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Ravijuhendi ,,Osteoporoosi kasitlus esmatasandil* toorithma koosolek nr 2
30.05.2023 kell 13.00-17.00
MS Teams

Osalesid tooruhma liikkmed: Raili Mdller (juht), Heli Tahepdld, Merle Kallas, Ingre Rd&mmal,
Helgi Kolk, Tiina Jasinski.

Osalesid koik sekretariaadi liilkmed: Johanna Ruus (juht), Kati Koost, Jekaterina Konstatinova,
Kadi Kallavus (metoodiline tugi).

Koosolekut protokollis Kadi Kallavus.

Koosolekul oli kvoorum koos.

Koosoleku paevakord ja arutelu kokkuvote

1. Huvide deklaratsioonid, eelmise koosoleku protokolli kinnitamine
Huvide deklaratsioone ei soovitus tdiendada.

Kinnitati 15.05.2023 koosoleku protokoll.

2. Kasitlusala arutelu

Peamise kasutajate sihtrihmana mdaératleti perearstid, perefed, aga ka kdik teised
tervishoiutootajad, kes osteoporoosi kisitlusega tegelevad. Ule Eesti tegelevad osteoporoosiga
erinevad spetsialistid. Juhend on eelkdige suunatud perearstidele ja -6dedele, aga kasutada
saavad erinevate erialade esindajad, kes osteoporoosiga patsiendiga tegelevad, sh loomulikult
reumatoloogid.

Hoélmatud patsientide loetelus voeti dra alarihmad ning alles jaid UK ravijuhendi eeskujul
postmenopausaalsed naised ja mehed alates 50. eluaastast. Riskiteguritest lahtuda on keeruline,
sest neid on niivord palju. Riskitegurite kohta on Kliiniline kisimus, millega saab olulised
riskitegurid ules loetleda.

Ravijuhendis kasitletavate teemadena arutati, kas ja kuidas sdnastada ennetuse teemat (nt
osteopeeniaga inimeste késitlus). Juhendis peaks olema ka nende patsientide kasitlus, kellel kall
ei ole suurt riski, aga mingid osteoporoosi riskitegurid. Mittefarmakoloogised sekkumised
peaks hdlmama ennetuse teemasid — toitumine, liilkumine, tubakatarvitamine jmt.

Ravijuhendis mitte kasitletavate teemade alla lisati sekundaarne osteoporoos ning laste ja
noorukite osteoporoos.

Kliinilised ktisimused

Toorahm leidis, et on vaja teada, millised on need muud riskitegurid, mida peaks lisaks
FRAXile hindama.

Toorihm soovib teada, milliste kriteeriumide alusel peaks ravi alustama — FRAX (iksi voi koos
DEXAga Vv0i siis haprusmurru alusel. Ravi alustamise juures on hetkel kitsaskoht see, et
ravimite soodustuse saamiseks peaks T-skoor olema alla -2,5, aga vdiks saada ka luumurdude
(haprusmurru) esinemisel. Selle muudatusega soovitakse juhendi abil tegeleda. Samuti



tahetakse teada, milliste riskiskooride alusel peaks ravi alustama. Riskiskooride/lavendite osas
peab suhtlema dr Kulliga, kes on Eesti populatsiooni pdhjal skoore arvutanud.

FRAX ei (tle, kas inimene kuulub véga suure osteoporoosi riski rihma. FRAXi skoor annab
vaid suure riskiga inimesed. Toorihma huvitab, kuidas peaks inimesed riskirihmadesse
jagama, sest moned ravijuhendis on selline kasitlus esitatud. Kasitlus vdib riskitasemete puhul
veidi erineda ning seda tahetakse teada.

Tahetakse teada, millise intervalliga peab DEXA uuringut, et hinnata ravi efektiivsust.
Erinevate ravimite tarvitamisel on see natuke erinev.

Ravimite kiisimuses méératleti esmavaliku ravimid, mille kohta t66rihm téendust néha soovib.
Denosumab on hetkel kallis, kuid peagi on kattesaadav odav sustitav ravim. Teriparatiid lisati
teise rea ravimite hulka. Eraldi kisimus on suukaudse ja i.v bisfosfonaadi kohta. Pé&rast
koosolekut vaadatakse teiste riikide (eelkdige UK) juhendid l&bi ning vajadusel taiendatakse
ravimite kiisimusi. Néiteks arutati, kas hormoonasendusravi peaks olema mainitud.

Koostati raviperioodi kisimus, sest erinevate ravimite puhul on perioodid ja soovitused
ravipausi kohta erinevad.

Lalimurd leitakse tihti juhuleiuna ja sellel ei pruugi olla mingeid simptome, kuid on oluline
jargneva murru riski hindamisel. To6rihm soovib teada, kellel teha réntgen lilisambast
lGlimurru valistamiseks.

Toorihm soovib teada, kas peab tegema kindlaid analtse voi mitte. Analtidsid, mis to6rihma
huvitavad, on pdletikunditaja, Kliiniline veri, d-vitamiin, neerufunktsioon, kaltsium, PTH,
kilpnd&rme hormoonid. Analulside nimekiri tdpsustatakse enne, kui sekretariaat laheb tdendust
otsima. Kisimuse eesmark on valistada muu sekundaarse osteoporoosi pohjus ja leida
muudetavaid riskitegureid.

Toorihm soovib teada, kas D-vitamiini ja kaltsiumi lisamanustamist soovitada ning millises
annuses. Tehti eraldi kisimused nii D-vitamiini kui kaltsiumi ja annuste kohta. Arutati
analliuside tegemise kohta. Perearstil ja -Gel oleks hea lahtuda konkreetsetest juhistest, et kellel
ja kui tihti vereanalluside tegemine on pdhjendatud. Taiskasvanu tervise jalgimise juhendisse
sai kirja praktiline soovitus D-hlpovitaminoosi kahtluseta inimesed pigem mitte maéarata.

Toitumise osas kerkis esile valgurikka toidu kiisimus ning kuidas anda selle kohta patsiendile
soovitust.

Toorahm  soovib teada, millist kehalist aktiivsust (aeroobne treening, joutreening)
osteoporoosiga inimesele soovitada. Samuti, millal osteoporoosiga inimesi flisioteraapiasse
suunata ja kui tihti (intervall). Arutati, kas on olemas kindlad fiisioteraapia programmid v0i
harjutused, mille efektiivsust saab ja on mottekas tdendusmaterjalist otsida. Perearstil ja -Gel
vOiks olla materjalid, mida saaks patsiendile jagada. Seda vdiks kasitleda kindlasti ka
patsiendimaterjalis.

Eelmisel koosolekul koostati kukkumisriski vahendavate soovituste kiisimus. Arutati, kas seda
kisimust lisada vOi mitte. Esialgu jaetakse sisse, aga selle kiisimuse vajadust hinnatakse uuesti.

Tervishoiukorralduslikud kiisimused

Toorihma huvitab, keda peaks suunama taastusarsti juurde. Koik voiksid olla suunatud
flisioteraapiasse.

Osteoporoosi puudutav info vdiks olla koondatud tihele veebilehele.
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3. Edasine t66
Tooruhmal palutakse rakenduskava taiendada ning hiljem kinnitada.

Jargmine koosolek toimub 26.09.2023 kell 13-17.

Lisa 1.

05.06 toimus arutelu téorihma juhi R. Mdalleri ning H. Kolgiga, K. Laas andis enda kirjaliku
tagasiside, osales K. Kallavus. Arutelu pdhjal tegime késitlusalas jargmised muudatused:

e sihtrihm ule 50. aastased mehed muudeti vanemaealisteks meesteks ning lisati uus
esimese kusimuse, milles soovitakse teada, millises vanuses inimesi skriinida. Seega ei
méaératletud kindlat sihtriihma vanust, vaid see selgub esimese klsimuse
tdendusmaterjali péhjal.

e lisati D-vitamiini ja kaltsiumi annuste kiisimused

e vOQeti &ra flsioteraapia harjutuste/programmide kusimuse, sest see laheb selle
ravijuhendi fookusest kaugemale — flsioteraapia harjutused on pigem fusioterapeudi
parusmaa. Kehalise aktiivsuse kohta on kiisimus olemas.

e kukkumisriski vahendamise soovituste kohta koostatakse eraldi lisamaterjal ning see
voeti kliinilistest kiisimustest vélja.

T6orahm kinnitas muudetud késitlusala 8. juunil 2023.



