Kas kasutada luudensitomeetriat (DEXA) voi FRAXi ravivajaduse hindamiseks postmenopausaalsetel naistel ja vanemaealistel meestel?

SIHTRUHM: ravivajaduse hindamiseks postmenopausaalsetel naistel ja vanemaealistel meestel

SEKKUMINE: luudensitomeetriat (DEXA)

VORDLUS: FRAXi

PEAMISED AUC ehk area under the curve (FRAX ilma luutiheduseta, FRAX koos luutihedusega ja ainult luutiheduse vGimekus ennustada osteoporootilise luumurru
VNV VS VB (major osteoporotic fracture) teket); AUC ehk area under the curve (FRAXi ilma luutiheduseta ja FRAXi koos luutihedusega vdimekus ennustada
osteoporootilise murru (major osteoporotic fracture) teket); AUC ehk area under the curve (FRAXi ilma luutiheduseta ja FRAXi koos luutihedusega
vGimekus ennustada proksimaalse reieluumurru (hip fracture) teket); O:E ehk observed to expected ratio (FRAXi ilma luutiheduseta ja FRAXi koos
luutihedusega vGimekus ennustada proksimaalse reieluumurru (hip fracture) teket 10 a jooksul); O:E ehk observed to expected ratio (FRAXi ilma
luutiheduseta ja FRAXi koos luutihedusega voimekus ennustada haprusmurru ( fragility fracture) teket 10 a jooksul); AUC ehk area under the curve (
FRAXi ilma luutiheduseta ja FRAXi koos luutihedusega vGimekus ennustada osteoporootilise murru (major osteoporotic fracture) teket); RR ehk risk ratio
( Bisfosfonaatide véime vdhendada varasema osteoporootilise lllisambamurru olemasolul sekundaarse osteoporootilise lilisambamurru riski); RR ehk
risk ratio ( Bisfosfonaatide vGime vahendada varasema osteoporootilise mitte-lilisambamurru olemasolul sekundaarse osteoporootilise mitte-
lalisambamurru riski); RR ehk risk ratio ( Osteoporootilise luumurrurisk eelneva luumurru puhul); OR ehk odds ratio ( Lilisamba murru tGendosus
varasema murru esinemisel); OR ehk odds ratio (Alendronaadi vGime vdhendada uue lilisambamurru esinemissagedust);

HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

OEi FRAX on algoritm, mis arvutab 10 aasta osteoporootilise murru (proksimaalse | Eestis saab hetkel soodushinnaga kirjutada osteoporoosi ravimeid
o Pigem ei reieluu, lilisamba, Glavarreluu véi randme murru) ja proksimaalse vaid juhul kui DEXA T-skoor on <-2.5 SD ja on esinenud haprusmurd.
o Pigem jah reieluumurru riski. Murrurisk arvutatakse vanuse, kehamassiindeksi ja

® jah valideeritud dihhotoomsete riskifaktorite p&hjal. Reieluukaela luutiheduse

o Varieerub vadrtuse saab soovi korral lisada algoritmi, et parandada murruriski ennustuse

o Ei oska delda tapsust. Luumurru tdendosused on maailma erinevates regioonides erinevad

Tosine osteoporootiline murd defineerida kui kliinilise lilisamba

ja seetdttu on FRAX kalibreeritud vastavalt riigi luumurru epidemioloogiale ja | 1,,rd vsi reieluu proksimaalse osa murd.

luumurrust tingitud surmade arvule. FRAX algoritm on peamiselt méeldud
kasutamiseks tervishoiutootajatele patsiendi 10 aasta murruriski Haprusmurru mdiste defineerida maistete all.

hindamiseks.(1
@) Vanusepiiri, millest alates vdiks haprusmurdu ravida ka ilma

lisauuringuteta ei ole Gheski ravijuhendis antud. NOGGis soovitab
kaaluda vajadust alustada ravi ka ilma DEXAta, ERITI vanematel

inimestel.
Tooriihm soovis antud kliinilise kiisimusega teada, kas osteoporoosi ravi

alustamiseks on tingimata vajalik teha luudensitomeetria uuring ehk DEXA




uuring vGi vOiks osteoporoosi ravi alustada ainult FRAX kisimustiku skoori
pohjal (ilma luutiheduseta ja/vdi koos luutihedusega) vdi peale
osteoporootilise murru saamist.

Eesti ravijuhendi véljato6tamiseks kaardistatud ja AGREE Il instrumendiga
hinnatud teiste riikide ravijuhenditest viis kasitlesid ravivajaduse hindamist,
kokkuvétlikud soovitused ravijuhenditest on jargmised:

National Osteoporosis Guideline Group (UK) 2021 Clinical guideline for the
prevention and treatment of osteoporosis - postmenopausaalsetel naistel voi
meestel 250 aasta, kellel esineb haprusmurru riskitegureid, soovitavad esialgu
hinnata FRAX skoori (ilma luutiheduseta) abil 10. aasta murru riski suurust. Kui
risk on keskmine, suur voi vaga suur, siis soovitavad teha DEXA uuringu. Kui
risk vaike, siis DEXA uuringut teha ei soovitata. Eelneva haprusmurru korral on
risk uueks murruks vaga kdrge, eriti kohe peale murru esinemist ning seetdttu
soovitab juhend kaaluda ravi alustamist, eriti eakate inimeste puhul, varasema
osteoporootilise murru korral ning alustada ravi vGimalikult kiiresti peale
murru teket.

American Association of Clinical Endocrinologists/American College of
Endocrinology Clinical Practice Guideline for the Diagnosis and Treatment of
Postmenopausal Osteoporosis - 2020 Update - soovitavad hinnata k&iki >50.a
postmenopausaalseid naisi osteoporoosi riski osas. Osteoporoosi esialgseks
hindamiseks kasutada anamneesi, labivaatust ja FRAX skoori ilma
luutiheduseta. Vastavalt riskiprofiilile tuleks kaaluda DEXA uuringu tegemist.
Varasema haprusmurru pdhjal saab diagnoosida osteoporoosi ka normaalse
luutiheduse néitajaga patsiendil ja nendel soovitatakse alustada ravi
vBimalikult kiiresti peale esmast haprusmurdu.

Scottish Intercollegiate Guidelines Network 2021 Management of osteoporosis
and the prevention of fragility fractures - primaarse osteoporoosi ennetuse
puhul soovitavad enne DEXA tegemist kasutada murru riski hindamisel
QFracture skoori (sest see on paremini kohandatud UK populatsioonile
vorreldes FRAXiga), kuid osteoporoosiravi alustamiseks soovitavad ikkagi teha
DEXA uuringu seljast v&i puusast. Kui on juba olnud haprusmurd (ehk
sekundaarne preventsioon), siis soovitavad kohe DEXA uuringut, kuid reieluu
ja lulisambamurru puhul on DEXA eesmark pigem baseline uuringu saamine,
ravi alustamiseks sellisel juhul DEXA uuring vajalik ei ole. Eelneva haprusmurru
olemasolu on piisav, et diagnoosida osteoporoos ning nendel patsientidel
tuleks alustada farmakoloogilist ravi uue murru riski vahendamiseks.

Canadian Task Force on Preventive Health Care 2023 Recommendations on
screening for primary prevention of fragility fractures - soovitavad skriinida
ainult >65.a naisi, kasutades FRAX skoori ilma luutiheduseta. Kui
farmakoteraapiat kaalutakse, tuleks teha DEXA uuring luutiheduse




modtmiseks ja lisada luutiheduse naitaja FRAX skoori, et riski uuesti hinnata.
Juhendis ei mainita varasema haprusmurruga patsientide kasitlust.

American College of Obstetricians and Gynecologists” Committee on Clinical
Practice Guidelines 2021 Osteoporosis Prevention, Screening, and Diagnosis -
soovitavad skriinida <65.a postmenopausaalseid naisi FRAX kiisimustikuga
(ilma luutiheduseta), et hinnata DEXA vajalikkust, kuid >65.a
postmenopausaalseid naisi soovitavad kohe uurida DEXA-ga ning lisada selle
tulemus FRAX algoritmi. Juhendis tuuakse vilja, et varasem haprusmurd on
vaatamata luutihedusele piisav, et diagnoosida osteoporoosi, kuid ei ole
mainitud, kas vGi mis tingimustel neid patsiente tuleks ravida.

American College of Obstetricians and Gynecologists’ Committee on Clinical
Practice Guidelines 2022 Management of postmenopausal oseoporosis -
soovitavad alustada farmakoloogilist ravi patsientidele, kellel on kdrge risk
(tugev soovitus, tugev téendus), nende hulka loetakse ka varasema
haprumusrruga patsiendid, isegi juhul kui tegemist on olnud asimptomaatilise
lGlisambamurruga.

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud mgju?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Tuhine Kui FRAX ei anna suurt riski, aga on kaasuvaid haigusi, mida FRAX ei
o Viike hdlma, siis kaaluda osteoporoosi kabinetti suunamist voi

o0 Moddukas reumotaoloogi konsultatsiooni - selgitusse lisada.

o Suur See Appendix 1

o Varieerub

Kliinilisele kiisimusele vastamiseks kaasati seitse uuringut, ks juhuslikustatud

o Ei oska Gelda kontrolluuring, iiks kohortuuring, kolm metaanaliiiisi ja kaks stistemaatilist

Ulevaadet. Kohortuuringus, Gihes metaanaliUsis ja Gihes slistemaatilises Kui arst hindab, et on haprusmurd (DEXAt ei ole véimalik teha), siis ei
Ulevaates kasutati tulemusnaitajana AUC (area under the curve), teises ole kuigi toendoline, et DEXA vddrtus oleks viilistanud ravi
sustemaatilises lilevaates O:E (observed to expected ratio), kahes alustamise?

metaanaliisis oli tulemusnaitajaks luumurrurisk (RR ehk risk ratio) ja
juhuslikustatud kontrollitud uuringus luumurru esinemissagedus (OR ehk odds
ratio). T0endatuse aste oli enamasti madal vGi vdga madal, lhe metaanalliiisi

ja juhuslikustatud kontrollitud uuringu puhul méddukas. Té6rihm arvestas soovitud mdju FRAX-DEXA kohta.

Leslie et al 2012 uuringus vérreldi FRAXi skoori eristusvéimet (AUC) murru
tekkimise ennustamiseks ilma ja koos luutiheduse vaartusega ning ka ainult
luutiheduse vaartusega. Leiti, et naiste puhul FRAX koos luutihedusega hindas
osteoporootilise murru (major osteoporotic fracture) teket paremini (AUC
0,698 [95% CI 0,687-0,708]) kui FRAX ilma luutiheduseta (AUC 0,666 [95% Cl




0,655-0,678]) v&i luutihedus tksinda (AUC 0,682 [95% CI 0,670-0,693]). FRAX
ilma luutiheduseta AUC vordluses FRAX koos luutihedusega AUC vahel esinev
korrelatsioon oli naistel statistiliselt oluline osteoporootilise murru puhul
(p<0,001). Meestel statistiliselt olulist seost ei leitud, kuid AUC oli samuti
kdrgeim FRAXi puhul koos luutihedusega (AUC 0,661 [95% CI 0,619-0,703])
vorreldes ainult luutiheudsega (AUC 0,645 [95% Cl 0,601-0,689]) voi FRAX ilma
luutiheduseta (AUC 0,609 [95% CI 0,564-0,654]). (2)

Beaudoin et al 2019 metaanalusis vdrreldi erinevaid skoore/tdo6riistu
murruriski arvutamiseks, naiteks FRAX ilma ja koos luutihedusega, QFracture
2009, QFracture 2012, Garvan ilma ja koos luutiheudsega jm. Muu
osteoporootilise murru (major osteoporptic fracture) puhul kaasati 34
uuringut, mille pdhjal arvutati AUC erinevate skooride/t6driistade jaoks.
Korrigeerimata metaanaliitisi mudeli puhul FRAXil ilma luutiheduseta oli
eristusvéime vaiksem (AUC 0,64 [95% CI 0,62-0,66]) kui FRAXil koos
luutihedusega (AUC 0,68 [95% CI 0,66-0,70]). Kui metaanaliiisi mudelit
korrigeeriti vastavalt soole, keskmisele eale, vanuse varieeruvusele ja
uuringukvaliteedile, siis oli samuti eristusvdime FRAXil koos luutihedusega
suurem (AUC 0,70 [95% Cl 0,66-0,74]) kui FRAXil ilma luutiheduseta (AUC 0,67
[95% CI 0,63-0,70]). Proksimaalse reieluumurru (hip fracture) puhul kaasati 37
uuringut, mille pdhjal arvutati AUC erinevate skooride/t66riistade jaoks.
Korrigeerimata metaanaliisi mudeli puhul FRAXil ilma luutiheduseta oli
eristusvéime vaiksem (AUC 0,75 [95% Cl 0,72-0,79]) kui FRAXil koos
luutihedusega (AUC 0,79 [95% CI 0,77-0,81]). Kui metaanaliilisi mudelit
korrigeeriti vastavalt soole, keskmisele eale, vanuse varieeruvusele ja
uuringukvaliteedile, siis oli samuti eristusvdime FRAXil koos luutihedusega
suurem (AUC 0,81 [95% Cl 0,78-0,84]) kui FRAXil ilma luutiheduseta (AUC 0,77
[95% CI 0,73-0,81]). (3)

Gates et al 2023 siistemaatilise Ulevaate raames voeti kolm Kanadas tehtud
kohortuuringut metaanaliiUsiks, et hinnata erinevate soeltestide voimekust
ennustada luumurru teket. Analiilis naitas, et proksimaalse reieluumurru (hip
fracture) puhul FRAX ilma luutiheduseta voib olla hasti kalibreeritud 10 aasta
murruriski hindamiseks (O:E = 1,13, 95% CI 0,74-1,72, 12 = 89,2%) ja FRAX koos
luutihedusega voib olla madala véimekusega ennustada 10 aasta murruriski
(0O:E=1,31,95% Cl 0,91-2,13, 12 =92,7%). Osteoporootilisemurru
(fragility/major osteoporotic fracture) puhul FRAX ilma luutihduseta on
téendoliselt hasti kalibreeritud ennustamaks 10 aasta murruriski (O:E = 1,10,
95% Cl 1,01-1,20, /12 = 50,4%) ja FRAX koos luutihedusega on tGendoliselt hasti
kalibreeritud 10 aasta murruriski ennustamiseks (O:E 1,16, 95% Cl 1,12-1,20,
12 =0%).(4)




Viswanathan et al 2018 siistemaatilise lilevaate raames anallsiti kolme
Kanada kohortuuringu andmeid, kus populatsiooniks oli kokku 66777 inimest,
nende seas nii naised kui ka mehed vanuses 40-90 aastat.

Leiti, et osteoporootilise murru (major osteiporotic fracture) puhul suutis FRAX
koos luutihedusega hinnata murruriski paremini (AUC 0,67 ( 95% Cl, 0,66-0,67,
12 =47.1%)) kui FRAX ilma luutiheduseta (AUC 0,69 (95% Cl, 0,69 to 0,70, 12
=70,3%)).(5)

Saito et al 2017 metanalidsis analtisiti 15 randomiseeritud uuringu andmeid,
kus populatsiooniks oli 6841 inimest, nende seas peamiselt
postmenopausaalsed naised, keskmine vanus 70 aastat. Leiti, et
bisfosfonaatide kasutamine peale primaarset osteoporootilist lGlimurdu
vahendas sekundaarse osteoporootilise lilimurru riski ( RR 0,53 (95% ClI (0,47-
0,59), 12=98%). Olulise riski languse andsid ka teised ravimite grupid
(etidronaat, alendronaat, risedronaat, pamidronaat, SERM ehk selektiivsed
Ostrogeeni retseptori modifitseerijad ning PTH ehk paratiireoid hormoon).
Lisaks anallisiti 6 randomiseeritud uuringu andmeid, kus populatsiooniks oli
4295 inimest, nende seas peamiselt postmenopausaalsed naised, keskmine
vanus 70 aastat. Leiti, et bisfosfonaatide kasutamine peale primaarset
osteoporootilist mitte-lilimurdu vahendas sekundaarse osteoporootilise
mitte-lGlimurru riski (RR 0,59 (95% ClI (0,49-0,73), 12=99,4%). Olulise riski
languse andsid ka teised ravimite grupid (etidronaat, alendronaat, risedronaat,
pamidronaat, SERM ehk selektiivsed dstrogeeni retseptori modifitseerijad ning
PTH ehk paratireoid hormoon).(6)

Kanis et al 2004 metaanallisis analtusiti 11 kohortuuringu tulemusi, mis olid
Iabi viidud erinevates riikides. Kdigi kohortuuringute peale kokku oli 60161
inimest, kellest 75% olid naised, (ilejaanud olid mehed. Keskmine vanus oli
62,9 aastat.

Leiti, et varasem murd on tGstab oluliselt uue osteoporootilisemurru riski
vaatamata luutiheduse vaartusele (RR 1,86 (95% Cl 1,72-1,98)).(7)

Nevitt et al 1999 viidi labi juhuslikustatud kaksikpimendatud platseebo
kontrollitud populatsiooni pdhine uuring 11 erinevas Ameerika Uhendriikide
linnas aastatel 1992-1999. Uuringusse kaasati 6457 naist vanuses 55-80 aastat.
Uuringus leiti, et naistel, kellel oli varasemalt olnud vahemalt (ks lGlimurd,
nendel oli uue lilimurru esinemissagedus umbes 3 korda suurem, ehk 15%, OR
3,0 (95% Cl 2,2-4,1) vGrreldes naistega, kellel ei olnud varasemalt lGlimurdu ja
uue lilimurru esinemissagedus oli 3,8%, OR 1.0 (voetud referentsvaartuseks).
Mida rohkem liilimurde oli patsiendil varasemalt olnud, seda suuremaks




kasvas ka uue lilimurru esinemissagedus, vaata lleval Tabel 2. Lisaks uuriti ka
alendronaadi véimet mdjutada lilimurru esinemissagedust vorreldes
platseeboga ja leiti, et alendronaati kasutanud naistel, kellel oli varasemalt tks
vGi rohkem lilimurd, oli esinemissagedus praktiliselt poole vGrra vaiksem (
7,9%, OR 2,9(95% Cl 1,9-4,3)) vorreldes naistega, kellel oli samuti olnud
varasemalt tks vGi enam lulimurd, kuid kes said platseebot ( 15%, OR 3,0 (95%
C12,2-4,1)). (8)

Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu méju?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Suur Soovimatuid mdjusid sekkumiste kohta uuringutes ei avaldatud.
o Moddukas

o Vaike

o Tahine

o Varieerub

e Ei oska Gelda

Toendatuse kindlus

Kui kindel vGib kokkuvdttes olla sekkumise m&ju téendatuses?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




e Viga madal

0 madal

0 Moddukas

O vaga

o kaasatud uuringud
puuduvad

Kliinilisele kiisimusele vastamiseks kaasati seitse uuringut, ks juhuslikustatud
kontrolluuring (8), tiks kohortuuring (2), kolm metaanaliisi (3)(6)(7) ja kaks
sustemaatilist Glevaadet (4)(5). Kokkuvottes oli tdendatuse aste madal voi
vaga madal, valja arvatud Saito et al 2004 metaanaliils ja Nevitt et al 1999
juhuslikustatud kontrollitud uuring, mille téendatuse astmed olid mdddukad.

Leslie et al 2012 tagasivaatav kohortuuring viidi labi Manitobas Kanadas
tuginedes olemasolevale luutiheduse programmi andmebaasile, mis sisaldab
luutiheduse mddtmise tulemusi. Populatsiooniks oli 39603 inimest, kaasati 50
aastased vGi vanemad naised (36730) ja mehed (2873). Uuringus ei tuvastatud
suuri nihkeid ega muid ebatdpsuseid, kuid arvestades uuringukavandit tuli
téendatuse aste madal.

Beaudoin et al 2019 metaanaliils vottis arvesse 53 erinevat kohortuuringut.
Nendes koigis kokku osales tile 7 miljoni inimese 20 erinevast riigist PGhja-
Ameerikast, Euroopast, Aafrikast, Aasiast ja Austraaliast. Kohortuuringutes
olid populatsiooniks kas ainult naised (30 uuringut), ainult mehed (5 uuringut)
vGi naised ja mehed (18 uuringut), keskmine vanus oli 47 kuni 79 aastat. Kuigi
tegemist on metaanaliilsiga, siis kohortide vaga suure heterogeensuse téttu
on selle uuringu téendatuse aste vdga madal.

Viswanathan et al 2018 siistemaatilise lilevaate raames analiitsiti kolme
Kanada kohortuuringu andmeid, kus populatsiooniks oli kokku 66777 inimest,
nende seas nii naised kui ka mehed vanuses 40-90 aastat. Tulemused olid
moddukalt vGi vaga heterogeensed, seetGttu tGendatuse aste madal.

Gates et al 2023 siistemaatilise llevaate raames voeti kolm Kanadas tehtud
kohortuuringut metaanalliUsiks, et hinnata erinevate soeltestide véimekust
ennustada luumurru teket. Kasutati ainult kolme Kanada uuringut, kuna teiste
uuringute nihked hinnati liiga suureks, et nende tulemusi koondada
metaanallitsiks. Populatsiooni suurus oli 67611 inimest kui hinnati FRAXi ilma
luutiheduseta ja 61156 inimesti kui FRAXile oli lisatud luutihedus. Uldiselt olid
kolme vorreldava uuringu tulemused heterogeensed. Reieluumurru (hip
fracture) korral FRAX ilma luutiheduseta 12=89,2%, FRAX koos luutihedusega
12=92,7%. Muu osteoporootilise murru korral (fragility/major osteoporotic
fracture) FRAX ilma luutiheduseta 12=50,4%, FRAX koos luutihedusega oli
eelnevalt teistest isna homogeenne 12=0.0%. Heterogeensuse tottu langes
uuringu tdendatuse aste vaga madalaks.

Saito et al 2017 metaanaliilsis hinnati bisfosonaatide moju lGlimurru riskile 11
randomiseeritud uuringu pohjal ja bisfosfonaatide mdju mitte-lilimurru riskile
6 randomiseeritud uuringu p&hjal. Populatsioonide suurused olid vastavalt
6841 ja 4295 inimest ning kuigi heterogeensus uuringute puhul oli kdrge (

Suur metaanaliis. Téoriihm selgitas heteogeensust - palju
uuringuid, lai uurimiskiisimus.

Soovimatut moju ei ole.
Tugeva kvaliteediga uuringuid ei ole.

Raviefektiivsuse hindamiseks on vaja teha DEXA - véimaldab ravi
jalgida.




vastavalt 12=98% ja 12=99,4%), siis arvestades uuringu suurust, véimsust ja
muid kaalutlusi tuli tdendatuse aste méddukas.

Kanis et al 2004 metaanallisis hinnati 11 kohortuuringu tulemusi, mis olid
Iabi viidud erinevates riikides. Kdigi kohortuuringute peale kokku oli 60161
inimest, kellest 75% olid naised, llejadnud olid mehed. Kuna uuringus ei oldud
mainitud kohortuuringute heterogeensust, siis potentsiaalselt on nihke
vOimalus ja tdendatuse ebakdla suured ning seetdttu tdendatuse aste vaga
madal.

Nevitt et al 1999 juhuslikustatud kontrollitud populatsiooniuuring viidi labi
I5bi 11 erinevas Ameerika Uhendriikide linnas aastatel 1992-1999. Uuringusse
kaasati 6457 naist vanuses 55-80 aastat, kellest osa said alendornaati 5mg ja
osa samasuguse valimusega platseebot. Kuna metoodikas ei olnud tapsemalt
kirjeldatud randomiseerimise ja pimendamise protsesse, siis hinnatud nihke
tdendosus hetkel suureks, mille tottu tuli tdendatude aste moddukas.

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 Eraldi slistemaatilist otsingut uuringute leidmiseks, mis kasitlevad kuivérd Patsientide esindaja leiab, et vajadusel peaks ikka mdlemat tegema.
vOi varieeruvus inimesed peamiseid tulemeid/tulemusnaitajaid vdartustavad, ei tehtud. Uksikjuhtudel v&ib mitte sobida, sest DEXA eeldab kohaletulekut.

o vGimalik oluline Sustemaatilise otsingu kaigus vaartushinnanguid kasitlevaid uuringuid ei

ebakindlus voi leitud.

varieeruvus

@ oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
téendoliselt puudub
o oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
puudub

Maojude tasakaal

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

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




0 soosib vordlust

® pigem soosib
vordlust

O ei soosi sekkumist
ega vordlust

O pigem soosib
sekkumist

0 soosib sekkumist
o Varieerub

o Ei oska 6elda

Kokkuvdttes naitavad sisestatud uuringud, et FRAX koos luutihedusega omab
Uldiselt paremat eristusvdoimet 10 aasta murruriskiks vorreldes FRAX ilma
luutiheduseta. Ravijuhendites on enamasti soovitatud esialgseks riski
hinnanguks kasutada FRAXi ilma luutiheduseta ja mddduka vai suure riski
korral teha DEXA uuring, mille jargselt lisada FRAXi ka luutiheduse néitaja.

Sisestatud uuringud naitavad, et eelnev murd on iseseisvalt oluline riskitegur
jargmise murru tekkeks ning ravimid (sisestatud info bisfosfonaatide kohta,
kuid tegelikult praktiliselt kdigi ravimgruppide puhul) vdhendavad oluliselt
sekundaarse osteoporootilise murru teket, mis kokkuvéttes soosib varasema
haprusmurru korral osteoporootilise ravi alustamist. Ravijuhendites on samuti
oeldud, et varasem haprusmurd on Uksinda piisav, et diagnoosida
osteoporoosi ning alustada medikamentoosset ravi.

Vajaminevad ressursid

Vordluse all moeldakse FRAX ja DEXA koos teha.

How large are the resource requirements (costs)?"

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o suur kulu

® Moddukas kulu

O mittearvestatav kulu
ja saast

0 Moddukas saast

O suur saast

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Eraldi vajaminevate ressursside uuringuid ei otsitud ning kaasatud uuringutes
ressursivajaduse teemat ei kasitletud.

Luutiheduse uuring aksiaalse DEXA densitomeetriaga 27,85 EUR.

Kogu lilisamba morfomeetriline uuring aksiaalse DEXA
densitomeetriga 20,35 EUR.
https://www.riigiteataja.ee/akt/121062023005

Esialgu toob kulu, sest hakatakse siistemaatilisemalt DEXAle
suunama. Pikemas perspektiivis hoiab kulusid kokku.

DEXA eest tasub perearst oma uuringufondist. See vdib mdjutada
uuringut tegema voi mitte tegema.

Aruteluteemad Tervisekassaga:

Kui palju vGiks DEXAt juurde tulla aastas? Kas saab DEXA vélja votta
raviarvetelt? Kas perearstid praegu uldse teevad?

Visiiditasu? Kui palju selles vanuses inimesi? 98 kindlustatud? DEXA
kulu u 28 eur?

Kulutdhususe info?




Luutiheduse m36tmise osas on 2023. aastal tehtud 6116 ja 6112
koodiga kokku 7767 isikule 7877 arvega 203 000 euro eest.

Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) toendatusse aste?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Vaga madal

0 madal

o Mo6d6dukas

o vaga

® kaasatud uuringud
puuduvad

Kulutohusus

Kas sekkumise kulut6husus 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
puuduvad

Kulut8husust kasitlevaid uuringuid ei leitud kasutatud otsinguga.

Vordsed voimalused

Kuivord sekkumine mdojutab tervisevoimaluste vordsust?

KulutShususe uuringuid on kindlasti tehtud, need peaks ile vaatama.

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o vahendab vordsust
o téendoliselt
vahendab vordsust

o téendoliselt ei
mojuta vordsust

e tGendoliselt
suurendab vGrdsust
o suurendab vordsust
o Varieerub

o Ei oska delda

Vastuvoetavus

Vordseid voimalusi kasitlevaid uuringuid ei otsitud.

Tooriihma hinnagul on DEXA uuring kattesaadav ja suurendab
vOrdsust. Eesti aparatuuriga piisavalt hasti kaetud.

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?

JUDGEMENT
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O Ei

o Pigem ei

o Pigem jah

® jah

o Varieerub

o Ei oska delda

Teostatavus

VastuvGetavuse kohta uuringuid ei otsitud.

Kas sekkumine on teostatav?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL
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o Ei Teostatavuse kohta uuringuid ei otsitud. Perearstil peab olema hindamiseks aeg, mis voib teostatavust

o Pigem ei mdjutada.

® Pigem jah

O jah

o Varieerub

O Ei oska delda Osteoporoosi riskitegurite hindamine vdiks olla perearsti

kvaliteediprogrammis. FRAXi tegemise lisamine tervishoiuteenuste
loetellu. Neid teemasid arutatakse Tervisekassa ja EPSiga.

Teenust ei ole praegu, seega ei ole kohe tdlgendamise oskust -
eeldab koolitusi? DEXA kattesaadavus - pigem hea. Otsusetoes
olemasolevad vastused/soovitused?

SOOVITUSED

6. Postmenopausaalsel naisel ja vanemaealisel mehel korrake FRAXi riskitegurite lisandumisel vGi viie aasta jarel.
Praktiline soovitus

7. Uue seljavaluga postmenopausaalsel naisel vGi vanemaealisel mehel kaaluge rontgenuuringut v6i morfomeetrilist DXA uuringut lilisambamurru leidmiseks, kui tal on
vahemalt (iks jargnevatest:

- osteoporoosi riskitegurid,

- anamneesis > 4 cm pikkuse langus,

- ktifoos,

- hiljutine voi praegune pikaajaline suukaudne gliikokortikoidravi,

- DXA LMT T-skoor < -2,5.

Nérk soovitus, madal téendatuse aste

8. Osteoporoosi kahtlusega patsiendil tehke parast riskitegurite hindamist osteoporoosi diagnoosimiseks ja ravivajaduse hindamiseks DXA uuring.

Praktiline soovitus
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Table 2. Vertebral fracture incidence at any location (T4 —L4), by number of prevalent fractures, and odds ratios

adjusted for age, weight, and total hip bone mineral density (BMD)

Number of Placebo (n = 3042) Alendronate (n = 3040)
prevalent

vertebral Incidence Odds ratio Incidence QOdds ratio

Model #* fractures (%) (95% CI)° (%) (95% CL)°
0 38 1.0 (reference) 2.1 1.0 (reference)

1 1 8.9 1.9 (1.3-2.8) 52 20(1.3-3.2)

2 194 42 (2.6-6.7) 12.8 47 (1.7-8.4)
3-4 30.8 5.6 (3.3-9.6) 163 6.0 (3.0-11.9)
5+ 542 16.4 (8.6-31.2) 18.4 5.8 (2.3-14.7)

2 =1 15.0 302.24.1) 79 2.9(1.9-43)

“There were two models for each treatment group; the first model included four categories representing number
of prevalent fractures (1, 2, 3—4, 5+), and the second model used a single variable to represent one or more
prevalent fractures. The reference category in both models was women without prevalent fractures (first row).
" Adjusted for age, weight, and total hip BMD; p < 0.0001 for trend with number of prevalent fractures.
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