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Ravijuhendi ,,Osteoporoosi kasitlus esmatasandil toorithma koosolek nr 4
26.10.2023 kell 13.00-17.00
Tartu ja MS Teams

Osalesid toorihma liikmed: Raili Miller (juht) (liitus kI 14.54), Karin Laas, Heli Tahep6ld
(liitus kI 13.45, lahkus kI 13.57), Helgi Kolk, Tiina Jasinski

Osalesid sekretariaadi liikmed: Johanna Ruus (juht), Kati Koost, Jekaterina Konstatinova,
Dagmar Rudtel, Marika Saar, Lilith Napp, Elisabeth Kelner, Kadi Kallavus (metoodiline tugi).

Koosolekut protokollis Kadi Kallavus.

Koosolekul ei olnud kvoorum koos ja tédrihm ei olnud otsustusvdimeline.

Koosoleku paevakord ja arutelu kokkuvote

1. Huvide deklaratsioonid ning korralduslikud teemad

Toorihma ega sekreatriaadi liilkmed ei soovinud huvide deklaratsioone tdiendada.
2. Kliinilise kiisimuse nr 1 arutelu jatk

KK1: Kas kdiki postmenopausaalseid naisi ja vanemaealisi mehi sdeluurida osteoporoosi
suhtes alates 50. eluaastast vOi muust vanusest?

Jatkati eelmisel korral pooleli jdéanud arutelu. Koosolekute vahel tdiendati tdendusmaterjali
ravijuhendi "40-65aastaste tdiskasvanute tervise jalgimise ja haiguste ennetamise juhend"
tdendusmaterjaliga. Tdendus 50. eluaastast alates sGeluurimisega murruriski vahendamise
kohta puudub. Teada on, et alates 50. eluaastast murrurisk suureneb, mida toetas ka lisatud uus
tdendus.

Rahvusvaheliste ravijuhendite soovitused moneti varieeruvad, aga enamasti soovitatakse
hinnata riskitegureid 50 v6i 65 aasta vanustel inimestel voi sdeluurida selles vanuses.

Toorihma seisukoht on, et mehi soovitustest vilja ei jéeta. Kuna keeruline on tépsustada,
milline on ,,vanemaealine mees®, siis soovitustes ei eristata vanuse poolest mehi ja naisi. Leiti,
et 50+ on mdtet riskitegureid hindama hakata. Arutati, kas jatta soovitused Gldisemaks vdi teha
konkreetsemaks. Viimast saaks teha, kui anda soovitused konkreetsete riskitegurite
hindamiseks, mille olemasolu puhul teha FRAX. T66rihm leidis siiski, et soovitus vBiks olla
uldine, sest me ei saa 6elda, konkreetselt milliste riskitegurite olemasolul peaks FRAXi tegema
vOi mitte tegema. Kill aga tuleb koostada lisamaterjal olulisemate riskitegurite loeteluga, mida
hinnata vOiks. Koostatakse ka patsiendimaterjal.

Soovituse pdhjendusse voiks Kirjutada, et FRAXi vajadus on suurem, kui riskitegureid on
rohkem. Naiteks HIV ja diabeet, mis tdstavad luumurruriski. Samas ei ole teada, kui palju muud
riskitegurid riski mdjutavad. FRAXis on ks punkt olemas, kus on kaasuvad haigused kirjas,
mis annavad vaikese protsendi skoorile juurde. Samuti peaks réhutama, et naistel esineb



osteoporoosi oluliselt sagedamini. Kirja peaks panema ka selle, et kui patsiendil on tdsiseid
kaasuvaid haigusi, mis ei kuulu FRAXi alla (FRAXi jargi ei tule suur risk), siis vOiks kaaluda
osteoporoosi kabineti vdi reumatoloogi konsultatsiooni. Suunamist saab kasutada, kui on
keerulisemad patsiendid, aga perearstil- ja 8el on vdimekus teha DEXA uuringuid ise ja alati el
pea reumatoloogile saama. Pigem on suund sinna suunas, mida ka selles juhendis rohutatakse,
et perearst vOib DEXA alusel ravi ise alustada. Peab arutama, kuidas lahendada probleem, et
mdnes haiglas (TUK ja ITK) ei saa perearstid saata DEXA uuringule ilma reumatoloogi
konsultatsioonita. Oluline on, et perearstid ja -0ed teaksid, mida DEXA tulemusega peale
hakata.

Koostati jadrgmised soovituste mustandid:

Kdigil alates 50-aastastel hinnake osteoporoosi riskitegureid ning ndustage riskitegurite suhtes.
(riskitegurite loetelu on esitatud Lisas X). Praktiline soovitus / NGrk soovitus, vdga madal
tdendatuse aste

Kdigil 50-64-aastastel inimestel v@ite osteoporoosi riski hindamiseks kasutada FRAXi. Nork
soovitus, madal tdendatuse aste

Kdigil Ule 65-aastastel kasutage osteoporootilise luumurru esmase riski hindamiseks FRAXIi.
Tugev/ndrk soovitus, madal tdendatuse aste

Arutati soovituste tugevuste ning tdendatuse astmete Ule. Esimese soovituse puhul on ndrk
tdendus olemas selle kohta, et luumurrurisk suureneb alates 50. eluaastast.

3. Kliinilise kiisimuse nr 2 arutelu jatk

KK2: Kas postmenopausaalsetel naistel ja vanemaealistel meestel kasutada FRAXIi vdi hinnata
muude riskitegurite esinemist, et tuvastada luumurrurisk?

Jatkati eelmisel korral pooleli jaanud arutelu. Koosolekute vahel taiendati tdendusmaterjali
ravijuhendi "40-65aastaste tdiskasvanute tervise jalgimise ja haiguste ennetamise juhend"
FRAXi téendusmaterjaliga. FRAX kusimustiku alusel osteoporoosi suhtes sdeluuritud 70-85-
aastaste naiste seas esines 5 aasta méodumisel statistiliselt olulisel méaral véhem reieluukaela
murdusid kui mitte-sdeluuritute seas.

FRAX jatab olulisi riskitegureid vélja, aga samas on ta perearstidele piisavalt lihtne vahend,
millega saab suurema patsientide rihma riski hinnata. Arutati, kas kusagile Kirja panna, et
FRAX pigem alahindab riski, mist6ttu on oluline muude riskitegurite hindamine. Samas on
uuringuid, kus on leitud, et FRAX pigem llehindab, aga DEXA tulemuse lisamisel jallegi
vaheneb risk.

Eelmisel koosolekul tdstatati kiisimus, et kas kasutata FRAXi v8i ménda muud kisimustikku.
Leiti, et FRAX ei ole kill valideeritud, aga on Eesti andmetel pdhinev kisimustik, mistottu
tooriihm leiab, et ei ole muud alternatiivi meil kasutamiseks.



Soovitud mdju hinnati keskmiseks, sest suuri uuringuid FRAXi kohta on olemas ning FRAXi
naitajad on head. Soovimatu mdju hinnati vaikseks.

Selle kiisimuse téendusmaterjalil pdhinevad soovitused on esitatud eelmise kisimuse all.
4. Kliinilise kiisimuse nr 3 arutelu

KK3: Kas postmenopausaalsetel naistel ja vanemaealistel meestel ravivajaduse hindamiseks
kasutada luudensitomeetria uuringut voi muud kriteeriumi?

Eelmisel koosolekul tostatati kiisimus perearstide poolt, et kas FRAX on mdeldud pigem
patsiendile endale (nt kas saab tdita enne visiidile tulekut) voi arstile taitmiseks. Sekretariaadi
lilge K. Koost otsis selle kohta infot ning leidis, et FRAX on mdeldud tervishoiutdttajale
kasutamiseks. Seega ei saa anda soovitust, et patsient selle ise enne visiidile tulekut &ra taidaks.

Kisimuse eesméark on vélja selgitada, milliste kriteeriumide alusel alustada ravi. Ainult
haprusmurru kohta veel tdendust ei ole, see kantakse ette jargmisel, novembri koosolekul.

Uuringutes vorreldi FRAXiI (ksi ja FRAXi koos DEXAga, aga oli ka uuringudi, kus oli
vOrdluses ainult DEXA. Uuringutest jai k6lama, et FRAX+DXA annab koos parima tGenduse
riski kohta. Ka ravijuhendid soovitavad esialgu teha FRAX, aga kui on keskmine v@i suur risk,
siis teha DEXA ja lisada tulemus FRAXi skoorile.

Toorihmas leitakse, et ravi alustamise kriteeriumides ei peaks olema DEXA skoori olemasolu
ravi alustamise kriteeriumiks, kui on tlupiline reieluu proksimaalse osa murd ja/v6i lulisambas
selgroo lilikeha murd. Piisaks ainult haprusmurrust ja kliinilisest diagnoosist. Haprusmurru
tdendus tuleb jargmisel koosolekul ettekandmisele.

Primaarses ennetuses vaiks olla arvutatud FRAXi risk koos DEXAga.

Arutati tdendatuse astme Ule. K&ik uuringud on vaga madala tGendatusega. Jargmiseks korraks
vaadatakse tGendatuse aste uuesti Ule.

FRAXi valjatdotamisega on tegelenud dr Mart Kull, kes on tegelenud FRAXi riskipiiridega.
Protsente on vaja ka vanemale kui 65-aastastele. Hetkel on (t66rihma hinnangul madalad
riskipiirid) antud 40-65-aastastele. T66rihma juht suhtleb vahepeal dr Mark Kulliga, et teada,
kuidas ta neid arvutab ning kas on ka skoorid lle 65-aastastele.

Toorihm arutas DEXA kattesaadavuse lle. Eestis tldiselt on DEXA hésti kattesaadav. Selle
juhendi eesmérk on jéuda sinna, et luumurruga inimesed ei peaks tulema DEXALt tegema, vaid
saaksid ravi ilma DEXAta, et jadks dra eakate luumurruga inimeste vajadus tulla uuringule.
Perearstile- ja Gele tuleb kindlasti juurde ajakulu. Lisaanalliiside kiisimus, mis toob kaasa ka
aja- ja voib-olla rahakulu, on nr 12.

Toorihm arutas, et perearstidele voiks olla FRAXi visiit samamoodi tasustatud nagu nt
kolesterooli m6otmine. Ehk siis osteoporoosi riskitegurite hindamine vdiks olla perearsti
kvaliteediprogrammis. FRAXi tegemine peaks olema tervishoiuteenuste loetelus. K. Kallavus
arutab seda Tervisekassa esindajaga. Sekretariaadi juht J. Ruus arutab seda EPSi juhatuses.

FRAXIi intervalli kohta tben&oliselt t6enduspOhisust ei ole. Sekretariaadi liikme loetud
tdendusmaterjalis oli kirjas, et kui risk on madal, siis vOiks seda uuesti teha 5-10aasta pérast,
aga selle taga ei ole kliinilisis uuringuid. Kui lisandub riskitegureid, siis teha FRAX uuesti, aga
kui olukord on stabiilne-muutumatu, siis vdiks vahemalt viie aasta tagant teha.
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Koostati soovituste mustandid:

Koigil tle 50-aastastel mddduka voi suure riski korral teha DEXA ja lisada saadud tulemus
FRAX-skoori. Tugev/ndrk soovitus, vaga madal tdendatuse aste

Korrata FRAXi viie aasta jarel voi riskitegurite lisandumise jarel. Praktiline soovitus
Riskiastmeid ja ravi alustamist késitletakse 4. kiisimuses.

Soovitusse jdid sisse kaldkirjaga ,,m0dduka voi suure riski korral®. Riskiastmed selguvad
jargmisel koosolekul jargmise kiisimuse arutelus. To6rihm leidis, et soovitusse ei saa panna T-
skoori, sest see on ebatapne. Kasutatakse luutihedust g/cm? kohta FRAXi arvutamisel. Arutati,
kas on vaja tapsustada, kust luutihedust mdota. FRAXis vOetakse arvesse ainult reieluukaela
piirkonna luutihedus. Soovitus on teha mdlemad reieluukaelad ja madalam tulemus sisestatakse
FRAXIi. See on praegu tavapraktika.

5. Kliinilise kisimuse nr 6 arutelu

KK6: Kas suure luumurruriskiga postmenopausaalsetel naistel ja vanemaealistel meestel
kasutada esmavaliku ravimina bisfosfonaati vdi muud parema ravitulemuse saamiseks?

Sekretariaadi liige L. Napp tegi ravijuhendite soovitustest tlevaate. Suukaudsed bisfosfonaadid
ja intravenoosne zoledronaat voiks olla nn thel pulgal esimese valikuna. Kes mingil pdhjusel
neid kasutada ei saa, siis denosumab.

Tdendusmaterjal on vastavuses ravijuhendi soovitustega.

Arutati, et tdendatuse aste on ilmselt naistel ja meestel erinev. Meestel on vahem uuringuid.
Uuriti, kas koikidel ravimitel on meeste osteoporoosi korral meestel ndidustus. SPCsid peaks
vaatama selle pilguga (le, et kas on meestel kasutamiseks néidustatud. L. Napp vaatab need
jargmiseks koosolekuks labi.

Arutati, kas ravimite soovitustes ldhtuda riskiastmetest v6i panna Kirja esimese ja teise rea
valikud. Esialgi minnakse seda teed, et pannakse esimese ja teise rea ravimid, aga kui jargmisel
koosolekul arutatakse riskiastmeid, siis mdeldakse seda edasi.

Toorihm arutas, kas panna denosumab esmavaliku ravimiks. Probleemid voivad tekkida ravi
katkestamisel. Saab anda soovituse ravi katkestamise jérel alustada bisfosfonaadiga.
Denosumabi osas peab raskusastmest l&htuma ning kaaluma peab kasu ja kahju. Ravijuhendisse
peaks kirjutama denosumabi kohta tapsemalt, kuidas selle ravimiga kaituda — millised on riskid
ja millal kasutada jmt.

Teriparatiidi vdiks perearstid kasutada. Ibandronaadi kohta on tdendust vahem, aga vélja seda
ei jdeta. Arutati, kas tarneraskuste tottu voib bisfosfonaate vahetada. Geneerikuid on palju ja
imendumisega ei ole probleeme, seega vdib. VVahetamine voib toimuda ka taluvuse probleemi
tottu.

Kaidi vélja mote, et gunekoloogi kaasamine oleks vajalik. Leiti, et neile peaks suunama
koolitused.

Ameerika ravijuhendis oli riskide astmete jargi ravimid jagatud, mida tahaks t06riihma samuti
selles juhendis né&ha. Riskide piirid ei ole nii selged. Kasutusse on jadnud 20%, aga ilmselt pole
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tdendust selle kohta. Kui me téendust ei leia, siis vOib teha nii, et korge riskiga inimesed on
need, kellel on FRAXi skoor ja on raske selgroo lulikeha voi reieluukaela proksimaalse osa
murd. Ka see oleks to6rihma kokkulepe.

Koostati jargmised soovitused:

Koigil ule 50-aastastel FRAXi alusel suurenenud luumurruriskiga inimestel kasutage esimese
valiku ravimina bisfosfonaati vi denosumabi.

Véaga suure riskiga inimestel, kellel bisfosfonaat vG6i denosumab ei sobi, alustada ravi
teriparatiidiga.

Bisfosfonaatide all moeldakse kdiki, nii suukaudsed kui intravenoosseid. Parim tGendus on
alendronadil; ibandronaat ei ole nii tdendatud vorreldes teistega — vajalik info tekstis ara
mainida. Denosumabi kohta lisada tdiendav tekst, et enne ravi alustamist veendutaks riskides.
Edaspidi voib mdelda, kas lisada taiendab info ravimite kohta soovituste selgitavasse teksti voi
teha eraldi ravimite tabel.

Jargmisel korral peaks otsima tdendust teriparatiidi kasutamise kohta suure riskiga inimestel.

Ravimite osas on tooruhmal ettepanekuid vananenud lisatingimuste muutmiseks. Eestis saab
hetkel soodushinnaga kirjutada osteoporoosi ravimeid vaid juhul kui DEXA T-skoor on <-2.5
SD ja on esinenud haprusmurd. Neid tingimusi peab muutma - DEXA ndue eemaldada.
Zoledronaadil ja denosumabil on spetsiifilised lisatingimused, mis peab samuti &ra muutma.
Denosumabi hinnad on peagi geneerikute lisandumisel oluliselt odavamad.

6. Edasine tdo

Sekretariaat valmistab ette jargmised kusimused. Taiendatakse 3. klsimuse materjale
haprusmurru kohta, 5. kiisimuse juures vaadatakse SPCd l&bi.

Jargmine koosolek toimub 23.11.2023 kell 13-17 veebis.

Tahelepanekud mdistete osas: hip fracture tdlkida reieluu proksimaalne murd voi reieluu
puusaliigese piirkonna murd vai reieluu Glemise otsa murd. Non-vertebral on keeruline tlkida
mitte-ltlisamba murd on sisuliselt ige. Mayor fragility fracture on ka eesti keelde t6lkimata,
seda peab mdtlema eraldi.



