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Ravijuhendi ,,Osteoporoosi kasitlus esmatasandil* toorithma koosolek nr 9
21.03.2024 kell 13.00-17.00
Tallinn ja MS Teams

Osalesid koik téorihma litkmed: Raili Muller (juht), Karin Laas, Heli Téhepdld, Merle Kallas,
Ingre Rdmmal, Helgi Kolk, Tiina Jasinski.

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

Osales Tervisekassa (TerK) esindaja Laura-Liisa Liivamégi (lahkus kl 13.36).
Koosolekut protokollis Kadi Kallavus.

Koosolekul oli kvoorum koos.

Koosoleku paevakord ja arutelu kokkuvdte

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

Kinnitati 22. veebruari 2024 koosoleku protokoll.

2. Eelmise koosoleku teemad

Hetkel ei ole head vGimalust DEXA uuringute tegemise kohta. Arvete esitamist on ndha, aga
uuring ei pruugi olla samas kohas tehtud — uuringu teostajast hea tlevaadet pole. Lahendusena
pakkus TerK esindaja valja, et DEXA uuringud liidetakse tulevikus uld-digiregistratuuriga
(UDR). Tulevikus saaks sealt tilevaate, kus saab uuringut teha. Tooriihm on seisukohal, et
eakamad inimesed eelistavad aja panemist telefoni teel. TO6rihma juht votab enda peale DEXA
uuringute tegemise kohtadest nimekirja loomise. See nimekiri pannaks Eesti Reumotoloogia
Seltsi lehele. Ravijuhendis viidatakse sellele veebilehele.

Teine teema oli i.v zoledronaadi manustamise vGimalikkus tle Eesti. TerK tegi Ulevaate, kus
on Eestis seda teenust pakutud 2023. a. Seda on tehtud suuremates haiglates (L&&ne-Tallinna
Keskhaigla, TU Kliinikum, Viljandi Haigla, PERH, ITK; lda-Viru Keskhaigla, Raplamaa
Haigla, Hiiumaa Haigla). J. Ruus sai Perearstide Seltsilt tagasiside, et perearstid pigem ei soovi
seda protseduuri oma keskustes tegema hakata ning selle ideega t66riihmas edasi ei minda.
Leiti, et Eesti on piisavalt vastava vBimekusega haiglatega kaetud ning protseduur on harv
(korra aastas).

3. Denosumabi soovituse tugevus (KK9), hambaravi kiisimuse arutelu

Kisimus: Kas osteoporoosi diagnoosiga postmenopausaalsetel naistel ja vanemaealistel
meestel kasutada ravi viis aastat vdi muu periood?

Arutati uuesti Ule denosumabi puudutava soovituse tugevus. Soovitus: Denosumabiga &rge
tehke ravipausi, sest see vdib pohjustada kiire luutiheduse languse ja lilikehamurdude tekke.



Tooriahm leiab, et tegemist on ravimiga, millel on ravipausi tehes suured riskid. Tdendatuse
aste on mdddukas, sest denosumabi drajatmise uuringut ei saa teha, see ei ole eetiline. Oluline
on anda tugev soovitus, sest soovituse jargimisega tagatakse patsiendi ohutus.

Arutati invasiivsete hambaravi protseduuride (nt implantaadiga seotud protseduuride) tegemist
osteoporoosi ravimite (bisfosfonaadi) tarvitamise ajal. K. Koost teeb teiste ravijuhendite pohjal
kokkuvotte. Eelkdige peab téhelepanu podrama bisfosfonaati tarvitavatele suure riskiga
inimestele.

4. Analuuside kisimuse (KK12) tabelite tutvustamine ja soovituste koostamine

Kisimus: Kas teha rontgenilesvdte lulisambast lulimurru vélistamiseks kdigil suure
osteoporoosi riskiga postmenopausaalsetel naistel ja vanemaealistel meestel v6i mitte?

Sekretariaadi liige J. Konstantinova tegi tdendusmaterjalist tlevaate. Kokkuvoteks umbes 1/4-
1/2 osteoporoosiga patsientidel esinesid analiilisides korvalekalded. Need hdlmasid D-vit
defitsiiti, hUperkaltsiuuriat, huperparattreoidismi, hipertiireoosi, kroonilist neeruhaigust,
gammopaatiat. Nendest tulemustest lahtuvalt vodiks soovitada osteoporoosiga patsientidele
vahemalt jargmisi analttse: D vit, Ca, PTH, TSH, kreatiniin, elektroforees, 24/t uriini Ca.

Ravijuhendites on valja toodud, et enne ravi alustamist vdiks hinnata sekundaarset osteoporoosi
(vaadata ravimeid, haigusi jmt). Analtlside tegemise infot tdid valja tksikud ravijuhendid.

Arutati, et pOletikunditajad peaks Ule vaatama kroonilise pdletikulise haiguse ja mueloomi
vélistamise jaoks. Arutati, kas neerufinktsiooni ja maksafunktsiooni néitajaid vaadata. D-
vitamiini osas on probleem liiga suurte annuste vdtmist ning seda koos teiste toidulisanditega,
kus on ka D-vitamiin sees.

Tegemist on pigem odavate analliisidega. Nagunii inimesi jalgitakse ja analliise tehakse. Selle
soovitusega Uhtlustatakse késitlust, sh hoitakse &ra kulusid luumurdude &arahoidmisega.
Analidside tegemise voimekus Ule Eesti on hea. Soovitus Uhtlustatakse kasitlust. Oluline on
teha analtiisid enne ravi alustamist.

Koostati jargmine soovitus:
Osteoporoosiga inimestel vdite teha/tehke enne ravi alustamist jargmised analudsid:

e Kiliiniline veri

e Kreatiniin (neerufunktsioon)
e ALT (maksafunktsioon)

e Seerumikaltsium

e D-vitamiin

e CRV
e ESR
e TSH

NOrk soovitus, vaga madal tbendatuse aste

Analilse peab tegema, aga kdike nimekirjas igal juhul mitte (s6ltub patsiendi olukorrast).
Madeldakse, milline sdnastus oleks parim nérga soovituse puhul, aga et ei tekiks mdtet, et
analliise ei ole vaja teha.

5. Rontgenilesvotte (KK11) SoKo tabeli tutvustamine



Kisimus: Kas osteoporoosi kahtlusega inimestel teha kindlad analtiisid voi mitte, et vélistada
muu sekundaarse osteoporoosi pdhjus?

Eelmisel korral jai soovitus lahtiseks. E. Kelner vaatas teisi ravijuhendeid ning téiendas
tdendusmaterjali, mille pdhjal on p6hjendatud ndrga soovituse andmine.

Kinnitati soovitus:

Kaaluge rotgenuuringut véi morfomeetrilist DEXA uuringut lulisambamurru leidmiseks uue
seljavaluga inimestel,

e kellel on osteoporoosi riskifaktorid, ja/vdi inimestel,

e kellel on anamneesis > 4 cm pikkuse langus,

e kufoos,

e hiljutine vGi praegune pikaajaline suukaudne gliikokortikoidravi, voi
e BMD T-skoor <-2,5.

NOrk soovitus, madal tbendatuse aste
6. D-vitamiini kiisimuse (KK13) tabelite tutvustamine ja soovituste koostamine

Kisimus: Kas osteoporoosiga postmenopausaalsetel naistel ja vanemaealistel meestel kasutada
D-vitamiini lisamanustamist voi mitte luumurru riski v&hendamiseks voi luutiheduse
parandamiseks?

Sekretariaadi liige L. Napp andis Ulevaate tGendusmaterjalist. Ravijuhendis on Uhikute
soovitused vahemikus 800-2000 TU. Maksimaalne annus 4000 TU. Selliseid vahemikke toetab
tdendusmaterjal. Anti Ulevaade megaannustest.

Soovimatu mdju osas toodi t66rihmas vélja kukkumisriski suurenemine. Sekretariaadi liige
vaatab jargmiseks korraks, kuidas seda on téendusmaterjalis kasitletud.

Toorihm leidis, et kui on D-vit vaegus alla 50 nm/l, siis saavutada normaalne D-vitamiini tase
suuremas annuses lisamanustamisega (kuni 4000 TU kolekaltsiferooli paevas 1-3 kuu jooksul,
mitte jadda votma suurt annust). Seejarel voiks analulsi korrata. Kui tase on normis, siis jatkata
annusega vahemikus 800-2000 TU.

Taiskasvanu tervise jalgimise juhendis on soovituslik annus 400-1000 RU.
Koostati jargmine soovitus:

Osteoporoosiga inimestele vite soovitada D-vitamiini lisamanustamist 800-2000 TU pé&evas.
Nork soovitus, vaga madal tbendatuse aste

Soovitusse lisatakse mikrogrammid.

Tooruhm koostab veel praktilise soovituse selle kohta, et kisitaks D-vitamiini ja kaltsiumi
sisaldus muudes toidulisandites. See soovitus koostatakse jargmisel korral, kui on &ra arutatud
ka kaltsiumi lisamanustamine.

7. THK kusimuste arutelu
e Keda suunata spetsialistile (reumatoloog)?
Mitmed soovitused on tehtud. Kogu juhend vaadatakse selle pilguga tle. Algoritm
tehakse.
e Keda suunata osteoporoosi kabinetti?



Pigem mdeldakse selle kiisimuse all, et keda suunata DEXA uuringule ja see kiisimus
kéib eelnevaga kokku. Neid teemasid on juba arutatud ja juhendi terviku juures
vaadatakse Ule.

o Millisele veebilehele koondada osteoporoosi teave patsiendile?
Patsiendimaterjal tuleb veebilehele ja seda saab ta paberkandjale trikkida. Osteoporoosi
patsiendimaterjal on varasemalt koostatud ja see on ravijuhend.ee veebilehel
kattesaadav. See materjal vdetakse ette ja uuendatakse. Uuendamise eest vastutab
sekretariaadi liige K. Koost, Ule vaatavad patsientide esindaja Tiina Jasinski ja peredde
Ingre R&mmal. Patsiendimaterjal peaks olema valmis 2024. a I8puks koos
ravijuhendiga.

¢ Millised ravimid peaks olema soodustusega, millise soodusmaaraga ja mis tingimustel?
ERS tegeleb taotlustega. Teadusuuringud on ravijuhendis olemas ning télgitud.

e Milline peaks olema parenteraalse ravi korraldus?
See teema on labitud.

e Kas ja kuidas jalgida ravisoostumust ja ravi kdrvaltoimeid?
Ravisoostumuse teema on ravimite ja jalgimise juures arutatu. Koérvaltoimete kohta
tuleb lisamaterjal.

e Kellele soovitada abivahendeid?
Korseti (esmased varased selja- ja nimmepiirkonna ortooside) soodustus olemas: pérast
operatsiooni, traumat voi dgeda haigestumise voi raske kroonilise haigusega kaasneva
funktsioonihéire kompenseerimiseks. Selles ravijuhendis murrujérgset ravi ei késitleta,
aga seda teemat voOiks ravijuhendis kusagil mainida. Seda teemat arutatakse RJ
konsultandi dr Soobaga.

¢ Milline peaks olema postmenopausaalse naise ja vanemaealise mehe luumurrujérgne
raviteekond?
See on Vvéga suur teema. Raviteekonna tegemine on Tervisekassal plaanis ja selles
juhendis teekonda tegema ei hakata. Murrujargset taastusravi juhendis ei késitleta.

8. Taastusravile suunamise (KK19) ja kehalise aktiivsuse kiisimuse (KK18) arutelu

Juhendites on kasitletud kehalise aktiivsuse tiilipi, mitte seda, kus seda teha. Siin m&eldakse
pigem voimlemist ja flsioterapeudile suunamist (mitte taastusarstile suunamist), mille kohta
saab praktilise soovituse anda. Inimese vOiks saata kindlasti tihe korra fusioterapeudile, et saaks
harjutused labi teha. Hetkel ei minda otsima tdendust selle kohta, kas peaks suunama
flsioterapeudile vdi andma kodus iseseisvaid harjutusi. T66rihm leiab, et selliste vordlustega
uuringuid ei ole ilmselt tehtud. T66rihm soovib teada, milliseid harjutusi teha ning selle peaks
eelkdige lahti kirjutama. Kehalise aktiivsuse soovitused saab lisada patsiendimaterjali.
Vajadusel saab kaasata dr Sooba.

9. Edasine t66
Jargmisel korral voetakse ette jargmised Kliinilised kiisimused.

Jargmine koosolek toimub 16.04.2024 kell 13-17 Tallinnas ja MS Teamsis.



