowymi
czynnikami ryzyka. W tym przypadku rekomendowana jest ocena ryzyka ztamania za pomocg
odpowiedniego narzedzia (FRAX lub kalkulator Garvana) oraz badanie densytometryczne (ESC 2012,
NOF 2014, ISCD/IOF 2011). NICE 2017 zaleca, aby badaniom tym podda¢ mezczyzn =75 lat oraz
mezczyzn <75. r.z. w przypadku obecnosci czynnikdéw ryzyka np.: ztamania niskoenergetycznego
w przesziosci, upadkéw w przesziosci, niskiego BMI (<18,5 kg/m?), palenia papieroséw (NICE
zaznacza, ze po przeprowadzeniu oceny ryzyka narzedziem FRAX lub QFracture nalezy rozwazyé
pomiar BMD przy pomocy DXA u tych oséb, u ktérych ryzyko ztamania jest bliskie wartosci progowej
przewidzianej dla wdrozenia leczenia.).

W ponizszej tabeli przedstawiono podsumowanie rekomendacji dot. badan przesiewowych w okreslonych
populacjach.

Tabela 22. Podsumowanie rekomendacji dot. wykonywania badan przesiewowych w kierunku
osteoporozy z podziatem na populacje

Organizacja Kobiety>65 Inne Populacje Mezczyzni

ACR 2017 rutynowo DXA

kobiety <65. r.z. z dodatkowymi

czynnikami ryzyka** (DXA) >70 (DXA)
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>70 (wspolna decyzja
wszyscy >50. r.z., u ktérych niedawno pacjenta z lekarzem -
ICSI 2017 rutynowo DXA wystgpito ztamanie, u kobiet <65. r.z. po indywidualne podejscie,
menopauzie oraz w okresie menopauzy | DXA), 50-69 u mezczyzn 50-
69 rozwazenie DXA
. kobiety =50. r.z. po menopauzie (FRAX* nie odniesiono sie do
NOGG 2017 ARG o[BG + DXA) populacji mezczyzn
kobiety >50. r.z. po menopauzie z . . .
AAgE,]IQCE FRAX + DXA dodatkowymi czynnikami ryzyka** m?)OSIr;Ic??Irzncz):zlezio
(FRAX+DXA) populad) mezczy
. . . . . >70 oraz 50-69 + dwa
SIOMMS 2016 nie odniesiono sie do populacji kobiet czynniki ryzyka* (DXA)
wszyscy >50 r. z. po ztamaniu nie odniesiono sie do
SIGN 2015 QFracture* + DXA mskoenergetycs%n)w (QFracture* + populacji mezczyzn
ACOG 2012 rutynowo DXA K<65 po menopauzie z g*odatkowyml nie odnle:c,lonc? sie do
czynnikami ryzyka**(DXA) populacji mezczyzn
>70, 50-69 z dodatkowymi
ESC 2012 nie odniesiono sig do populacji kobiet czynnikami ryzyka**
(DXA****)
USPSTF 2018a rutynowo DXA K<65 + czynniki ryzyka** (FRAX + DXA)
NOF 2014 rutynowo DXA K<65 + menopauza (FRAX* + DXA) >70, 50-69 (FRAX* +DXA)
ISCD/IOF 2011 rutynowo DXA K<65 + menopauza (FRAX* + DXA) >70, 50-69 (FRAX* +DXA)
AAFP rutynowo DXA K<65 (FRAX* + DXA)
NSC 2013*
K<65 i M<75 + czynniki ryzyka** (w - "
pierwszej kolejnosci FRAX lub =75; <75 czynniki ryzyka™ (w
NICE 2017 FRAX* + DXA QFracture) **** pierwszej kolejnosci FRAX lub
T wnowowszsysso | T

* lub inne narzedzie stuzgce ocenie ryzyka;
** najczesciej wymieniane czynniki ryzyka to: ztamania niskoenergetyczne w przesztosci, obecne lub czeste
stosowanie doustnych glikokortykosteroidéw, choroba lub stan zwigzany z utratg kosci, niska masa ciata, ztamania
osteoporotyczne wsrod cztonkow rodziny, upadki w przeszto$ci;
ocene ryzyka ztaman mozna przeprowadzi¢ za pomocg algorytmu FRAX (prawdopodobnie zaniza ryzyko u
mezczyzn) lub innego kalkulatora, na przyktad opracowanego w Instytucie Garvana;
po przeprowadzeniu oceny ryzyka narzedziem FRAX lub QFracture nalezy rozwazy¢ pomiar BMD przy pomocy
DXA u tych oséb, u ktérych ryzyko ztamania jest bliskie warto$ci progowej przewidzianej dla wdrozZenia leczenia.

*kk

*kkk

Przeglad systematyczny badan RCT Viswanathan 2018 (8/11 wg AMSTAR) (wykonany na potrzeby
rekomendacji USPSTF) wykazat, ze badania przesiewowe majgce na celu zapobieganie ztamaniom
osteoporotycznym mogg zmniejszaé ztamania szyjki kosci udowej u kobiet (w jednym badaniu RCT
SCOOP Study 2018 [12 483 kobiet w wieku 70-85 lat] poréwnujgcym przesiew (FRAX+DXA) z jego
brakiem, raportowano mniej ztaman kosci udowej [2,6% vs. 3,5%; HR (hazard ratio, hazard wzgledny)
0,72; 95%Cl: 0,59-0,89]). Z kolei wnioski z odnalezionego badania RCT (SALT, Merlijn 2018), w ktérym
uczestnicy (11 331 kobiet z 21 czynnikiem ryzyka ztamania w wieku 65-90 lat) zostali poddani badaniom
densytometrycznym i ocenie ztaman kregéw za pomocg narzedzia FRAX, nie popierajg wykonywania
badan przesiewowych w kierunku zwigkszonego ryzyka ztamania w warunkach podstawowej opieki
zdrowotnej. Badania przesiewowe i w konsekwencji zalecone leczenie, nie miato wptywu na czas do
wystgpienia pierwszego ztamania (HR 0,96 95%Cl: 0,86-1,08). Jednak wyniki te nalezy traktowaé
z ostroznoscig, poniewaz sg to wstepne wyniki badania (na podstawie abstraktu konferencyjnego, co
stwarza ryzyko wybiérczego i niepetnego ich przedstawienia), oraz punkt koncowy w postaci ztaman nie
zostat sprecyzowany (nie jest jasne czy chodzi o jakiekolwiek ztamanie czy np. ztamanie kosci udowej jak
to miato miejsce w wyzej przytoczonym przegladzie Viswanathan 2018) a takze ze wzgledu na krotki okres
obserwacji (redni czas 3,9 lat, natomiast horyzont czasowy narzedzia FRAX wynosi 10 lat).
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o W przypadku mezczyzn w odniesieniu do badan BMD odnalezione rekomendacje nie sg spéjne, a materiat
dowodowy jest stabszy (badania RCT nizszej jakosci, konsensus ekspercki) niz w przypadku kobiet.
USPSTF stwierdza, ze obecne dowody naukowe sg niewystarczajgce do oceny bilansu korzysci oraz
szkdd zwigzanych z prowadzeniem badan przesiewowych w kierunku osteoporozy u mezczyzn
(USPSTF 2018a).

o W odniesieniu do okreslenia interwatu czasowego wykonywania badan przesiewowych DXA, odnalezione
dowody naukowe sg ograniczone i niespdjne. W przypadku braku nowych czynnikow ryzyka, skryningowe
badania DXA nie powinny by¢ wykonywane czesciej niz co 2 lata (NICE 2017). W przegladzie
Viswanathan 2018 (8/11 pkt wg AMSTAR): wykazano, Zze ograniczone dane z dwdch badanh
obserwacyjnych dobrej jakosci nie wykazaly korzy$ci w prognozowaniu ztamah wynikajgcych
z powtarzania testéw pomiaru gestosci kosci w okresie od 4 do 8 lat po wstepnym badaniu przesiewowym.

¢ W odniesieniu do efektywno$ci kosztéw badan przesiewowych odnaleziono analize ekonomiczng Mueller
20009, ktora przeprowadzona zostata z perspektywy ubezpieczenia zdrowotnego w Niemczech. Jej celem
bylo oszacowanie efektywnosci kosztow badan przesiewowych w kierunku osteoporozy przy
zastosowaniu klinicznych czynnikéw ryzyka (CRF) z lub bez DXA w populacji kobiet w wieku post-
menopauzalnym. Zgodnie z otrzymanymi wynikami, ICER (koszty/QALY) w odniesieniu do strategii
~Screen-and-treat” opartej na samym badaniu CRF w poréwnaniu z brakiem skryningu wynosity ponizej
22 000€ we wszystkich grupach wiekowych. Zastosowanie DXA wraz z CRF w poréwnaniu z samymi CRF
(np. w przypadku pilnego leczenia u kobiet w wieko 80-90 lat) skutkowato wzrostem QALY we wszystkich
grupach wiekowych. Efektywno$¢ kosztéw w przypadku wykonywania DXA wraz z CRF w poréwnaniu
z samymi CRF u 60-letnich kobiet wyniosta 20 235€. We wszystkich grupach wiekowych strategia badan
przesiewowych oparta na DXA w potgczeniu z CRF skutkowataby zmniejszeniem rocznych kosztow
0 385€ w poréwnaniu ze strategig opartg na samych CRF. We wnioskach z analizy wskazano, ze nalezy
zachowa¢ ostrozno$¢ w przyjmowaniu strategii opartej wytgcznie na badaniach przesiewowych przy
uzyciu samych CRF, zamiast na DXA w potgczeniu z CRF, poniewaz pomimo iz jest to strategia bardziej
efektywna kosztowo (w przypadku kobiet miedzy 60 a 70 r.z.), to charakteryzuje sie znacznie mniejszg
wykrywalnoscig kobiet z grup zwiekszonego ryzyka (25% vs. 58%). Badania samych CRF w ramach oceny
ryzyka ztaman u kobiet sg dopuszczalne jedynie w sytuacji, gdy badania DXA nie sg dostepne.

e Badanie absorpcjometrii rentgenowskiej o podwdjnej energii (DXA) pozostaje ztotym standardem
stuzgcym wykonaniu pomiaru BMD w rozpoznaniu osteoporozy (WFO 2017, ICSI 2017, AACE/ACE 2016,
MCG 2016, ESC 2012, przeglad systematyczny Hgiberg 2016). Metoda DXA wcigz pozostaje
rekomendowang metodg w diagnostyce osteoporozy i monitorowaniu efektéw terapii (USPSTF 2018a,
AACE/ACE 2016, MCG 2016, ISCD 2015, ESCEO/IOF 2013, ESC 2012). DXA umozliwia pomiar BMD
blizszego konhca kosci udowej, ledzwiowego odcinka kregostupa, kosci przedramienia lub catego koscca.
Czes¢ rekomendacji zaleca badanie w obrebie biodra (szyjki kosci udowej) (WHO 2016, NOGG 2017,
IOF) a czes$¢ dodatkowo w obrebie odcinka ledzwiowego kregostupa, jednak sg to lokalizacje
alternatywne, gdy nie mozna wykonac pomiaru w opisanych wyzej miejscach.

o Wsrod dostepnych narzedzi stuzgcych ocenie ryzyka wystepowania osteoporozy wymienia sie OST,
ORAI, OSIRIS, SCORE oraz FRAX (walidowany do populacji polskiej). Ws$réd testéw przesiewowych
wskazuje sie na DXA biodra oraz odcinka ledzwiowego kregostupa (uznawany za najczesciej stosowany)
(USPSTF 2018a). W wiekszosci odnalezionych rekomendacji jako gtéwne narzedzie przesiewowe
wskazuje sie na FRAX (patrz Tabela 22). Réwniez w polskich rekomendacjach WFO 2017 wskazuje sie
na narzedzie FRAX jako rekomendowane do oceny ryzyka ztamania w populacji polskie;.

e Autorzy wszystkich przeglgdoéw zaznaczajg, ze niezbedne sg nadal wysokiej jakosci badania RCT majgce
na celu ocene kalibracji narzedzi do oceny ryzyka ztaman, a takze uwzgledniajgce rézne grupy pacjentow.

e Na podstawie przegladu systematycznego badahn RCT Viswanathan 2018 (8/11 pkt wg AMSTAR)
mozliwosé narzedzia FRAX do prognozowania przysztego ztamania roznita sie w zaleznosci od pici,
miejsca wystgpienia ztamania oraz tego, czy wykorzystywano BMD w prognozowaniu ryzyka. W populacji
mezczyzn i kobiet na podstawie trzech badan, prognozowanie ztaman osteoporotycznych byto podobne —
AUC dla FRAX bez BMD= 0,67; 95%Cl: 0,66-0,67; 12 = 47,1%; 66 777 oséb, AUC dla FRAX
z uwzglednieniem BMD=0,69; 95%ClI: 0,69-0,70; 12 = 70,3%; 66 777 osdb. Nieco lepsze wyniki otrzymano
w przeglgdzie systematycznym badan kohortowych, CT i RCT Marques 2015, gdzie dla FRAX najlepsze
wyniki otrzymano u kobiet w ocenie ryzyka ztamania blizszego kohca kosci udowej, gdy w pomiarze
uwzgledniano BMD (AUC 0,79), bez BMD AUC 0,74. Dla narzedzia Garvan najlepsze wyniki otrzymano
u kobiet w ocenie ryzyka ztamania blizszego konca kosci udowej, gdy w pomiarze uwzgledniano BMD
(AUC 0,74). Dla narzedzia QFracture najlepsze wyniki otrzymano u kobiet oraz mezczyzn w ocenie ryzyka
ztamania blizszego kohca koéci udowej, gdy w pomiarze nie uwzgledniano BMD (AUC odpowiednio 0,89
i 0,87).
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W przeglgdzie systematycznym Rubin 2013 (obejmujgcym badania przekrojowe, retrospektywne badania
kohortowe) stwierdzono, ze Zadne z ocenianych narzedzi nie okazato sie lepsze od innych, a proste
narzedzia (np. Osteoporosis Self-assessment Tool (OST), Osteoporosis Risk Assessment Instrument
(ORAI) czy tez Garvan Fracture Risk Calculator (Garvan)) byty réwnie lub bardziej skuteczne od bardziej
kompleksowych narzedzi (np. Simple Calculated Risk Estimation Score (SCORE), Fracture Risk
Assessment Tool (FRAX) czy tez QFracture.

Odnalezione rekomendacje wskazujg na szereg interwencji, ktére majg zastosowanie w prewencji
osteoporozy. Podkresla sie przede wszystkim znaczenie dziatan edukacyjnych i uswiadamiajgcych
w zakresie odpowiedniej podazy wapnia i witaminy D w diecie, aktywnego ruchowo trybu zycia, eliminacje
uzywek - alkoholu i papieroséw, oraz dodatkowo odpowiednig — lecz bezpieczng — ekspozycje na Swiatto
stoneczne bedace zrédtem witaminy D, utrzymanie odpowiedniego wskaznika BMI (WFO 2017, NOGG
2017, RACGP 2017, EULAR/EFORT 2016, SOGC 2014, SMS 2013). W zakresie dodatkowych interwenc;ji
stosowanych w profilaktyce osteoporozy przedmiotem odnalezionych przegladéw systematycznych byty
interwencje komplementarne do tych wskazywanych w rekomendacjach: suplementacja witaming D
i wapniem, ¢wiczenia fizyczne, oraz edukacja.

W profilaktyce osteoporozy zaleca sie ograniczenie spozycia alkoholu do maksymalnie 2 jednostek
dziennie oraz zaprzestanie palenia papierosow (ICSI 2017, RACGP 2017, AACE/ACE 2016,
EULAR/EFORT 2016, MCG 2016, SMS 2013, ESC 2012). W odniesieniu szczegodlnie do mezczyzn ESC
2012 zaleca ograniczenie picia alkoholu do ilosci <3—4 jednostek alkoholu (w przyblizeniu 1 litra piwa,
maty kieliszek wina, jedna miarka mocnego alkoholu) dziennie.

Suplementacja witaming D oraz wapniem powinna by¢ stosowana wowczas, gdy podaz w diecie jest
niewystarczajgca (NOGG 2017, SIOMMMS 2016). Zalecana zawartos¢ wapnia (w mg) oraz wit. D (w j. IU)
w organizmie rézni sie nieznacznie miedzy organizacjami wydajgcymi rekomendacje i wynosi
odpowiednio:

Tabela 23. Zalecane dawkowanie witaminy D3 oraz wapnia

Dawka wit. D Dawka wapnia .
Towarzystwo (U/doba) (mg/doba) Populacja
NOG 2017 800 700-1200 K po menopauzie + M 250. r.z. ze zwiekszonym
ryzykiem ztaman
MCG 2016,
ESCEO/IOF 800 1000 K+M =50. r.z.
2013
WFO 2017, SMS
2013 800 1200
zdrowe doroste osoby z niskim niedoborem witaminy
CTFPHC 2010, 400-1000 1200 D
2013 800-1000 1200 osoby >50 r.z. z grupy umlgrkowanego ryzyka
niedoboru wit. D
SOGC 2014 800-2000 1200 kobiety po menopauzie
AACE/ACE 2016 1000-2000 1200
ESC 2012 b.d. 1000-1200

W odniesieniu do suplementacji witaming D samg lub w potgczeniu z wapniem wnioski ptynace sie
z przegladéw systematycznych nie popierajg powszechnego stosowania suplementacji witaming D
w populacji os6b dorostych bez czynnikéw ryzyka jej niedoboru w celu prewencji osteoporozy.
W przegladzie Kahwati 2018 (8/11 pkt wg AMSTAR) (opracowanym na potrzeby rekomendacji USPSTF)
nie wykazano zmniejszenia czestosci ztaman w obrebie kosci udowej u oséb dorostych zyjgcych
samodzielnie (suplementacja witaming D: 3 RCT, n=5 496; ARD= -0,01%; 95%CI: -0,80%-0,78%;
suplementacja witaming D z wapniem; 2 RCT, n=36 727; ARD=-0,14%; 95%CI: -0,34%-0,07%), u ktérych
nie stwierdzono niedoboru witaminy D, osteoporozy lub wczesniejszego ztamania. Do podobnych
wnioskow w odniesieniu do populacji kobiet po menopauzie i mezczyzn w starszym wieku doszli autorzy
przegladu Cochrane badan RCT i quasi-RCT Avenell 2014 (11/11 pkt wg AMSTAR), gdzie stwierdzono,
ze jest mato prawdopodobne, aby stosowanie samej witaminy D miato wptyw na zapobieganie ztamaniom
B.K.K.U. i w odniesieniu do wystgpienia nowych ztaman. Jednak zaobserwowano, ze suplementacja
witaminy D w potgczeniu z suplementacjg wapnia moze zapobiega¢ ztamaniom b.k.k.u. (9 badan; 49 853
uczestnikéow; RR = 0,84; 95% CI: 0,74-0,96; p=0,01) lub innym ztamaniom tj. kregdéw (10 badan; 49 976
uczestnikow; RR=0,95; 95% CI: 0,90-0,99).
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W przypadku oséb z osteoporozg lub zagrozonych jej wystgpieniem rekomenduje sie wykonywanie
regularnych ¢wiczen fizycznych, w tym przede wszystkim: obcigzeniowych, oporowych, poprawiajgcych
rownowage, a takze wzmachniajgcych site miesniowa, ktére bedg dostosowane do indywidulanych potrzeb
i mozliwosci pacjenta (NOGG 2017, RACGP 2017, SMS 2013, AACE/ACE 2016, CTFPHC 2010, 2013).
NOGG 2017 i RACGP 2017 zaznaczajg, ze ¢wiczenia obcigzeniowe oraz na réwnowage majg korzystny
wptyw na BMD.

Wyniki odnalezionych przegladow systematycznych wykazujg pozytywne efekty ¢wiczen fizycznych na
poprawe BMD (przeglad Xu 2016) oraz zmniejszenie liczby oséb doswiadczajgcych upadkéw (Guirguis-
Blake 2018;10/11 pkt wg AMSTAR). W jednym z przegladow badan RCT Kastner 2017 (7/11 pkt wg
AMSTAR) nie stwierdzono istotnego statystycznie wplywu Zadnej 2z kompleksowych,
wielokomponentowych interwencji (edukacja+ informacja zwrotna + kontrola + ocena ryzyka + skryning)
na redukcje ztaman.

W dwéch odnalezionych przegladach (Smith 2010, Bell 2014) wykazano korzystny efekt zaangazowania
personelu medyczny w prowadzenie edukacji nt. profilaktyki osteoporozy. W przeglgdzie badan RCT,
kohortowych, prospektywnych obserwacyjnych Bell 2014 zaobserwowano wzrost liczby wykonanych
przesiewowych badan BMD w grupie, w ktorej personel medyczny wyspecjalizowany w profilaktyce
osteoporozy byt prowadzit z pacjentami rozmowy, edukacje w zakresie zmian stylu zycia, diagnostyki
i leczenia (OR= 5,4; 95% CI: 4,3-6,9, P<0,0001). Jako interwencje, ktéra moze przyczyni¢ sie do
zwiekszenia uczestnictwa w badaniach przesiewowych w kierunku osteoporozy wskazano
zautomatyzowany system komunikaciji telefonicznej (ATCS). W przegladzie Posadzki 2016 (10/11 pkt wg
AMSTAR) techniki ATCS, ktére byly czescig zlozonej interwencji, mogly wptynaé na zwiekszenie liczby
0s0b uczestniczgcych w badaniach przesiewowych (tj. wzrost liczby badan BMD w poréwnaniu do braku
interwencji; RR=1,52; 95%CI:1,13-2,05; p<0,05).

W zapobieganiu i leczeniu osteoporozy istotng role odgrywa takze optymalizacja spozycia biatka (1,2 g/kg
mc./dz.), potasu (ok. 3500 mg/dz.) oraz magnezu (>300 mg/dz.) (WFO 2017). SIOMMMS wskazuje, ze
zwiekszenie podazy biatka w przypadku osob z jego niewystarczajgcym spozyciem zmniejsza ryzyko
wystgpienia ztamania biodra wsréd oséb obojga ptci (SIOMMMS 2016).

Na podstawie wszystkich zgromadzonych danych ponizej wyodrebniono zestaw wskaznikdw mogacych
stuzy¢é monitorowaniu oraz ewaluacji PPZ z zakresu profilaktyki osteoporozy. Przy czym nalezy mie¢ na
uwadze, ze wskazniki te beda sie réznity w zaleznosci od mozliwosci organizacyjnych danej jednostki
samorzgdu terytorialnego (zasoby kadrowe, zasoby sprzetowe, zasoby finansowe) realizujgcej dziatania
z omawianego zakresu.

V-ce Przewodniczgcy Sekcji Chordb Metabolicznych i Osteoporozy zaznacza, ze monitorowanie powinno
by¢ przeprowadzone przez co najmniej 1 niezalezng osobe z osrodka, ktéra dokona oceny realizaciji
programu, bedzie prowadzi¢ nadzér nad realizacjg programu, przygotuje analize statystyczng,
epidemiologiczng i raport kohcowy.

Wskazniki majgce zastosowanie w monitorowaniu: zgtaszalno$s¢ do programu; liczba uczestnikow
programu w podziale na poszczegdlne etapy jego realizaciji; liczba os6b niezakwalifikowanych do udziatu
w PPZ z powodu przeciwwskazanh lekarskich; liczba oséb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie w
trakcie jego realizaciji; liczba oséb, ktére zgtosity sie na badania przesiewowe w ramach programu; liczba
0so6b, ktore zgtosity sie na badania profilaktyczne realizowane poza programem; liczba porad lekarskich
udzielonych w ramach planowanych dziatan; liczba os6b poddanych dziataniom edukacyjnym w zakresie
osteoporozy; liczba uczestnikow PPZ, do ktérych skierowane byty wytgcznie dziatania z zakresu edukacji;
liczba oséb skierowanych do poradni specjalistycznych celem dalszej diagnostyki lub leczenia.

Dodatkowo w ramach monitorowania: jakos¢ realizacji programu; liczba oséb, u ktérych zostata wykonana
ocena ryzyka ztamania; liczba osdb, ktére po przeprowadzonej ocenie ryzyka ztamania zakwalifikowano
do grupy niskiego, umiarkowanego i wysokiego ryzyka ztamania osteoporotycznego (zgodnie
z algorytmem narzedzia FRAX); liczba oséb, u ktérych wykonano badanie densytometryczne; odsetek
pacjentéw z wykonanym badaniem BMD; stosunek przebadanych mezczyzn do kobiet.

Wskazniki majgce zastosowanie w ewaluac;ji: liczba oséb z prawidtowym/nieprawidtowym BMD; zmiana
wartosci BMD w stosunku do wartosci wyjsciowej (%) (liczba oséb z prawidtowg wartoscig BMD T-score
>-1,0, liczba oséb z osteopenig T-score miedzy -1,0 a -2,5, liczba oséb z osteoporozg T-score < -2,5);
odsetek o0séb, u ktérych stwierdzono osteoporoze w wyniku przeprowadzonego badania
densytometrycznego w odniesieniu do sytuacji epidemiologicznej w regionie; odsetek oséb nowo
zdiagnozowanych; liczba uczestnikow PPZ z wykrytymi zmianami chorobowymi (ze wskazaniem powodu),
ktérzy zostali skierowani do dalszego postepowania medycznego; liczba upadkéw wérdd uczestnikéw
programu; liczba ztaman niskoenergetycznych wsrdd uczestnikow programu; liczba jakichkolwiek ztaman
wsrdod uczestnikow programu; liczba oséb, ktére doswiadczyty jednego lub wiecej upadku; liczba oséb,
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ktére doswiadczyty jednego lub wiecej urazu spowodowanego upadkiem; liczba oséb, ktére doswiadczyty
upadkow zakonczonych urazem; liczba oséb, ktdre do$wiadczyly upadkéw zakonczonych ztamaniem;
liczba 0s6b z okre$lonymi czynnikami ryzyka ztamania tj. pte¢, BMI, wystepowanie ztamania (szczegdlnie
biodra) w rodzinie, wczeéniejsze ztamania niskoenergetyczne (szczegdlnie biodra, nadgarstka, kregow),
palenie tytoniu, spozycie alkoholu (min. 2-3 jednostki dziennie), terapia glikokortykoidami przez okres min.
3 miesiecy; zmiana poziomu wiedzy nt. osteoporozy; liczba oséb, ktdére po przeprowadzonej edukacji
zaprzestaty palenia papieroséw, zmniejszyly spozycie alkoholu; jako$¢ zycia (przed i po wdrozeniu PPZ
oceniana na podstawie odpowiednich kwestionariuszy).

Podsumowanie odnalezionych i opisanych w 2018 roku dowodéw naukowych skutecznosci klinicznej
i bezpieczenstwa

Przeglad systematyczny badan RCT Viswanathan 2018 (8/11 wg AMSTAR) (wykonany na potrzeby
rekomendacji USPSTF) wykazat, ze badania przesiewowe majgce na celu zapobieganie ztamaniom
osteoporotycznym mogg zmniejsza¢ ztamania szyjki kosci udowej u kobiet (w jednym badaniu RCT
SCOOP 2018 [12 483 oso6b, kobiety w wieku 70-85 lat] poréwnujgcym przesiew z jego brakiem,
raportowano mniej ztaman kosci udowej [2,6% vs. 3,5%; HR (hazard ratio, hazard wzgledny) 0,72; 95%Cl:
0,59-0,89]). Z kolei w przegladzie systematycznym badan RCT Kastner 2017 (7/11 wg AMSTAR)
stwierdzono, ze wdrazanie kompleksowych, wielokomponentowych interwencji (edukacja + informacja
zwrotna + kontrola + ocena ryzyka + skryning) z zakresu osteoporozy, znaczgco wplywa na przyspieszenie
rozpoczecia leczenia osteoporozy, jednak nie zaobserwowano istotnego statystycznie wptywu zadnej
z interwenc;ji na redukcje ztaman (bardzo niska jako$¢ dowodow dla tego punktu koncowego).

Z kolei wnioski z odnalezionego badania RCT (SALT, Merlijn 2018), w ktérym uczestnicy (11 331 kobiet
z 21 czynnikiem ryzyka ztamania w wieku 65-90 lat) zostali poddani badaniom densytometrycznym
i ocenie ztaman kregdéw za pomocg narzedzia FRAX, nie popierajg wykonywania badan przesiewowych
w kierunku zwiekszonego ryzyka ztamania w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej. Wskazujg na to,
ze badania przesiewowe i leczenie prowadzone w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej, w populaciji
starszych kobiet ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia ztamania, nie zmniejszyto czestosci ztaman.
Badania przesiewowe i w konsekwencji zalecone leczenie, nie miato wpltywu na czas do wystgpienia
pierwszego ztamania (HR 0,96 95%CI: 0,86-1,08). Ws$rdd uczestnikdw, ktorzy mieli wskazania do
leczenia, wystapito 196 ztaman wsrod facznej liczby 1426 kobiet w grupie interwencji vs. 166 ztaman wsréd
tacznej liczby 1353 kobiet w grupie kontrolnej (HR 1,11 95%Cl: 0,87-1,42). Jednak wyniki te nalezy
traktowaé z ostroznoscig, poniewaz sg to wstepne wyniki badania (na podstawie abstraktu
konferencyjnego, co stwarza ryzyko wybiérczego i niepetnego ich przedstawienia), oraz punkt koncowy
w postaci ztamanh nie zostat sprecyzowany (nie jest jasne czy chodzi o jakiekolwiek ztamanie czy np.
ztamanie kosci udowej jak to miato miejsce w wyzej przytoczonym przegladzie Viswanathan 2018), a takze
ze wzgledu na krotki okres obserwaciji (Sredni czas 3,9 lat, natomiast horyzont czasowy narzedzia FRAX
wynosi 10 lat). W przegladzie Viswanathan 2018 (8/11 pkt wg AMSTAR) stwierdzono, ze badania
przesiewowe mogg zmniejszaé ztamania szyjki kosci udowej u kobiet, natomiast w badaniu SALT 2018
wniosek dot. braku poparcia dla badan przesiewowych w kierunku zwiekszonego ryzyka ztamania
w warunkach podstawowe] opieki zdrowotnej, oparty zostat o punkt koncowy w postaci ogélnej liczby
ztaman. Jednak nalezy zaznaczy¢, ze w odniesieniu do punktu kohcowego jakim byty jakiekolwiek
ztamania osteoporotyczne lub wszystkie ztamania, w przegladzie Viswanathan 2018 nie odnotowano
zadnej réznicy w odniesieniu do tych punktéw kohcowych w poréwnaniu przesiewu do standardowe;j
opieki.

Viswanathan 2018: wykazano, ze ograniczone dane z dwoéch badan obserwacyjnych dobrej jakosci nie
wykazaly korzysci w prognozowaniu ztamanh wynikajgcych z powtarzania testéw pomiaru gestosci kosci
w okresie od 4 do 8 lat po wstepnym badaniu przesiewowym. W trzech badaniach sugerowano, ze na
optymalny odstep miedzy badaniami wptywa wyjsciowa wartos¢ BMD.

W przeglgdzie systematycznym badan RCT Viswanathan 2018 (8/11 pkt wg AMSTAR) prowadzono
przesiew z zastosowaniem w pierwszej kolejnosci narzedzia FRAX, nastepnie osoby, ktore zostaty
zidentyfikowane jako narazone na wysokie ryzyko 10-letniego ztamania biodra w oparciu o FRAX, zostali
zaproszeni do poddania sie badaniom DXA. W jednym badaniu RCT (12 483 oso6b) poréwnujgcym
przesiew z jego brakiem, raportowano mniej ztaman w obrebie kosci udowej [2,6% vs. 3,5%; HR (hazard
ratio, hazard wzgledny) 0,72; 95%CI: 0,59-0,89] ale nie odnaleziono zadnych innych statystycznie
istotnych korzysci lub szkéd.

W przeglgdzie Haiberg 2016 podkresla sig, ze badanie DXA jest nadal traktowane jako ztoty standard
w zakresie rozpoznania osteoporozy i prognozowania ryzyka ztaman w populacji powyzej 40 r.z. Wyniki
danej analizy wskazujg, ze jedynie ilosciowa metoda ultradzwiekowa (QUS) moze w przysziosci zastgpic
ww. DXA (AUC w granicach 0,71-0,76). Absorpcjometria radiograficzna (RA) mogtaby natomiast
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dostarcza¢ waznych informacji w obszarze niedoboréw DXA (AUC w granicach 0,75). Metoda QUS moze
stanowi¢ takze wartos¢ dodang, nawet po wykonaniu DXA.

e Na podstawie przegladu Viswanathan 2018 (8/11 pkt wg AMSTAR) mozliwo$¢ narzedzia FRAX do
prognozowania przysztego ztamania roznita sie w zaleznosci od ptci, miejsca wystgpienia ztamania oraz
tego, czy wykorzystywano BMD w prognozowaniu ryzyka. W populacji mezczyzn i kobiet na podstawie
trzech badan, prognozowanie ztaman osteoporotycznych byto podobne — AUC dla FRAX bez BMD= 0,67;
95%Cl: 0,66-0,67; 1> = 47,1%; 66 777 os6b, AUC dla FRAX z uwzglednieniem BMD=0,69; 95%ClI: 0,69-
0,70; 12 =70,3%; 66 777 0sob.

e Viswanathan 2018: Narzedzie Garvan Fracture Risk Calculator: u kobiet, tgczna wartosé¢ AUC dla oceny
ryzyka duzych ztaman osteoporotycznych wraz z BMD wynosita 0,68; 95%Cl: 0,64-0,71; 12 = 84,8%;
3 badania; 6534 osob oraz AUC=0,73 dla ztaman biodra (95%Cl; 0,66-0,79; 12 = 97,3%; 4 badania; 7809
oso6b).

e Viswanathan 2018: Inne narzedzia oceny ryzyka ztamania: dla narzedzi Women’s Health Initiative
algorithm, OST, Simple Calculated Osteoporosis Risk Estimation, Fracture and Immobilization Score,
Fracture Risk Score, Fracture Risk Calculator, ORAI, QFracture, Osteoporosis Index of Risk, AUC wahato
sie od 0,53 do 0,82 dla duzych ztaman osteoporotycznych i od 0,80 do 0,89 w odniesieniu do ztaman kosci
udowe;j.

o W przegladzie badan kohortowych, CT i RCT Marques 2015 oceniano narzedzia oceny ryzyka ztamania
u kobiet i mezczyzn. Ogdélna doktadno$¢é narzedzi oceny ryzyka ztaman osteoporotycznych jest na
zadowalajgcym poziomie (AUC>0,70), z czego w przypadku QFracture siega 0,89 (95%CI: 0,88 — 0,89).
W przypadku FRAX najlepsze wyniki otrzymano u kobiet w ocenie ryzyka ztamania blizszego konca kosci
udowej, gdy w pomiarze uwzgledniano BMD (AUC 0,79), bez BMD AUC 0,74. Najnizsze AUC dla FRAX
byto w populacji mieszanej (kobiet i mezczyzn) w ocenie ryzyka gtdwnych ztaman osteoporotycznych bez
uwzglednienia BMD — AUC 0,61. Dla narzedzia Garvan najlepsze wyniki otrzymano u kobiet w ocenie
ryzyka ztamania blizszego kohca kosci udowej, gdy w pomiarze uwzgledniano BMD (AUC 0,74). Dla
narzedzia QFracture najlepsze wyniki otrzymano u kobiet oraz mezczyzn w ocenie ryzyka ztamania
blizszego konca kosci udowej, gdy w pomiarze nie uwzgledniano BMD (AUC odpowiednio 0,89 i 0,87).

o W przegladzie Crandall 2015 (nie obejmowat on zadnych badan RCT) stwierdzono, ze czuto$¢ oraz AUC
wszystkich badanych narzedzi zaréwno w ocenie ryzyka wystgpienia MOF jak i obnizonej warto$ci BMD,
byla wyzsza dla kobiet 265 r.z. anizeli mtodszych (50-54 i 60-64 lat).

e W przegladzie Nayak 2015 (nie obejmowat on zadnych badan RCT) w metaanalizie badan oceniajgcych
narzedzia OST w celu identyfikacji kobiet po menopauzie w USA z osteoporozg w obrebie szyjki kosci
udowej wykazata, ze charakteryzowaty sie one ogdélng czutoscig rzedu 89% (95%CI: 82-95%) oraz
swoisto$cig na poziomie 41% (95%ClI: 23-59%). Narzedzie to wykazywato sie wysokg czutoscig, co jednak
wigzato sie ze stosunkowo niskg swoistoscia.

o W przeglgdzie Rubin 2013 (obejmujacym badania przekrojowe, retrospektywne badania kohortowe)
stwierdzono, ze zadne z ocenianych narzedzi nie okazato sie lepsze od innych, a proste narzedzia (np.
Osteoporosis Self-assessment Tool (OST), Osteoporosis Risk Assessment Instrument (ORAI) czy tez
Garvan Fracture Risk Calculator (Garvan)) byly rownie lub bardziej skuteczne od bardziej kompleksowych
narzedzi (np. Simple Calculated Risk Estimation Score (SCORE), Fracture Risk Assessment Tool (FRAX)
czy tez QFracture.

o W przegladzie Marques 2015 oceniano narzedzia oceny ryzyka ztamania u kobiet i mezczyzn. U mezczyzn
najlepsze wyniki (ogolna doktadno$¢ narzedzi) otrzymano dla narzedzia QFracture zastosowanego
w ocenie ryzyka ztamania blizszego korhca kosci udowej, gdy w pomiarze nie uwzgledniano BMD (AUC
0,87) oraz dla QFracture zastosowanego w ocenie ryzyka ztamania gtéwnych ztaman osteoporotycznych,
bez uwzgledniania BMD (AUC 0,72), na trzecim miejscu byto narzedzie FRAX w ocenie ryzyka ztamania
blizszego konca kosci udowej, gdy w pomiarze nie uwzgledniano BMD (AUC 0,71).

o W metaanalizie badan prospektywnych Moayyeri 2011 oceniano warto$¢ predykcyjng ultrasonografii
ilosciowej (QUS) kosci pietowej w przewidywaniu wystgpienia ztaman. Wykazano, ze QUS przy uzyciu
zwalidowanych urzadzen (Walker Sonix UBA 575/1001, McCue CUBA, GE-Lunar Achilles/Achilles+ oraz
Hologic Sahara) pozwala przewidzie¢ ryzyko wystgpienia réznego rodzaju ztaman w populacji starszych
kobiet i mezczyzn (dla obu pfci, gradient ryzyka (RR/SD) wynosit 1,42 (95% CI: 1,17-1,72)). Urzadzenia
te charakteryzujg sie podobng zdolnoscig predykcyjng w przewidywaniu wystgpienia ztaman biodra lub
jakichkolwiek ztaman (na podstawie analizy meta-regresiji, p=0,8 dla jakichkolwiek ztamanh oraz p=0,7 dla
ztaman biodra).

o Autorzy wszystkich przeglgddéw zaznaczajg, ze niezbedne sg nadal wysokiej jakosci badania RCT majgce
na celu ocene kalibracji narzedzi do oceny ryzyka ztaman, a takze uwzgledniajgce r6zne grupy pacjentow.
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W przegladzie badan RCT — Nayak 2018 (7/11 pkt wg AMSTAR) wykazano, ze istnieje kilka strategii
poprawiajgcych jako$¢ badan przesiewowych i szybszego wdrozenia leczenia osteoporozy. Wsréd
strategii tych wymienia sie m.in. systemy FLS Iub zarzgdzanie przypadkami chorobowymi,
wieloptaszczyznowe interwencje skierowane do $wiadczeniodawcow i pacjentdw, zaangazowanie
chirurga ortopedy lub kliniki leczenia ztaman jako poczatek ewaluacji i postepowania terapeutycznego
wobec pacjenta oraz edukacje i/lub aktywizacje pacjentow. Bezwzgledna réznica miedzy ryzykiem
w grupie kontrolnej a ryzykiem w grupie interwencji z wczesniejszymi ztamaniami (RD) tj. strategig
wykorzystujgcg zaangazowanie chirurga ortopedy lub Kliniki leczenia ztaman dla zwiekszenia badan
przesiewowych BMD/DXA wynosita 44% (95%Cl:26%-63%; 12=53,4%). Do zwiekszenia liczby
wykonywanych badarn przesiewowych BMD lub DXA przyczynito sie rowniez tworzenie systeméw FLS —
RD=43% (95%ClI:23-64%; 12=57,2%). Dla populacji ogdlnej, w tym osdéb bez wczesniejszego ztamania,
jedyna interwencja, dla ktérej wyniki metaanalizy wykazaty znaczng poprawe w postepowaniu w zakresie
osteoporozy, bylo samodzielne planowanie DXA oraz edukacja, co zwigkszylo wskazniki wykonania
badan BMD (RR=3,36; 95%Cl:(2,17-4,12); 1°=61,6%; RD=13%; 95%CI:7-18%; 1°=95,1%). Nalezy mie¢
jednak na uwadze, ze badania uwzglednione w ww. metaanalizach charakteryzowaly sie wysokag
heterogenicznoscig i niewielkg liczbg osdb badanych.

Przeglad Cochrane (Posadzki 2016; 10/11 pkt wg AMSTAR) wskazywat, ze zautomatyzowany system
komunikacji telefonicznej (ATCS) moze by¢ obiecujgca interwencjg stosowang w celu zmiany pewnych
zachowan zdrowotnych, poprawy wynikow zdrowotnych oraz zwigkszenia czestosci korzystania z opieki
zdrowotnej. Jak wskazujg wyniki przegladu dwoch badan RCT (Solomon 2007, Heyworth 2014)
odnoszgcych sie do problematyki osteoporozy, w kontekscie profilaktyki, techniki ATCS, ktére byty czescig
ztozonej interwencji, mogly wptyng¢ na zwiekszenie liczby osob uczestniczacych w badaniach
przesiewowych (tj. wzrost liczby badan BMD w poréwnaniu do braku interwencji; RR=1,52; 95%CI:1,13-
2,05; p<0,05). Skutecznos¢ interwencji ATCS Plus - wzbogaconych o dodatkowe funkcjonalnosci jak
np. skierowanie na konsultacje - w przypadku ww. badan byta niejasna.

W odniesieniu do suplementacji witaming D samg lub w potgczeniu z wapniem wnioski ptynace sie
z przegladéw systematycznych nie popierajg powszechnego stosowania suplementacji witaming D
w populacji osob dorostych bez czynnikéw ryzyka jej niedoboru w celu prewencji osteoporozy.
W przegladzie Kahwati 2018 (8/11 pkt wg AMSTAR) (opracowanym na potrzeby rekomendacji USPSTF)
nie wykazano zmniejszenia czestosci ztaman w obrebie kosci udowej u oséb dorostych zyjgcych
samodzielnie (suplementacja witaming D: 3RCT, n=5 496; ARD= -0,01%; 95%CI: -0,80%-0,78%;
suplementacja witaming D z wapniem; 2 RCT, n=36 727; ARD=-0,14%; 95%ClI: -0,34%-0,07%), u ktorych
nie stwierdzono niedoboru witaminy D, osteoporozy lub wczesniejszego ztamania. Do podobnych
whnioskéw w odniesieniu do populacji kobiet po menopauzie i mezczyzn w starszym wieku doszli autorzy
przegladu Cochrane badan RCT i quasi-RCT Avenell 2014 (11/11 pkt wg AMSTAR), gdzie stwierdzono,
ze jest mato prawdopodobne, aby stosowanie samej witaminy D miato wplyw na zapobieganie ztamaniom
B.K.K.U. i w odniesieniu do wystgpienia nowych ztaman. Jednak zaobserwowano, Zze suplementacja
witaminy D w potgczeniu z suplementacjg wapnia moze zapobiega¢ ztamaniom b.k.k.u. (9 badan; 49 853
uczestnikéow; RR = 0,84; 95% CI: 0,74-0,96; p=0,01) lub innym ztamaniom tj. kregdéw (10 badan; 49 976
uczestnikéw; RR=0,95; 95% CI: 0,90-0,99). Wystgpit niewielki, ale znaczny wzrost objawéw zotgdkowo-
jelitowych (15 badan; 47 761 uczestnikéw; RR=1,04 95%CI: 1,00-1,08) i chordb nerek (11 badan; 46 548
uczestnikdw; RR=1,16 95%Cl: 1,16-1,33) zwigzanych z przyjmowaniem witaminy D i wapnia.
Hiperkalcemia, ktéra zwykle byla tagodna (2,6-2,8 mmol/L) byla czestsza u osdb przyjmujgcych
witamine D lub jej analogii, z lub bez wapnia (21 badan; 17 124 uczestnikow; RR=2,28; 95% CI: 1,57-
3,31). Wyniki przeglgdu wykazaty jednak, Zze nie byto zwiekszonego ryzyka zgonu z powodu przyjmowania
wapnia ani witaminy D. Natomiast w jednym przegladzie Weaver 2016 (6/11 pkt wg AMSTAR) wykazano
istotne zmniejszenie ryzyka ztaman ogdétem o blisko 15% (SRRE=0,85; 95%CI:0,73-0,98) oraz o 30%
w przypadku redukcji ryzyka ztamania biodra (SRRE=0,70; 95%CI.0,56-0,87), w wyniku wdrozenia
suplementacji witaminy D i wapnia. Autorzy danej metaanalizy podkre$lajg zasadno$é stosowania
suplementacji wapnia i witaminy D jako interwencji w redukcji ryzyka ztamah zaréwno wsréd osob
w srednim wieku i starszych mieszkajgcych samodzielnie (community-dwelling), jak i w opiece
zinstytucjonalizowane;.

Autorzy przeglagdu systematycznego badan RCT i quasi-eksperymentalnych Ryan 2013 przed
wdrozeniem programow profilaktyki osteoporozy, wskazujg na potrzebe ustalenia wszystkich Zrédet
przyjmowania wapnia, w celu zdobycia niezbednych danych nt. rozmiaru otrzymanych efektéw, tak aby
mozliwe bylo poréwnanie poszczegdlnych badan (rodzajéw interwencji) oraz identyfikacja czynnikéw
wplywajgcych na zdolno$é przyswajania wapnia (np. menopauza) w celu okreslenia réznic miedzy
poszczegdlnymi podgrupami (populacjami docelowymi dziatan profilaktycznych).

W przeglgdzie Guirguis-Blake 2018 (10/11 pkt wg AMSTAR) (wykonanym na potrzeby rekomendac;ji
USPSTF) wykazano, ze interwencje obejmujgce suplementacje witaming D charakteryzowaty sie
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niespojnymi wynikami (jedno badanie, gdzie podawane byty wysokie dawki witaminy D 500 000
j-m./rocznie wigzato sie ze wzrostem upadkow, podczas gdy drugie badanie dot. kalcytriolu wykazato
redukcje upadkow i os6b doswiadczajgcych upadkow; pozostate pie¢ badan nie wykazato istotnej réznicy
w liczbie upadkow).

o W przegladzie przeglagddéw i metaanaliz Xu 2016 sugeruje sie, ze programy ¢éwiczeh fgczace rézne rodzaje
ruchu i jego natezenia (np. o nietypowym wplywie/natezeniu ¢éwiczen tzw. odd-impact exercises lub
wysokim natezeniu z treningiem oporowym, trwajgce 30-60 minut, o czestotliwosci ok. 3 dni w tygodniu,
przez okres 10 miesiecy) wydajg sie by¢ najlepszym wyborem celem utrzymania/poprawy BMD u kobiet
po menopauzie [dla odcinka ledzwiowego kregostupa (WMD=0,015; 95% CI: 0,005-0,025), dla szyjki kosci
udowej (WMD=0,008; 95%CI:0,004-0,013)]. Nowy pomyst wdrozenia ¢wiczen uwzgledniajgcych treningi
wibracyjne catego ciata tzw. WBV wydaje sie nie mie¢ zadnego wptywu na ww. parametry kostne.

o W przegladzie Guirguis-Blake 2018 (10/11 pkt wg AMSTAR) wykazano, ze éwiczenia fizyczne wigzaty sie
z istotng statystycznie redukcjg liczby os6b doswiadczajgcych upadku [RR=0,89; CI: 0,81-0,97] i upadkéw
zakonczonych urazem [IRR=0,81; 95%CI: 0,73-0,90]).

e W jednym z przeglgdéw badan RCT Morfeld 2017 (7/11 pkt wg AMSTAR) stwierdzono, ze ze wzgledu na
niespojne wyniki oraz ryzyko btedu systematycznego na poziomie od umiarkowanego do wysokiego
w odnalezionych badaniach, dostepne dowody nie pozwalajg na jednoznaczne stwierdzenie czy edukacja
pacjentéw (interwencje indywidualne, w formie indywidualnej rozmowy, edukacja grupowa) przynosi
korzy$ci oraz czy istotnie wptywa na wyniki leczenia osteoporozy. Istotnym ograniczeniem byto to, ze we
wiekszosci badan nie sprecyzowano, czy uczestnicy mieli osteoporoze lub czy byli w grupie wysokiego
ryzyka ztamania osteoporotycznego; jedynie w czterech badaniach byfa informacja o tym, ze wigczono
osoby ze zdiagnozowang osteoporoza; w jednym badaniu uwzgledniano osoby z wysokim ryzykiem
osteoporozy lub ztamania osteoporotycznego.

e W przegladzie systematycznym badan RCT Kastner 2017 (7/11 pkt wg AMSTAR) oceniano dziatania
z zakresu zapobiegania, wczesnego rozpoznawania i leczenia osteoporozy. Wdrazanie kompleksowych,
wielokomponentowych interwencji z zakresu osteoporozy, znaczgco wptywa na przyspieszenie
rozpoczecia leczenia osteoporozy oraz na przyspieszenie rozpoczecia jej diagnostyki. Nie stwierdzono
istotnego statystycznie wptywu zadnej z interwencji (edukacja+ informacja zwrotna + kontrola + ocena
ryzyka + skryning) na redukcje ztaman.

e W przegladzie systematycznym badan RCT Orchard 2012 (4/11 pkt wg AMSTAR) oceniano wptyw
kwasow tluszczowych omega-3. W 4 badaniach odnotowano istotny, pozytywny wplyw stosowania
kwasow omega-3 na BMD oraz markery obrotu kostnego. W 3 z nich stosowano kwasy omega-3
w potfgczeniu z pozywieniem bogatym w wapn, lub z suplementacjg wapniem. Jednak dowody w zakresie
wplywu stosowania kwaséw omega-3 na choroby kosci sg ograniczone ze wzgledu na matg liczbe RCT
oraz niewielkg liczbe uczestnikdw badan. Istotnym ograniczeniem wigczonych badan byto to, ze nie
uwzglednialy wystgpienia ztamania jako punktu koncowego. Autorzy przegladu zaznaczajg, ze istnieje
potrzeba dalszych badan na duzg skale uwzgledniajgcych wystgpienie ztaman jako gtéwnego punktu
koncowego.

e W dwodch odnalezionych przegladach (Smith 2010, Bell 2014) wykazano korzystny efekt zaangazowania
personelu medyczny w prowadzenie edukacji nt. profilaktyki osteoporozy. W przeglgdzie badan RCT,
kohortowych, prospektywnych obserwacyjnych Bell 2014 zaobserwowano wzrost liczby wykonanych
przesiewowych badan BMD w grupie, w ktorej personel medyczny wyspecjalizowany w profilaktyce
osteoporozy byt prowadzit z pacjentami rozmowy, edukacje w zakresie zmian stylu zycia, diagnostyki
i leczenia (OR= 5,4; 95% CI: 4,3-6,9, P<0,0001). Jako interwencje, ktéra moze przyczyni¢ sie do
zwigkszenia uczestnictwa w badaniach przesiewowych w kierunku osteoporozy wskazano
zautomatyzowany system komunikaciji telefonicznej (ATCS). W przegladzie Posadzki 2016 (10/11 pkt wg
AMSTAR) techniki ATCS, ktére byly czescig ztozonej interwencji, mogty wptyngé na zwiekszenie liczby
0s6b uczestniczacych w badaniach przesiewowych (tj. wzrost liczby badan BMD w poréwnaniu do braku
interwencji; RR=1,52; 95%Cl:1,13-2,05; p<0,05).

e Szczegdtowe informacje dot. wskaznikbw monitorowania i ewaluacji opracowanych na podstawie
dowoddéw naukowych znajdujg sie w rozdziale 9.

e Punkty koncowe uwzglednione w odnalezionych badaniach: liczba osdb zgtaszajgcych sie na badania
przesiewowe; liczba upadkéw, liczba ztaman niskoenergetycznych, liczba jakichkolwiek ztaman; liczba
0so6b, ktére doswiadczyly jednego lub wiecej upadku; liczba oséb, kidre doswiadczyty jednego lub wiecej
urazu spowodowanego upadkiem; liczba osob, ktére doswiadczyly upadkéw zakonczonych urazem; liczba
0s6b, ktore doswiadczyty upadkéw zakonczonych ztamaniem; liczba oséb z prawidtowym/nieprawidtowym
BMD; zmiana wartosci BMD w stosunku do wartosci wyjsciowej (%); odsetek pacjentéw z wykonanym
badaniem BMD; liczba oséb skierowanych do poradni specjalistycznych celem dalszej diagnostyki lub
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leczenia; stosunek przebadanych mezczyzn do kobiet; liczba oséb, u ktérych wykonano badanie DXA;
liczba osdb, u ktérych zastosowano narzedzie FRAX; zmiana poziomu wiedzy nt. osteoporozy; liczba
0s6b, ktore rzucity palenie papieroséw; jakosé zycia (przed i po wdrozeniu PPZ oceniana na podstawie
odpowiednich kwestionariuszy).

Podsumowanie dowodéw naukowych dot. efektywnosci kosztow interwencji stosowanych
w osteoporozie:

o W analizie ekonomicznej Walter 2018 wykazano, ze zwiekszenie wydajnosci diagnostycznej narzedzi do
oceny ryzyka ztamania (poprzez wdrozenie nowych metod jak np. test osteomiR™) bedzie miato
pozytywny wptyw zaréwno na stan zdrowia kobiet po menopauzie zagrozonych ztamaniami
osteoporotycznymi, jak i na budzet ochrony zdrowia. Ocena ryzyka ztamania oraz monitorowanie przy
uzyciu testu osteomiR™ géruje nad strategig uwzgledniajgcg jedynie zastosowanie densytometrii
i stanowi efektywng kosztowo alternatywe odpowiednio dla kalkulatora FRAX i braku monitorowania.
Stosunek ICER do QALY dla narzedzia osteomiR™ w poréwnaniu z brakiem monitorowania wynosit
13 103€, w poréwnaniu z kalkulatorem FRAX dodatkowy koszt za kazdy uzyskany QALY wynosit 37 813 €
(dla jednej pacjentki). W przypadku poréwnania z DXA, osteomiR™ skutkowato nizszymi kosztami zycia
i wyzszymi QALYs dla kobiety, czego wynikiem byta ujemna warto$s¢ ICER wynoszaca -19 605 €.
W perspektywie catego zycia populacji badanej, dzieki testowaniu osteomiR™ szacowano unikniecie
57 919 ztaman w poréwnaniu z zastosowaniem samej DXA. Analiza ta dotyczy jednak populacji
austriackiej, natomiast zastosowany w niej model Markowa opiera sie na tzw. uproszczeniach, dlatego tez
nie jest w stanie odtworzy¢ wszystkich aspektow dot. oceny ryzyka ziaman osteoporotycznych, ich
monitorowania czy leczenia.

o W przegladzie systematycznym Wu 2018 wykazano, ze system zapobiegania ztamaniom (FLS) moze by¢
efektywny kosztowo w poréwnaniu ze standardowa opieka, niezaleznie od intensywnosci realizowanego
programu czy kraju jego wdrozenia. Stosunek kosztéw do QALY oscylowat w granicach $3 023 do $28 800
(USD) w Japonii po $14 513-$112 877 (USD) w USA. W kilku badaniach uwzglednionych w przegladzie
odnotowano generowanie oszczednosci zwigzanych z wdrozeniem danego systemu FLS, np. wdrozenie
122 dodatkowych centrow FLS w Wielkiej Brytanii zapobiegtoby szacunkowo 31 tys. ziaman, co
stanowitoby oszczednos¢ w wysokosci £522 milionéw, w okresie catego zycia badanej populacji.

o W publikacji lto 2015 wykorzystano model Markova w celu analizy efektywnosci kosztow réznych strategii
prewencji ztaman w populacji 65-letnich kobiet zamieszkujgcych tereny wiejskie. Wykazano, ze na
obszarach, gdzie DXA jest tatwo dostepna, preferowana jest realizacja badan przesiewowych
z wykorzystaniem DXA oraz ewentualne wdrozenie farmakoterapii (opartej na wynikach BMD) (ICER na
poziomie 6 000$/QALY). Natomiast na obszarach z bardziej ograniczonym dostepem do DXA,
farmakoterapia u kobiet z grup wysokiego ryzyka ztaman (na podstawie FRAX w oparciu o kliniczne
czynniki ryzyka) moze z perspektywy spotecznej wptywac zaréwno na poprawe zdrowia jak i przynosic¢
oszczednosci. Warto jednak wskazaé, ze analiza przeprowadzona zostata w odniesieniu do wybranych
populacji (Kanada, USA), w zwigzku z czym przy przektadaniu jej wynikdw na populacje innych krajow,
nalezy zachowa¢ szczegodlng ostroznosc.

e Analiza ekonomiczna Mueller 2009 przeprowadzona zostata z perspektywy ubezpieczenia zdrowotnego
w Niemczech. Jej celem bylo oszacowanie efektywnosci kosztéw badan przesiewowych w kierunku
osteoporozy przy zastosowaniu klinicznych czynnikéw ryzyka (CRF) z lub bez DXA w populacji kobiet
w wieku post-menopauzalnym. Zgodnie z otrzymanymi wynikami, ICER (koszty/QALY) w odniesieniu do
strategii ,screen-and-treat’ opartej na samym badaniu CRF w poréwnaniu z brakiem skryningu wynosity
ponizej 22 000€ we wszystkich grupach wiekowych. Zastosowanie DXA wraz z CRF w pordwnaniu
z samymi CRF (np. w przypadku pilnego leczenia u kobiet w wieko 80-90 lat) skutkowato wzrostem QALY
we wszystkich grupach wiekowych. Efektywno$é kosztéw w przypadku wykonywania DXA wraz z CRF
w porownaniu z samymi CRF u 60-letnich kobiet wyniosta 20 235€. We wszystkich grupach wiekowych
strategia badan przesiewowych oparta na DXA w potgczeniu z CRF skutkowataby zmniejszeniem
rocznych kosztéw o 385€ w poréwnaniu ze strategig opartg na samych CRF. We wnioskach z analizy
wskazano, ze nalezy zachowac ostroznos¢ w przyjmowaniu strategii opartej wytgcznie na badaniach
przesiewowych przy uzyciu samych CRF, zamiast na DXA w potaczeniu z CRF, poniewaz pomimo iz jest
to strategia bardziej efektywna kosztowo (w przypadku kobiet miedzy 60 a 70 r.z.), to charakteryzuje sie
znacznie mniejszg wykrywalnosciag kobiet z grup zwiekszonego ryzyka (25% vs. 58%). Badania samych
CRF w ramach oceny ryzyka ztaman u kobiet sg dopuszczalne jedynie w sytuacji, gdy badania DXA nie
sg dostepne.
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12. Pismiennictwo

<Sporzadzi¢ zestawienie wykorzystanego piSmiennictwa wg ponizszego wzoru tabeli. W ,Pismiennictwie” nalezy uwzglednic¢ publikacje
z badan, rekomendacje, ksigzki i inne publikacje oraz doniesienia konferencyjne (wszystkie zrédfa wykorzystane w opracowaniu Raportu).
Uktad alfabetyczny (wg skrotow). W przypadku rekomendacji tych samych organizacji i z tego samego roku, majgcych inng tresc, skroty
w tabeli nalezy formutowac¢ w nastepujgcy sposob: AAP 2014, AAP 2014A, AAP 2014B.>
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Zal 5 Strategia wyszukiwania Cochrane Library, data wyszukiwania 04.07.2025 r.

Lp. Stowa kluczowe Wynik

#1 MeSH descriptor: [Osteoporosis] explode all trees 5521

#2 (Osteoporosis):ti,ab,kw 12710
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#3 MeSH descriptor: [Bone Diseases, Metabolic] explode all trees 6 268
#4 (osteopenia):ti,ab,kw 1497
#5 #1 OR #2 OR #3 OR #4 13723
#6 (prevent*):ti,ab,kw 303 900
#7 MeSH descriptor: [Health Education] explode all trees 26 510
#8 (Health Education):ti,ab,kw 56 170
#9 MeSH descriptor: [Risk Assessment] explode all trees 13 583
#10 | (Risk Assessment):ti,ab,kw 85 396
#11 MeSH descriptor: [Densitometry] explode all trees 2535
#12 | (Densitometry):ti,ab,kw 1064
#13 | MeSH descriptor: [Mass Screening] explode all trees 6 077
#14 | (Screen*):ti,ab,kw 112 896
#15 | MeSH descriptor: [Early Diagnosis] explode all trees 3460
#16 | (Early Diagnosis):ti,ab,kw 26 920
#17 | #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 506 859
#18 | #5 AND #17 6774
#19 ﬁs AND #17 with Cochrane Library publication date from Aug 2018 to present, in Cochrane 30
eviews
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Zal 6 Etapy procesu prowadzgcego do ostatecznej selekcji

Wyszukiwanie

Wyniki wyszukiwania z:
Medline (n=677)
Cochrane Library (n=30)

Raport nr: 0T.434.9.2025

Wyniki  usunigte przed analiza
abstraktow:

Eliminacja powtorzen (n=15)

Publikacje wusuniete z innych
powodow (n=0)

Przeglad

|

Publikacje  weryfikowane na
podstawie tytwiu i abstrakiu
(n =652)

Publikacje wykluczone (n=631)

Publikacje z dostepnym petnym
tekstem (n=61)

|

Publikacje z brakiem dostepu do
pemego tekstu (n=2)

Peine teksty oceniane pod katem
kryteridw wiaczenia (n=59)

Publikacje wykluczone z powodu:
Miezgodnosci populacji (n=7)
Miezgodnosci interwencji (n=5)

Miezgodnosci metodyki badania
(n=15)

Publikacje wtaczone do analizy na
podstawie przeprowadzonego
przegladu systematycznego (n=32)

Badania wtdrne (n=32)
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Zal 7 Wykaz publikacji wtgczonych do analizy na podstawie abstraktow oraz wynik analizy tych publikacji
na podstawie petnego tekstu (kolumna ,Status na podstawie petnego tekstu”) ze strategii
wyszukiwania. Publikacje wtaczone na podstawie petnego tekstu zostaly pogrubione — wtdrne
doniesienia naukowe.

Status na .
. podstawie Hoin .
Lp. Autorzy, Tytut, Czasopismo wykluczenia
petnego (P, 1, S)
tekstu ’Y
Abdolalipour S., Mirghafourvand M. et al. (2021). Effect of Education on
1 Preventive Behaviors of Osteoporosis in Adolescents: A Systematic Review and WyKkl. P
Meta-Analysis. Int. Q. Community. Health. Educ. 41(3): 325-347
Adami G., Biffi A., Porcu G. et al. (2023). A systematic review on the
2 | performance of fracture risk assessment tools: FRAX, DeFRA, FRA-HS. J. Wi
Endocrinol. Invest. 46(11): 2287-2297
Amani F., Amanzadeh M., Hamedan M. et al. (2024). Diagnostic accuracy
3 | of deep learning in prediction of osteoporosis: a systematic review and Wi
meta-analysis. BMC Musculoskelet. Dis. 25:991
Beaudoin C., Moore L., Gagné M. et al. (2019). Performance of predictive
4 tools to identify individuals at risk of non-traumatic fracture: a systematic Wi
review, meta-analysis, and meta-regression. Osteoporos. Int. 30(4): 721- '
740
5 Brondani J.E., Comim F.V., Flores L.M. (2019). Fruit and vegetable intake and WK s
bones: A systematic review and meta-analysis. PLoS One. 14(5): e0217223 yd.
Chen J, Liu S, Lin Y. etal. (2025). The Quality and Accuracy of Radiomics Model Brak petnedo
6 | in Diagnosing Osteoporosis: A Systematic Review and Meta-analysis. Acad WyKkl. tepkstu 9
Radiol. 32(5): 2863-2875
Chen L., Wu X. Y., Jin Q. et al. (2023). The correlation between osteoporotic
vertebrae fracture risk and bone mineral density measured by quantitative
7 : . . WyKkl. S
computed tomography and dual energy X-ray absorptiometry: a systematic
review and meta-analysis. Eur. Spine. J. 32(11): 3875-3884
Daggett S. M., Cantarelli T., Gyftopoulos S. et al. (2023). Cost-effectiveness
8 | Analysis in Diagnostic Musculoskeletal Radiology: A Systematic Review. Curr. Wykl. S
Probl. Diagn. Radiol. 52(1): 20-24
Darling A. L., Manders R. J. F., Sahni S. et al (2019). Dietary protein and bone
9 | health across the life-course: an updated systematic review and meta-analysis Wykl. P
over 40 years. Osteoporos. Int. 30(4): 741-761
de Souza M. M., Moraes Dantas R. L., Ledo Duraes V. et al. (2024). Vitamin
10 D Supplementation and the Incidence of Fractures in the Elderly Healthy Wi
Population: A Meta-analysis of Randomized Controlled Trials. J. Gen. ’
Intern. Med. 39(14): 2829-2836
Deng L., ShuaiP., Liu Y. et al. (2024). Diagnostic performance of radiomics
11 | for predicting osteoporosis in adults: a systematic review and meta- Wi
analysis. Osteoporos. Int. 35(10): 1693-1707
Eleni A., Panagiotis P. (2020). A systematic review and meta-analysis of vitamin
12 | D and calcium in preventing osteoporotic fractures. Clin. Rheumatol. 39(12): Wykl. S
3571-3579
Gates M., Pillay J., Nuspl M. et al. (2023). Screening for the primary prevention
13 of fragility fractures among adults aged 40 years and older in primary care: WK s
systematic reviews of the effects and acceptability of screening and treatment, yd.
and the accuracy of risk prediction tools. Syst. Rev. 12(1): 51
Ghasemi N., Rokhshad R., Zare Q. et al. (2025). Artificial intelligence for
14 | osteoporosis detection on panoramic radiography: A systematic review and Wykl. P
meta analysis. J. Dent. 156: 105650
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Status na Powéd
Lp. Autorzy, Tytut, Czasopismo p;g;‘t:;::e wykluczenia
tekstu (P,1,8)

Gibbs, JC, Maclntyre, NJ, Ponzano, M. et al. (2019). Exercise for improving
15 | outcomes after osteoporotic vertebral fracture. Cochrane. Database. Syst. Rev. Wykl. P
7(7): CD008618

Goncerz G., Kojm P., Skocelas S. et al. (2022). Higher milk consumption is
16 | not associated with fracture risk reduction: systematic review and meta- Wi
analysis. Folia. Med. Cracov. 62(4): 137-153

Groenendijk I., den Boeft L., van Loon L.J.C. et al. (2019). High Versus low
17 | Dietary Protein Intake and Bone Health in Older Adults: a Systematic WL
Review and Meta-Analysis. Comput. Struct. Biotechnol. J. 17: 1101-1112

Ji W., Pan B., Chen X. et al. (2024). Mendelian randomization studies of
18 | risk and protective factors for osteoporosis: a systematic review and Wi
meta-analysis. Front. Endocrinol. (Lausanne). 15: 1486188.

Jiang Y., Wu H., Yang D. et al. (2024). Diagnostic Value of Quantitative
19 | Ultrasound for Osteoporosis in Elderly Women: A Meta-Analysis. Altern. Wi
Ther. Health. Med. 30(1): 226-231

Kahwati L.C., Kistler C.E., Booth G. et al. (2025). Screening for
20 | Osteoporosis to Prevent Fractures: A Systematic Evidence Review for the Wit
US Preventive Services Task Force. JAMA. 333(6): 509-531

Kanis J. A., Johansson H., McCloskey E. V. et al. (2023). Previous fracture
21 | and subsequent fracture risk: a meta-analysis to update FRAX. Wi
Osteoporos Int. 34(12): 2027-2045

Khatri K., Kaur M., Dhir T. et al. (2024). Role of calcium &/or vitamin D
22 | supplementation in preventing osteoporotic fracture in the elderly: A systematic Wykl. P
review & meta-analysis. Indian J. Med. Res. 158(1): 5-16

Li N., Beaudart C., Cauley J. A. et al. (2023). Cost Effectiveness Analyses
23 | of Interventions for Osteoporosis in Men: A Systematic Literature Review. Wt
Pharmacoeconomics. 41(4): 363-391

Li S, Xi C., Li L. et al. (2021). Comparisons of different vitamin D
supplementation for prevention of osteoporotic fractures: a Bayesian network

24 meta-analysis and meta-regression of randomised controlled trials. Int. J. Food. WykI. S
Sci. Nutr. 72(4): 518-528
Liu C., Kuang X., Li K. et al. (2020). Effects of combined calcium and vitamin D

o5 supplementation on osteoporosis in postmenopausal women: a systematic Wykl =

review and meta-analysis of randomized controlled trials. Food Funct. 11(12):
10817-10827

Liu W., Wang C., Hao J. et al. (2021). Association between Metabolic
26 | Syndrome and Osteoporosis: A Systematic Review and Meta-Analysis. Int. Wi
J. Endocrinol. 2021: 6691487

Long G, Liu C,, Liang T. et al. (2023). Predictors of osteoporotic fracture
27 | in postmenopausal women: a meta-analysis. J. Orthop. Surg. Res. 18(1): Wi.
574

Manoj P., Derwin R., George S. et al. (2023). What is the impact of daily oral
supplementation of vitamin D3 (cholecalciferol) plus calcium on the
incidence of hip fracture in older people? A systematic review and meta-
analysis. Int. J. Older. People. Nurs. 18(1): e12492

28 Wt

Matia-Martin P., Torrego-Ellacuria M., Larrad-Sainz A. et al. (2019). Effects
of Milk and Dairy Products on the Prevention of Osteoporosis and
29 | Osteoporotic Fractures in Europeans and Non-Hispanic Whites from Wi.
North America: A Systematic Review and Updated Meta-Analysis. Adv.
Nutr. 10: S120-S143
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Status na Powéd
Lp. Autorzy, Tytut, Czasopismo p;g;‘t:;\ge wykluczenia
tekstu (P,1,8)

Merlijn T., Swart K.M.A., van der Horst H.E. et al. (2020). Fracture
30 | prevention by screening for high fracture risk: a systematic review and Wi
meta-analysis. Osteoporos. Int. 31(2): 251-257

Mousavi S.Z., Moshfeghinia R., Molavi Vardanjani H. et al. (2025). Opportunistic
31 | screening of osteoporosis by CT scan compared to DXA: A systematic review Wykl. S
and meta-analysis. Clin. Imaging. 118:110372

Naemi R., Sanjari M., Aalaa M. et al. (2024). Osteoporosis e-learning courses:
32 | A systematic review to develop a comprehensive virtual course for General WyKkl. S
Practitioners. J. Diabetes. Metab. Disord. 23(1): 251-266.

Nayak S., Greenspan S. L. et al. (2018). How Can We Improve Osteoporosis
Care? A Systematic Review and Meta-Analysis of the Efficacy of Quality
Improvement Strategies for Osteoporosis. J. Bone. Miner. Res. 33(9): 1585-
1594

33 WyKI. P

Ong A. M., Kang K., Weiler H. A. et al. (2020). Fermented Milk Products and
Bone Health in Postmenopausal Women: A Systematic Review of
Randomized Controlled Trials, Prospective Cohorts, and Case-Control
Studies. Adv. Nutr. 11(2): 251-265

34 Wt

Pinheiro M. B., Oliveira J., Bauman A. et al. (2020). Evidence on physical
activity and osteoporosis prevention for people aged 65+ years: a
systematic review to inform the WHO guidelines on physical activity and
sedentary behaviour. Int. J. Behav. Nutr. Phys. Act. 17(1): 150.

35 Wt

Ponzano M., Rodrigues I.B., Hosseini Z. et al. (2021). Progressive
Resistance Training for Improving Health-Related Outcomes in People at
Risk of Fracture: A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized
Controlled Trials. Phys. Ther. 101(2): pzaa221

36 Wt

Praveen A. D., Sollmann N., Baum T. et al. (2024). CT image-based biomarkers
37 | for opportunistic screening of osteoporotic fractures: a systematic review and Wykl. S
meta-analysis. Osteoporos. Int. 35(6): 971-996

Qiu J., Li C., Dong Z. et al. (2021). Is diabetes mellitus a risk factor for low bone

38 density: a systematic review and meta-analysis. BMC Endocr. Disord. 21(1): 65

Wykl. S

Quattlaender R. A., Rothmore P., Hutchinson M. R. et al. (2025). Effects of
different movement velocities during resistance training on bone mineral density
in older adults: A systematic review and meta-analysis. Arch. Gerontol. Geriatr.
136: 105906

39 WyKI. S

Rodrigues I. B., Ponzano M., Hosseini Z. et al. (2021). The Effect of Impact
Exercise (Alone or Multicomponent Intervention) on Health-Related
40 | Outcomes in Individuals at Risk of Fractures: A Systematic Review and WL
Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. Sports. Med. 51(6): 1273-
1292

Sanchez-Trigo H., Rittweger J., Safiudo B. et al. (2022). Effects of non-
41 | supervised exercise interventions on bone mineral density in adult women: a Wykl. S
systematic review and meta-analysis. Osteoporos. Int. 33(7): 1415-1427

Shi Y., Zhan Y., Chen Y. et al. (2020). Effects of dairy products on bone
mineral density in healthy postmenopausal women: a systematic review

42 and meta-analysis of randomized controlled trials. Arch. Osteoporos. wi.
15(1): 48
Shojaa M., von Stengel S., Kohl M. et al. (2020). Effects of dynamic resistance
exercise on bone mineral density in postmenopausal women: a systematic

43 : : . . ) : Wykl.
review and meta-analysis with special emphasis on exercise parameters.
Osteoporos. Int. 31(8): 1427-1444

44 | Shojaa M., Von Stengel S., Schoene D. et al. (2020). Effect of Exercise WL

Training on Bone Mineral Density in Post-menopausal Women: A
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Status na Powéd
Lp. Autorzy, Tytut, Czasopismo [FE6 S wykluczenia
peinego (P, 1, S)
tekstu ’
Systematic Review and Meta-Analysis of Intervention Studies. Front.
Physiol. 11: 652
45 Su Y., Chen Z., Xie W. (2020). Swimming as Treatment for Osteoporosis: A WykI. s

Systematic Review and Meta-analysis. Biomed. Res. Int. 6210201

Tan B., Su H., Wei L. et al. (2025). Association of dietary patterns with
46 | osteoporosis risk: a meta-analysis of observational studies. J. Orthop. Wi
Surg. Res. 20(1): 551

Tarighatnia A., Amanzadeh M., Hamedan M. et al. (2025). Deep learning-based
47 | evaluation of panoramic radiographs for osteoporosis screening: a systematic Wykl.
review and meta-analysis. BMC Med Imaging. 25(1):86

Wang S.T., Gu H.Y., Huang Z.C. et al. (2025). Comparative accuracy of
osteoporosis risk assessment tools in postmenopausal women: A
systematic review and network meta-analysis. Int. J. Nurs. Stud. 165:
105029

48 Wt

Wang T., Li X., Zhang Q. et al. (2019). Relationship between Helicobacter
49 | pylori infection and osteoporosis: a systematic review and meta-analysis. Wi
BMJ Open. 9(6): e027356

Weaver C. M., Bischoff-Ferrari H. A., Shanahan C. J. (2019). Cost-benefit

50 analysis of calcium and vitamin D supplements. Arch. Osteoporos. 14(1): 50

WyKI.

Wei S., He Y., Liu K. et al. (2024). Priority interventions for the prevention
51 | of falls or fractures in patients with osteoporosis: A network meta- Wi
analysis. Arch. Gerontol. Geriatr. 127: 105558

Wu Y., Chao J., Bao M. et al. (2023). Predictive value of machine learning on
52 | fracture risk in osteoporosis: a systematic review and meta-analysis. BMJ Open. Wykl. S
13(12) :e071430

Yamamoto N, Shiroshita A, Kimura R. et al. (2024). Diagnostic accuracy of
chest X-ray and CT using artificial intelligence for osteoporosis:
systematic review and meta-analysis. J. Bone. Miner. Metab. 42(5): 483-
491

53 Wt

Ya'nan H., Jianfeng Z., Wei T. et al. (2025). Accuracy of Low-Dose Chest CT-
54 | Based Artificial Intelligence Models in Osteoporosis Detection: A Systematic Wykl. S
Review and Meta-analysis. Calcif. Tissue. Int. 116(1):67

Yang D., Liu C., Hu Q. (2024). Diagnostic value of a magnetic resonance
imaging (MRI)-based vertebral bone quality score for bone mineral density
assessment: an updated systematic review and meta-analysis. Quant. Imaging.
Med. Surg. 14(10): 7561-7575

55 WyKI.

Yen T. Y., Ho C. S, Chen Y. P. et al. (2024). Diagnostic Accuracy of Deep
56 | Learning for the Prediction of Osteoporosis Using Plain X-rays: A Systematic Wykl. S
Review and Meta-Analysis. Diagnostics. (Basel). 14(2): 207

Zhang S., Huang X., Zhao X. et al. (2022). Effect of exercise on bone mineral
57 | density among patients with osteoporosis and osteopenia: A systematic Wi
review and network meta-analysis. J. Clin. Nurs. 31(15): 2100-2111

Zhang Y., Chen H. (2024). Effect of Tai Chi exercise on bone health and fall
58 | prevention in postmenopausal women: a meta-analysis. J. Orthop. Surg. Wi
Res. 19(1): 471

Zhao F., SuW., Sun Y. et al. (2025). Optimal resistance training parameters
59 | for improving bone mineral density in postmenopausal women: a Wi
systematic review and meta-analysis. J. Orthop. Surg. Res. 20(1): 523

Zhu Y., Triphuridet N., Yip R. et al. (2021). Opportunistic CT screening of
60 | osteoporosis on thoracic and lumbar spine: a meta-analysis. Clin. Wi
Imaging. 80: 382-390
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Status na Powéd
Lp. Autorzy, Tytut, Czasopismo [FE6 S wykluczenia
peinego
(P, 1, S)
tekstu
Zouhal H., Berro A. J., Maliha E. et al. (2024). Team Sports Practice and Bone Brak pelnedo
61 | Health: A Systematic Review and Meta- Analysis. J Clin Densitom. 27(4): Wykl. P 9
101508 tekstu

P — populacja; | — interwencja; S — metodyka



