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Smernice za odkrivanje in
zdravljenje osteoporoze

Guidelines for the detaction and treatment of ast2oporasis
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Kdaj pomislimo na osteoporozo

1. Pri1 zlomih ob padcu s stojne visSine

2. Na podlagi ocene tveganja za osteoporozni zlom
(FRAX = Fracture Risk Assessment Tool)*

3. Na podlagi meritve MKG (DXA)

*World Health Organization Collaborating Centre for Metabolic
Bone Diseases, University of Sheffield, UK
GB — SLO: podobni1 epidemioloski podatki za zlom kolka.
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https://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp
(67-letna pacientka)

Datoteka Urgjanje Pogled Zgodovina Zaznamki Orodja Pomoc =
JO https://www.s..RAX/tooljsp E3 | +
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Calculation Tool

Please answer the questions below to calculate tfie ten year probability f fracture with BMD.

/
N\

Z N\

Country: UK Name/ID: | M. F-D. About the risk factors =
Questlonnalre: 10. Secondary osteoporosis @No © Yes
1. Age (between 40 and 90 years) or Date of Birth 11. Alcohol 3 or more units/day @No © Yes Weight Conversion L
Age: Date of Birth: : : P > K
p v:[1o28 1 m:[7 0:[27 12. Femoral neck BMD (g/cm?) ounds g
. ' ) -Convert
2. Sex Select BMD EI
- o8 O Male @ Female
4. Height (cm) 163 Height Conversion
BMI: 19.6
5. Previous Fracture ONo @ Yes The ten year probability of fracture Inches W cm
6. Parent Fractured Hip @nNo © Yes
Major osteoporotic
7. Current Smoking @No © Yes ! i
8. Glucocorticoids @No © Yes Hip Fracture

9. Rheumatoid arthritis @No © Yes View NOGG Guidance 03316413

Individuals with fracture risk
assessed since 1st June 2011

Q Print tool and information
o www.nos.org.uk

Risk factors () Detrtrodk

Society




FRAX - vrednotenje

Kdo: za vse Q po menopavzi in za & nad 50 let.
Kaj: verjetnost v % (absolutno tveganje), da bo v naslednjih 10
letih prislo do enega od Stirih najpogostejsSih osteoporoznih zlomov.
Kako: dogovorjeni prag za zdravljenje z zdravili je vsaj 20%
tveganje za Stir1 najpogostejSe osteoporozne zlome in/ali vsaj 5%
tveganje za zlom kolka.
Ni priporocljivo. za bolnike na antiandrogenem zdravljenju
pr1 bolnicah na zaviralcih aromataze
pr1 bolnikih, ki se > 3 mesece zdravijo s
peroralnimi GK v odmerku vsaj 4 mg/dan
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Common fracture sites for
osteoporosis

Vrednotenje FRAX 52
[/ .,'é = '_T Back
° ° \v4 ° l" ‘:;‘ f" _‘ 1" {:
Izmerjeno tveganje za vretencni zlom: \ _é — i
Visoko: 20 % za Stir1 najpogostejse zlome — dodatne \| \\
laboratorijske preiskave in zdravljenje )

Zmerno: 10-20 % za §tiri najpogostejSe zlome — DXA

Nizko: < 10 % za za Stir1 najpogostejsSe zlome — preventivni ukrepi
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Kaj gledamo v klini¢nem statusu?

TT, TV, ITM, sprememba oblike hrbtenice

Kdaj opravimo laboratorijske preiskave?

1. Vedno, ko ugotovimo, da gre za osteoporozo

2. Vedno ob predpisu zdravil

Obvezne lab. preiskave krvi/seruma

- KKS, Ca, P, alkalna fosfataza, AST, ALT, TSH,
kreatinin (vsi)

- Celokupni testosteron (ob sumu na hipogonadizem)

- Protemnogram (Ce 1ima bolnik zlom vretenca)

Cilj: izkljucitev sekundarne osteoporoze
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Q v peri/pomenopavzi in & nad 50 let

Upostevamo najnizjo T vrednost s kateregakoli od naslednjih treh mest:

- Povprecje vretenc L1-L4
- Vrat kolka ("Neck”)
- Celokupni kolk (“Total hip”)

DXA Scan Information:

Example of a DXA scan showing a

T score lower than -2.5
indicating osteoporosis

Results Summary:

Total BMD: 0.766 g/em*
reterence: T73% T score: -2.6

Age matched: 86% SCOrce: -1.1
1
| Region Area BMC BMD Tscore 9%PR Zscore %AM
; [am?] 2] [g/cm?]
IRESE 12.06 7.45 0.617 -2.8 67% -1.5 79%
| L2 13.15 10.12 0.770 -2.3 75%  -0.9 88%
iz 12.71 10.65 0.838 -2.2 T7% -0.7 91%
; L4 14.66 12.08 0.824 -2.7 74% -1.1 87%
i Total: 52.59 40.30 0.766 -2.6 73% -1.1 86°%




Definicija osteoporoze na osnovi merjenja
MKG z D(E)XA

Izvid DXA MKG
T vrednost > -1 SD Normalna kostna gostota
-2.5SD < T vrednost <-1 SD Osteopenija
T vrednost <- 2,5 Osteoporoza
Osteoporozni zlom ne glede na Huda osteoporoza
T vrednost
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Pomen Z-vrednosti

Z-vrednost <-2.5 SD —

verjetnost sekundarne osteoporoze
Z-vrednost > - 2,0 — normalna MKG
Z-vrednost <-2,0 SD — nizka MK G

Pozor: uporabno le za moSke <50 let in zenske pred

menopavzo!
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® Vsi bolniki po osteoporoznem zlomu vretenca ali kolka.

® Glede na izvid DXA: upostevamo najnizjo T-vrednost (povprecje ledvenih vretenc, vrat stegnenice,
: pten kolk, izjemoma 1/3 radius), dodatno pa Se spol in starost preiskovanca:
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Kontrolne meritve kostne gostote - okvirno

T-vrednost > +1 SD — ¢ez 10 let
I-vrednost > -1 SD — Cez 3-5 let

I'-vrednost > -2,5 SD — ez 2 let1

T-vrednost <-2.5 SD — ez 1 leto ob uvedbi
zdravljenja, nato Cez 2 let1
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Zdravljenje- nefarmakolosko

1. Kalcij: 1000 mg/dan Q do 50 let, 3 do 70 let
1200 mg/dan Q nad 50 let, 3 nad 70 let
Prednost 1ma kalcij iz hrane, ne 1z prehranskih dopolnil.
(1 dcl mleka =100 mg Ca; 1 jugurt ali 200 g sira =200 mg Ca)
2. Opustitev kajenja
3. Alkohol: znotraj meja man;
tveganega pitja
4. Redna telesna dejavnost

5. MeSana raznovrstna prehrana
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Zdravljenje - farmakolosko

1. Zaviralci resorbcije kosti:

- Bisfosfonati, denosumab

- Kalc1j na Rp 1n vitamin D

- Nadomestno hormonsko zdravljenje

- Selektivni modulatorj1 estrogenskih receptorjev

2. Pospesevalci tvorbe nove kosti:
- Parathormon
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Protizlomna ucinkovitost zdravil za zdravljenje pomenopavzne osteoporoze, ¢e
jih dajemo s kalcijem in vitaminom D, po podatkih randomiziranih, s
placebom kontroliranih raziskav

alendronat
risedronat - - +
ibandronat - +* -
zoledronska kislina - - +
HNZ - + +
raloksifen - — -
denosumab - + +
teriparatid - + -
stroncijev ranelat - + +*
Legenda: + — dokazana ulinkovitost; — — ni podatkov;, HNZ — hormonsko nadomestno zdravijenje; * —
podskupini bolnikov (naknadna analiza).
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Priporocena dolzina zdravljenja

1. NHZ: 4-5 let
2. Bistosfonati: 5-10 let

3. Denosumab: do 8 let
4. Raloksifen: do & let
5. Teriparatid: do 2 leti
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Omejitve 1n posebnosti pr1 predpisovanju

HNZ: @ <45 let, do 5 let
Raloksifen: @, vsaj 3 leta po meni
Denosumab: 1. Za zdravljenje osteoporoze, kadar zdravljenje z
bisfosfonati n1 u€inkovito in v primeru njthovega
neprenasanja.
2. Za zenske > 70 let ali vec, ki prvi€ pricnejo z
zdravljenjem osteoporoze, je lahko zdravilo izbire.
Analogi vit. D: 1. Glukokortikoidna osteoporoza
2. Primarna osteoporoza pri osebah z GF < 60 ml/min
Teriparatid: le na osnovi mnenja komisije Klinike za
endokrinologijo KC
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Napotitve k endokrinologu

1. Sekundarna osteoporoza

2. Ob resnem neuspehu zdravljenja in potrebi po uvedbi
specificnega zdravila (Teriparatid)

3. Jemanje zdravil, ki so Skodljiva za kosti:
- glukokortikoidi
- inhibitorji aromataz (Arimidex, Femara)
- antiandrogeni (Casodex, Androcur)




