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V| Il KAKOVOST IN VARNOST/QUALITY AND SAFETY

Smernice za odkrivanje in
zdravljenje osteoporoze

1. http://www.endodiab.si/ et v o ear s
priporocila/osteoporoza/ : |

2. Kocjan T. Bolezni endokrinih
Stajer D, ur. Interna medicina.
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Kdaj pomislimo na osteoporozo

1. Pri1 zlomih ob padcu s stojne viSine

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: podobni epidemioloski podatki za zlom kolka.
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FRAX - vrednotenje

Kdo: vse @ po menopavzi in & nad 50 let
Kaj: verjetnost v % (absolutno tveganje), da bo posameznik v 10
letih utrpel enega od najpogostejSih 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
pri bolnicah na zaviralcih aromataze
pri bolnikih, ki se > 3 mesece zdravijo S
peroralnimi GK v odmerku vsaj 4 mg/dan
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Vrednotenje FRAX

Izmerjeno tveganje za vretencni zlom:

Visoko: 20 % za Stiri najpogostejSe zlome — dodatne
laboratorijske preiskave in zdravljenje

Zmerno: 10-20 % za Stirl najpogostejSe zlome — DXA

Nizko: < 10 % za za Stiri najpogostejSe 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)

- Proteinogram (Ce ima 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/cm*
¢ reference: 3% T score: -~
Age matched: 86% Z. SOoore: ~-1.1

| Region Arca BMC BMD Tscore %PR Zscore %AM
fem?] [g] [g/em?]

( L1 12.06 7.45 0617 -2.8 67% -1.5 79%

L2 13.15 10,12 0.770 2.3 5% -0.9 88°4
| L3 12:71 10.65 0838 -22 T7% -0.7 21%
] L4 14.66 1208 0.824 -2.7 74% -1.1 87%
| Total: 52.59 4030 0.766 -26 73% -1.1 86%




Definicija osteoporoze na osnovi merjenja

MKG z DXA
Izvid DXA MKG
T vrednost > -1 SD Normalna kostna gostota
-2.5SD < T vrednost<-1SD 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 MK G
Z-vrednost < -2,0 SD — nizka MK G

Pozor: uporabno le za mosSke <50 let in zenske pred
menopavzo!
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Kandidati za zdravljenje z ;

e Vsi bolniki po osteoporoznem zlomu vretenca ali kolka.

< Glede na |zwd DXA upostevamo najnizjo T—vrednost (povprec;e ledvemh vretenc, vrat stegnenice,

2 Pevejeno X BKocn T. Nove smamice za osteoporozo . In. Fras 2 Paredod P adu 58 Tavianev) dnev Zbomik peinpeviov. Ljublians Katedra 2a inteeno medicing Medicinaka takulteta
b fvavpuis i
- LIl " : 2012 p.27-33
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Kontrolne meritve kostne gostote

T-vrednost > -2,5 SD — ¢ez 2 leti, ne z Napotnico
T-vrednost <-2,5 SD — ¢ez 1 leto ob uvedbi
zdravljenja, nato Cez 2 leti; pr1 zdravljenju naredimo Cez
3-5 let pri osebah brez anamneze zloma ponovno DXA
in ¢e je MKG na kolku Se vedno v obmoc¢ju osteoporoze
nadaljujemo z zdravljenjem.
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Zdravljenje - nefarmakoloSko

1. Kalcij: @ do 50 let, & do 70 let - 1000 mg/dan

@ nad 50 let, & nad 70 let -1200 mg/dan
Prednost ima kalcij iz hrane, ne iz prehranskih dopolnil.
(1 dcl mleka = 100 mg Ca; 1 jogurt/200 g sira = 200 mg Ca)
2. Opustitev kajenja
3. Alkohol: znotraj meja manj
tveganega pitja
4. Redna telesna dejavnost

5. MeSana raznovrstna prehrana
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Zdravljenje - farmakoloSko

1. Zaviralci resorbcije kosti:

- Bisfosfonati, denosumab

- Kalcij na Rp in vitamin D

- Nadomestno hormonsko zdravljenje

- Selektivni modulatorji estrogenskih receptorjev

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

I =S = - N
kolka
alengronat

risedronat - - +

ibandraonat - +* -

Zoledronska kislina - + +

HNZ - + +

raloksifen - = -

denosumab + + +

teriparatia - - =

stroncijev ranelat - + +*

Legenda: = — dokazana ulinkovitost; —— ni podatkov; HNZ — hormonsko nadomesino zdravijenje; *
podskugpini bolnikov (naknadna analiza).
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Kako na Rtg izgleda zlom vretenca?




Priporocena dolzina zdravljenja

Pri velikim tveganju za
zlom zdravimo dolgotrajno.
1. NHZ: 4-5 let (ginekolog)
2. Bisfosfonati: 5-10 let

3. Denosumab: do 10 let, po
ukinitvi pa 1-2 leti bisfosfonat

4. Raloksifen: do 8 let
5. Teriparatid: do 2 leti
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Predlog za zdravljenje z zdravilom

teriparatid)*

Detum pobiljania

Zdravstvena ustanova (zig)

Bolnica/bolnik

llllllll
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Omejitve In posebnosti pri predpisovanju

HNZ: @ <45 let, do 5 let
Raloksifen: @, vsaj 3 leta po meni
Denosumab: 1. Za zdravljenje osteoporoze, kadar zdravljenje z
bisfosfonati ni uCinkovito in v primeru njihovega
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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Napotitev na DXA

SP2IRTG/6 (10/217) Kako se obraGuna storitev denzitometrija -~ merjenje mineralne gostote kosti
(DEXA)?

Odgovor: Denzitometrija se beleZi s §ifro denzitometrija (36195), dodatno merjenje mineralne gostote
kosti nad kolkom pa s Sifro dodatno merjenje mineralne gostote kosti nad kolkom (36196). Storitev se
lahko obraCuna ZZZS, Ce jo indicira izbrani osebni zdravnik oz. specialisti (npr. internisti, ortopedi, fiziatri,
ginekologi, kirurgi ...), ki imajo ustrezno pooblastilo izbranega osebnega zdravnika. Za indiciranje
preiskave je treba upostevati veljavne slovenske strokovne smernice.

Presejalno opravljanje teh storitev in pregledi na Zeljo pacientov niso pravica iz obveznega zdravstvenega
zZavarovanja.

Vir: Navodilo za obraun. Vprasanja in odgovori. St. 2/2018. Ljubljana, 9. avgust 2018
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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)




