Kas kasutada FRAXi riskitegurid voi muud riskitegurid postmenopausaalsed naised ja vanemaealised mehed?

SIHTRUHM: postmenopausaalsed naised ja vanemaealised mehed

SEKKUMINE: FRAXi riskitegurid

VORDLUS: muud riskitegurid

PEAMISED Inhaleeritavate GKS-de md&ju luutihedusele ja murruriskile; Antikolinergiliste ravimite mdju luutihedusele ja murruriskile; Antiepileptiliste ravimite méju
IRV VS VB (uutihedusele; SSRI-de mdju luutihedusele; PPI-de mdju murruriskile; BZD m&ju murruriskile; SSRI-de mdju murruriskile; KOK-i mdju luutihedusele;
Peptilise haavandtdve moju osteoporoosile; HIV-tdve mdju osteoporoosile ja luumurruriskile; Lilisamba uurimine (VFA, vertebral fracture assessment)
luumurruriski tapsustamiseks; Dementsuse mdju luutihedusele; Ravimite mdju reieluukaelamurruriskile; Antidepressantide moju lilisamba- ja
reieluukaelamurruriskile; Lilisamba uurimine (densitometric lateral spine imaging, LSI) luumurruriski tdpsustmiseks; Flusilise jdudluse mdju
luumurruriskile; Antidepressantide SSRI-de ja TCA-de mdju murruriskile; Stisteemse skleroosi mdju luutihedusele; Osteoporootiliste luumurdude
esinemine (70-85aastased naised; skriinitud FRAX kisimustiku abil vs mitte; hinnatud 5 aasta méddumisel); Kdikide kliiniliste luumurdude esinemine (70-
85aastased naised; skriinitud FRAX kisimustiku abil vs mitte; hinnatud 5 aasta mooddumisel); Reieluukaela murdude esinemine (70-85aastased naised;
skriinitud FRAX kiisimustiku abil vs mitte; hinnatud 5 aasta méddumisel); Suremus (70-85aastased naised; skriinitud FRAX kiisimustiku abil vs mitte;
hinnatud 5 aasta moéddumisel); FRAX vs muude kiisimustike tdpsus; FRAX vs muude kiisimustike tdpsus; FRAX vs muude kiisimustike tapsus; FRAX vs
muude kisimustike tapsus; FRAX vs muude kiisimustike tapsus;

HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
OEi Uurimisklsimuse "Kas postmenopausaalsetel naistel ja vanemaealistel

o Pigem ei meestel kasutada FRAXi vi hinnata muude riskitegurite esinemist, et

o Pigem jah tuvastada luumurrurisk?" taustaks oli, et ravijuhendid soovitavad FRAXi

® jah kasutamist, kuid FRAX ei sisalda kdiki riskitegureid, mida hindama peaks;

o Varieerub sooviti teada, milliste meetodite abil hinnata postmenopausaalsetel naistel ja

o Ei oska delda vanemaealistel meestel luumurruriski ehk milliseid riskitegureid peaks lisaks

FRAXi tegemisele hindama. Lisaks uuriti FRAXi tapsust vordluses teiste
murruriski prognoosivate kusimustikega.

FRAX (Fracture Risk Assessment Tool) hGlmab jargmiste riskitegurite
hindamist: vanus, sugu, kehamassiindeks, eelnev luumurd, reieluukaelamurru
esinemine emal voi isal, kdesolev gliikokortikoidi kasutamine (mistahes
annuses, suukaudne, 3 kuud v&i kauem), kdesolev suitsetamine ja alkoholi
tarvitamine (3 Ghikut vo6i enam péaevas), reumatoidartriidi esinemine, muud
sekundaarse osteoporoosi pShjused (sh | tlilipi diabeet, pikaajaline ravimata




hiipertiireoidism, ravimata hiipogonadism, varane menopaus <45a, krooniline
alatoitumine voi malabsporptsioon, krooniline maksahaigus, krooniline
neerupuudulikkus 3a-5 ilma dialtUsravita) ning reieluukaela luutihedus.
Lisaandmetena saab sisestada infot korge, keskmise vdi madala suukaudse
gliikokortikosteroidiannuse kohta, lilisamba luutiheduse, trabekulaarse luu
skoori, reieluukaela pikkuse, kukkumiste anameesi, stinniriigi, Il tilpi diabeedi
ning hiljutise MOF (major osteoporotic fracture) esinemise kohta - National
Osteoporosis Guideline Group (UK) 2021 Clinical guideline for the prevention
and treatment of osteoporosis lk 12 juhendab riskiskoori korrigeerimist
nimetatud lisaandmete olemasolul.

FRAX ei hdlma siiski kdiki kaasuvaid tegureid, mis vGivad luutihedust ja
murruriski mdjutada nagu mitmed muud kaasuvad haigused v&i kasutatavad
ravimid. Nende mdju kohta on vdhem andmeid vdi ei ole moju hasti
kvantifitseeritav, s6ltudes haiguse vi ravi kestusest, raskusest/annusest jne.
Erinevates ravijuhendites valjatoodud kaasuvate haiguste ja kasutatavate
ravimite loetelu on leitav dokumendist Ravijuhendite soovitused. Kaesoleva
t6endusmaterjali otsingu raames otsiti tdiendavalt viimase 5 aasta jooksul
teaduskirjanduses ilmunud informatsiooni selliste kaasuvate haiguste ja
ravimite kohta. Millisel maaral vGiks selliste kaasuvate tegurite esinemisel
FRAXiga arvutatud riskiskoori t&sta, ei ole tapselt teada.

FRAXi kasutamine tingimata ei nGua, aga teatud juhtudel on soovitatav
taiendav DXA uuring luutiheduse tapsustamiseks ning teatud juhtudel ka
lGlisamba uuring varasema murru esinemise tdpsustamiseks; kuni neljandikul
postmenopausaalsetest naistest jadb tekkinud lilisambamurd subkliiniliseks

(2).

Vordluses teiste skriining-kiisimustikega on FRAX kdige enam valideeritud,
koige laialdasemalt Gle maailma kasutusel ning Uks tapseimate murruriski
prognoosivate mudelite seas (Adami et al., 2023, Beaudoin et al., 2019,
Chavda et al., 2022, Sun et al., 2022).

Eesti ravijuhendi vdljat6otamiseks kaardistatud ja AGREE Il instrumendiga
hinnatud teiste riikide ravijuhenditest viis kasitlesid murruriski hindamist;
kokkuvétlikud soovitused sdeluurimise kohta on jargmised:

National Osteoporosis Guideline Group (UK) 2021 Clinical guideline for the
prevention and treatment of osteoporosis - soovitab hinnata murruriski
kliinilisi riskifaktoreid 50a ja vanematel naistel ja meestel (sisuliselt FRAXi
kiisimused ja lisaks rida FRAXis kajastamata kaasuvate haiguste ja ravimite
kohta). Kliiniliste riskifaktorite esinemisel kvantifitseerida riski suurus FRAXi
abil. Vajadusel uurida tdiendavalt lilisambamurdude suhtes (pikkuse
vahenemine >4cm, kiifoosi tekkimine, dgeda seljavalu episoodid anamneaesis).
Keskmise, korge ja vaga kdrge murruriskiga isikutele teha DXA uuring




(murruriski tapsustamiseks vdi/ja ravimi valimiseks ja luutiheduse baastaseme
fikseerimiseks).

American Association of Clinical Endocrinologists/American College of
Endocrinology Clinical Practice Guideline for the Diagnosis and Treatment of
Postmenopausal Osteoporosis - 2020 Update - soovitatakse kliinilist hindamist
ja FRAXi, suurenenud murruriski kahtlusel ja teatud ndidustustel DXA
uuringut, teatud ndidustustel lilisamba rontgenit, osteoporoosi tuvastamisel
ka laboriuuringuid.

Scottish Intercollegiate Guidelines Network 2021 Management of osteoporosis
and the prevention of fragility fractures - soovitatakse kliinilist hindamist,
suurenenud murruriski kahtlusel kvantifitseerida risk eelistatult QFracture
abil, ning ravi kaalumisel teha ka DXA uuring.

Canadian Task Force on Preventive Health Care 2023 Recommendations on
screening for primary prevention of fragility fractures - soovitab sGeluuringuna
FRAXi, kui selle p&hjal kaalutakse farmakoteraapiat, siis teha DXA uuring, et
tapsustada murruriski tase FRAXi jargi.

American College of Obstetricians and Gynecologists’ Committee on Clinical
Practice Guidelines 2021 Osteoporosis Prevention, Screening, and Diagnosis -
soovitab murruriski skriinimiseks 65a ja vanematele DXA uuringut ning
noorematele kui 65a kliinilist hindamist ja FRAXi, juhul kui esineb véhemalt
tiks riskifaktor.

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud mgju?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Tuhine Jargnev téendus on iile voetud "40-65aastaste tdiskasvanute tervise Soovitud mdjuna tuleks kasitleda FRAXi riskitegurite hindamisele
o Vaike jalgimise ja haiguste ennetamise juhend" juhendist: taiendavate riskifaktorite hindamist (FRAX vs FRAX+tdiendav

e Moddukas uurimine). Sellised uuringud puuduvad - tdiendava anamneesi ja
o Suur uuringute eeldatava soovitud mdju suurus ei ole teada. Taiendav
o Varieerub uurimine aitaks valtida luumurruriski ala- voi ilehindamist.

O Ei oska elda Osteoporoosi suhtes FRAX kiisimustikuga skriinitud vs mitte skriinitud

naisedViswanathan et al 2018 (2) slistemaatilisse Ulevaatesse kaasati
osteoporoosi kliinilise riski ja luumurru riski hindamiseks valideeritud ning
avalikult kattesaadavad meetodid. Slistemaatilises Ulevaates on
tulemusnaitajatena toodud valja nii testide diagnostiline ja ennustav tapsus
(m&&detud "area under curve" ehk AUC alusel) kui ka luumurdude esinemine,
luumurdudega seotud morbiidsus ja suremus, lildine suremus ning voéimalikud
kahjud. Kokkuvottes kaasati lilevaatesse 168 artiklit.Eelpool vélja toodud




siistemaatilisse lilevaatesse kaasati osteoporoosi skriinimise efektiivsuse
hindamiseks SCOOP 2018. aasta randomiseeritud kontrollitud uuring (The
Screening for Osteoporosis in Older Women for the Prevention of Fracture)
Shepstone 2018, (3) milles osales kokku 12 483 70-85-aastast naisterahvast.
Uuringus vorreldi FRAX kisimustiku abil osteoporoosi skriinimist mitte
skriinimisega (kontrollgrupi puhul ei ole esitatud tapsustavat informatsiooni).
Sekkumisriihma kuuluvate uuritavate puhul hinnati FRAX kiisimustiku abil
reieluukaela murru riski jargmise 10 aasta jooksul. FRAX kisimustiku alusel
korgesse riskikategooriasse sattunud naised suunati luutiheduse uuringule
(DXA) ning nende puhul arvutati vastavalt uuringu tulemusele imber ka FRAX
riskiskoor. Lisaks voeti suure riskiga uuritavate puhul Ghendust nende
raviarstiga, kelle poolt maarati osteoporoosi korral sobilik ravi. 1.
Osteoprootiliste luumurdude esinemine (70-85aastased naised; skriinitud
FRAX kuisimustiku alusel; hinnatud 5 aasta moodudes).Kokkuvottes selgus
uuringust, et 5 aasta moodudes ei olnud sekkumis- ega kontrollgrupi
uuritavate hulgas osteoporootiliste luumurdude esinemise sageduses olulist
erinevust: 12,9% vs. 13,6%; HR 0,94 [95% CI 0,85 kuni 1,03].2. Reieluukaela
murdude esinemine (70-85aastased naised; skriinitud FRAX kisimustiku
alusel; hinnatud 5 aasta mé6dudes).KokkuvGttes selgus uuringust, et 5 aasta
moddudes oli statistiliselt oluline erinevus reieluukaela murdude esinemises
sekkumis- ja kontrollgrupi vahe: 2,6% vs. 3,5%; HR 0,72 [95% Cl 0,59 kuni
0,89].3. Koikide kliiniliste luumurdude esinemise sagedus (70-85aastased
naised; skriinitud FRAX kiisimustiku alusel; hinnatud 5 aasta
moddudes).KokkuvéGttes selgus uuringust, et 5 aasta moddudes ei olnud kahe
rihma vahel olulist erinevust kdikide kliiniliste luumurdude esinemises: 15,3%
vs. 16,0%; HR 0,94 [95% CI 0,86 kuni 1,03].4. Suremus (70-85aastased naised;
skriinitud FRAX kiisimustiku alusel; hinnatud 5 aasta mé6dudes).Kokkuvottes
selgus uuringust, et 5 aasta mooddudes sekkumis- ega kontrollriihma
uuritavate vahel ei olnud olulist erinevust suremuses (8,8% vs. 8,4%; HR 1,05
[95% CI 0,93 kuni 1,19].

Kokkuvottes saab antud RCT tulemustest jareldada, et FRAX kiisimustiku
alusel osteoporoosi suhtes skriinitud naiste seas esines 5 aasta méédumisel
statistiliselt olulisel madral vdhem reieluukaela murdusid kui mitteskriinitud
uuritavate seas ning teiste tulemusnéitajate osas kahe grupi vahel olulist
erinevust ei olnud.




FRAX kiisimustiku tundlikkus, spetsiifilisus ja luumurru riski ennustav
tapsusViswanathan 2018 (ilevaatesse (2) kaasati kokku 38 uuringut, mis
kasitlesid erinevate osteoporoosi riski hindamise instrumentide puhul
osteoporoosi tuvastamise tapsust. Lisaks kaasati lilevaatesse 13 uuringut, mis
hindasid meetodite puhul tulevikus esineva luumurru riski ennustamise
tapsust (FRAX kisimustiku puhul olid kaasatud 40-90 aastased inimesed).1.
FRAX kusimustiku tundlikkus ja spetsiifilisus (luutihedust ei ole
moddetud).Pang 2014 (4) esmatasandil labi viidud retrospektiivsest uuringust
(n = 626; keskmine vanus 78,2 aastat; 45,1% naised) selgus, et FRAX
kisimustiku tundlikkus ja spetsiifilisus reieluukaela murru 10 aasta riski
tuvastamisel olid vastavalt 92,2% ja 37,7%.Nelja jalgimisuuringu (N = 3321;
keskmine vanus 57 aastat; uuritavad ainult naised) tulemusel selgus, et FRAX
kiisimustiku tundlikkus ja spetsiifilisus osteoporootilise murru 10 aasta riski
tuvastamisel olid vastavalt 33,3-37% ning 74-86,4%.Cass 2016 (5)
vordlusuuringust selgus (n = 1498; kaasatud ainult mehed; keskmine vanus
64,2 aastat), et FRAX kisimustiku tundlikkus ja spetsiifilisus osteoporootilise
murru 10 aasta riski tuvastamisel meeste hulgas olid vastavalt 39% ja 89%.2.
FRAX kiisimustiku luumurru riski ennustav tdpsus naiste hulgas (luutihedust ei
ole moddetud)Naiste hulgas hindas FRAX kisimustiku puhul reieluukaela
murru ennustavat tapsust kokku 12 jalgimisuuringut (N=190795). Uuringute
heterogeensus oli vaga suur (12=99,8%). KokkuvGttes selgus uuringutest, et
pooled AUC oli 0,76 (95% CI 0,72 kuni 0,81); P<0,01.Naiste hulgas hindas FRAX
kGsimustiku puhul osteoporootilise murru ennustamise tapsust kokku 17
jalgimisuuringut (N=158897). Uuringute heterogeensus oli vaga suur
(12=99,2%). Kokkuvdottes selgus uuringutest, et pooled AUC oli 0,66 (95% ClI
0,63 kuni 0,69); P<0,01.3. FRAX kusimustiku luumurru riski ennustav tapsus
meeste hulgas (luutihedust ei ole m&&detud)Meeste hulgas hindas FRAX
kiisimustiku puhul reieluukaela murru ennustamise tapsust kokku 3
jalgimisuuringut (N=13970). Uuringute heterogeensus oli vdaga suur
(12=96,7%). Kokkuvottes selgus uuringutest, et pooled AUC oli 0,73 (95% ClI
0,68-0,77); P<0,01. Meeste hulgas hindas FRAX kiisimustiku puhul
osteoporootilise murru ennustamise tapsust kokku samuti 3 jalgimisuuringut
(N=13970; 12=40,5%). Kokkuv&ttes selgus uuringutest, et pooled AUC oli 0,62
(95% CI 0,61 kuni 0,63); P=0,19.4. FRAX kiisimustiku luumurru riski ennustav
tdpsus naiste ja meeste hulgas (luutihedust ei ole méddetud)FRAX
ksimustiku luumurru riski ennustamise tapsust hinnati naiste ja meeste
kombineeritud kohordi puhul kokku 3 jalgimisuuringus (N = 66777; 12=47,1%).
Kokkuvottes selgus uuringutest, et osteoporootilise luumurru puhul oli pooled
AUC 0,67 (95% CI 0,66 kuni 0,67); P=0,15. Reieluukaela murru riski
ennustamise tapsust hindas 2 uuringut (N = 6697) ning pooled AUC oli nendes
uuringutes 0,77 (95% CI 0,73 kuni 0,79) ning 0,79 (95% CI 0,78 kuni
0,82).Kokkuvéttes saab eelpool toodud jdlgimisuuringute tulemustest
jareldada, et FRAX kiisimustiku diskriminatiivne vdimekus ennustada hilisemas




elus tekkivaid luumurdusid varieerub sdltuvalt soost, luumurru piirkonnast
ning kisimustiku tditmisel luutiheduse vdartuse kasutamisest. Uuringutest
selgus, et FRAX kisimustiku puhul oli ennustav tdpsus suurem reieluukaela
murru korral ning lisaks tdstis tapsust luutiheduse vaartuse kasutamine.

Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu mgju?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Suur Sustemaatilisse Glevaatesse (2) kaasatud RCTs (3) (n = 12 483; kaasatud 70- Soovimatu mdjuna vdiks kasitleda tervishoiutdotajate ja patsientide
® Moddukas 85aastased naised) hinnati osteoporoosi skriiningu mdju drevusele ja tdiendavat ajakulu, tervisekassale tdaiendavat rahalist kulu.

o Vaike elukvaliteedile. Uuringus vorreldi FRAX kisimustiku abil osteoporoosi

o Tlhine skriinimist mitte skriinimisega (kontrollgrupi puhul ei ole esitatud tdpsustavat

o Varieerub informatsiooni). Sekkumisgruppi kuuluvate uuritavate puhul hinnati FRAX

o Ei oska delda kiisimustiku abil reieluukaela murru riski jargmise 10 aasta jooksul. FRAX

kiisimustiku alusel suurde riskikategooriasse sattunud uuritavad suunati
luutiheduse uuringule (DXA) ning nende puhul arvutati vastavalt uuringu
tulemusele Umber ka FRAX riskiskoor. Lisaks vGeti suure riskiga uuritavate
puhul Gthendust nende raviarstiga, kelle poolt maarati osteoporoosi korral
vajadusel sobilik ravi. Uuringus osalejate hulgas kasutati darevuse hindamiseks
"State-Trait Anxiety Inventory" kiisimustikku ning elukvaliteeti hinnati
"EuroQol 5 - Dimension tool and the Short-Form Health Survey 12 [physical
and mental health]" kiisimustikuga. Kokkuvéttes selgus uuringu tulemustest,
et osteoporoosi suhtes skriinitud ning mitte skriinitud naiste seas ei esinenud
olulist erinevust elukvaliteedis ega drevuse tasemes.

Toendatuse kindlus

Kui kindel voib kokkuvdttes olla sekkumise méju tdoendatuses?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Vaga madal Kaasuvate haiguste, ravimite ning tdiendavate uuringute tdendatuse kindlus -

o madal vt Evidence table.

® Md&ddukas

o vaga

o kaasatud uuringud
puuduvad




Vaartushinnangud

Kas see, kuivord inimesed (inimeste erinevad alarihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub vGi kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o oluline ebakindlus
vOi varieeruvus

o voimalik oluline
ebakindlus voi
varieeruvus

® oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
tGendoliselt puudub
o oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
puudub

MGojude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu moju vahekord viitab sekkumise v6i vordlus(tegevuse) tlekaalule?

Eraldi uuringuid ei otsitud ja kaasatud uuringutes teemat ei kasitletud.

Kusimustiku tditmine ei pruugi kdigile sobida.

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 soosib vordlust

O pigem soosib
vordlust

O ei soosi sekkumist
ega vordlust

® pigem soosib
sekkumist

0 soosib sekkumist
o Varieerub

o Ei oska delda

Eraldi uuringuid ei otsitud ja kaasatud uuringutes teemat ei kasitletud.

Vajaminevad ressursid

How large are the resource requirements (costs)?"

FRAXile tdiendava anamneesi vétmine vGiks anda lisainfot ilma
olulise tdiendava ajakuluta. Luutiheduse ja lilisambamurdude
uuringud v&iks piirata teatud naidustuste/kriteeriumidega.

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o suur kulu
o Mdéodukas kulu

O mittearvestatav kulu

ja saast

0 Mo606dukas sdast
O suur saast

o Varieerub

o Ei oska Gelda

Eraldi uuringuid ei otsitud ja kaasatud uuringutes teemat ei kasitletud.

Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) toendatusse aste?

Tegemist on vdimaluspdhise sdeluuringuga, mitte riikliku
sBeluuringuga.

Kulu on DEXA uuring.

Inimesed, kes peavad ravi saama, saavad selle ning dra jaavad kulud,
mis oleks tulnud.

Perearstikeskusele tuleb juurde ajakulu, IT-kulu.

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 Vaga madal

0 madal

0 Mo6d6dukas

o vaga

® kaasatud uuringud
puuduvad

Kulutohusus

Eraldi uuringuid ei otsitud ja kaasatud uuringutes teemat ei kasitletud.

Kas sekkumise kulutohusus soosib sekkumist voi vordlust?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 soosib vordlust

O pigem soosib
vordlust

O ei soosi sekkumist
ega vordlust

O pigem soosib
sekkumist

0 soosib sekkumist
o Varieerub

® kaasatud uuringud

Eraldi uuringuid ei otsitud ja kaasatud uuringutes teemat ei kasitletud.




puuduvad

Vordsed voimalused

Kuivord sekkumine moéjutab tervisevoimaluste vordsust?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o vahendab vordsust Eraldi uuringuid ei otsitud ja kaasatud uuringutes teemat ei kasitletud. Tdendoliselt ei m&juta vordsust, juhul kui sdeluurimist ei piirata
o téendoliselt naistega.

vahendab vordsust

e tOendoliselt ei
mojuta vordsust

o téendoliselt
suurendab vordsust
o suurendab vordsust
o Varieerub

o Ei oska delda

Vastuvoetavus

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Ei Eraldi uuringuid ei otsitud ja kaasatud uuringutes teemat ei kasitletud. Sekkumine on tdendoliselt huvitatud osapooltele vastuvdetav.
O Pigem ei

® Pigem jah

o jah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o Ei Eraldi uuringuid ei otsitud ja kaasatud uuringutes teemat ei kasitletud. Eesti meditsiinisisteemi silmas pidades vdib sekkumist pidada
o Pigem ei teostatavaks.

® Pigem jah

O jah

o Varieerub

O Ei oska delda

SOOVITUSED

1. 50-64-aastasel patsiendil vite luumurru esmase riski hindamiseks kasutada FRAXi.

Nork soovitus, madal téendatuse aste

2. Ule 65-aastasel patsiendil kasutage luumurru esmase riski hindamiseks FRAXi.

Tugev soovitus, madal téendatuse aste

3. Postmenopausaalsel naisel ja vanemaealisel mehel hinnake lisaks FRAXile muid luumurru riskitegureid (riskitegurite loetelu on esitatud Lisas X).
Nork soovitus, viiga madal téendatuse aste

4. Kui postmenopausaalsel naisel ja vanemaealisel mehel on osteoporoosi riskitegurid, mida FRAX ei sisalda, siis konsulteerige ravivajaduse hindamiseks osteoporoosiga
tegeleva spetsialistiga (enamasti reumatoloog).

Praktiline soovitus
5. Keerulisematel juhtudel konsulteerige osteoporoosiga tegeleva spetsialistiga.

Praktiline soovitus
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