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Probleem

postmenopausaalsetel naistel ja vanemaealistel meestel ravi alustamisel

4. Kas kasutada FRAXi riskiskoori 2 20% vo6i muud riskiskoori postmenopausaalsetel naistel ja vanemaealistel meestel ravi alustamisel?

FRAXi riskiskoori > 20%

muud riskiskoori

Kas probleem on prioriteetne?

o Ei oska delda

Q4 R22. Farmakoloogiline ravi on tungivalt/tugevalt soovitatud patsientidele,
kelle T-skoor on vahemikus -1,0 ja -2,5 kui FRAXi 10-aasta osteoporoosilise
luumurru (major osteoporotic fracture ehk MOF) tdendosus on 220% vGi
reieluukaela proksimaalse murru (hip fracture ehk HF) 10-aastane
toendosus on 23% USA-s vGi Ule riigipohise lave teistes riikides voi
piirkondades (Hinne A; BEL 1).

Q4 R23. Kasitlege patsiente vaga suure luumurru riskiga, kellel on hiljuti
esinenud luumurd (nt viimase 12 kuu jooksul), luumurd, kui osteoporoosi
diagnoos on kinnitatud, hulgimurrud, luumurrud kasutades ravimeid, mis
vGivad kahjustada luustiku (nt pikaajalised gliikokortikoidid), vdga madal T-
skoor (nt. alla —3,0), suur kukkumisrisk v&i ajaloos esinenud vigastustega
kukkumisi ja vaga suur luumurdude tdendosus FRAX®-i abil MOF >30%, HF
>4,5%) vOi muu valideeritud luumurd riskialgoritmiga. Kinnitatud
osteoporoosi diagnoosiga patsiente, kelle luumurdude esinemise risk ei ole
korge, kasitleda nagu ulalpool maaratletud ehk kdrge riskiga. (B-aste; BEL 1;
madalam reiting piiratud téendite tottu).

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Ei AACE - American Association Of Clinical Endocrinologists/ American College

o Pigem ei Of Endocrinology Clinical Practice Guidelines For The Diagnosis And

® Pigem jah Treatment Of Postmenopausal Osteoporosis— 2020 Update

o jah

o Varieerub




AACE soovitab tungivalt farmakoloogilist ravi jargmistele patsientidele:

e a. Need, kelle lilisamba, reieluukaela, kogu vaagna (total hip) vdi 1/3
raadiuse T-skoor on vahemikus —1,0 kuni —2,5 ja kellel on
anamneesis reieluukaela proksimaalses osa voi liilisamba
haprusmurd (186—-195).

e b. Need, kelle T-skoor on —2,5 v6i madalam ltlisambas,
reieluukaelas, kogu vaagnas vdi 1/3 raadiuses (189,193,194,196-
205).

e c. Need, kelle T-skoor on vahemikus —1,0 kuni —2,5 selgroos,
reieluukaelas, reieluukaela proksimaalses osas kogu ulatuses vai 1/3
raadiuses, kui FRAX® (v&i vdimaluse korral TBS-iga kohandatud
FRAX®) 10-aastane téendosus MOF tekkeks on 220% voi HF 10-
aastane téendosus on 23% (USA-s) vdi Ule riigipohise lave teistes
riikides voi piirkondades (206—208).

NOGG - National Osteoporosis Guideline Group. Clinical guideline for the
prevention and treatment of osteoporosis. 2021.

Kaaluge luumurru riski hindamist menopausijargses eas naistel ja 250-
aastastel meestel:

Viige labi FRAX-i hindamine inimestel, kellel esinevad haprusmurdude
riskitegurid.

e 1. MGGtke BMD patsientidel, kellel esineb FRAXi skoori jargi
moddukas (kollane) luumurrurisk, et tdpsustada 10-aasta murru
esinemise riski.

e 2. Mo&6tke BMD patsientidel, kellel esineb FRAXi skoori jargi kdrge
vGi vdga korge (punane) luumurrurisk, et suunata ravimivalikuid
ning kinnitada BMD algase.

e 3. Kaaluge pildistamist, et otsida llilisambamurru dgeda algusega
seljavaluga patsientidel, kellel on osteoporoosi riskifaktorid, ja/vdi
patsientidel, kellel on anamneesis 24 cm pikkuse langus, kiifoos,
hiljutine vGi praegune pikaajaline suukaudne gliikokortikoidravi, vGi
BMD T-skoor <-2,5.




e 4. Hinnake kukkumisriski osteoporoosi ja/v&i luumurdudega
patsientidel ning pakkuge riskirihma kuuluvatele isikutele
treeningprogrammi tasakaalu ja lihasjdu parandamiseks.

Sign 142 - Management of osteoporosis and the prevention of fragility
fractures.

Vaadeldi alendroonhappe efektiivsust ning uuriti seost FRAX skoori ja
luumurdude riski vahel. Patsiendid jaotati FRAX-riski detsiilide jargi
(arvutatud reieluukaela BMD-ga). Alendroonhappega seotud mitte-
lilisambamurdude riski vahenemine oli sarnane madala algtaseme FRAX-
riskiga (<20%) patsientidel ja kdrgema FRAX-i riskiga patsientidel (>20%) ning
luumurdude riski vdhenemine alendroonhappega ei olnud korrelatsioonis
suurendades FRAX riski. Autorid r6hutavad siiski, et kuna FRAX-i risk
suureneb, viheneb absoluutne risk raviga ikkagi rohkem, kuna iildine
luumurdude risk on suurem. (1+)

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud moju?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Tihine Kanis JA., Harvey NC, Cooper C., et al. A systematic review of intervention Mida kdrgem piir, seda vahesemad saavad ravi, mida madalam piir,
o Viike thresholds based on FRAX : A report prepared for the National seda rohkemad saavad ravi.

® Moddukas Osteoporosis Guideline Group and the International Osteoporosis

o Suur Foundation. Arch Osteoporos. (1)

o Varieerub

; -- Metoodika:
O Ei oska delda FRAXi tdenduspdhisus on hea. Livendite tundlikkus ja spetsiifilisus

Siistemaatilisse Ulevaatesse kaasati uuringud ja (ravi)juhendid, mis olid varieeruvad.
seotud riskihindamisega osteoporootiliste luumurdude ennetamisel
kasutades FRAX meetodid. Vélja jaeti uuringud, mis ei kasitlenud
inimpopulasioone ning pediaatrilised ravijuhendid, kuna uuringu peamine
eesmark oli hinnata luumurdude ennetamist tdiskasvanute seas.

Otsingud tehti PubMedist, Web of Science ja Google Scholar’ist. Avaldamise
kallutatuse vahendamiseks ja halli kirjanduse tuvastamiseks otsiti American
Society for Bone and Mineral Research, European Calcified Tissue Society and
World Congress of Osteoporosis ning tle 200 Rahvusvahelise Osteoporoosi
Fondiga seotud riiklike tihingute veebisaite. Samuti teostati kasitsi otsing
osteoporoosi raviga seotud riiklike ja rahvusvaheliste teadusiihingute ning




juhendeid véljatootavate asutuste publikatsioonide viidenimekirju ja ka
veebilehti.

Tulemused:

Uuringusse kaasati parast valjajatmisi 231 artiklit voi (ravi)juhendit.

Kindlaks méaratud FRAX sekkumisladved:

Kindlaks maaratud FRAX MOF sekkumislaved varieerusid riigit 10-20%, kuid
ile poolte uuringutest loeti MOF sekkumislaveks 20% ja HF
sekkumislavendiks 3%.

e Soome seadnud MOF méaaraks 10%-20%, (sOltuvalt sellest, millised
on gliikokortikoidi annused ja kokkupuute kestus),

e Poolas erinevates véljaannetes 10-20%,

e Sloveenias 10-20%,

e  Rootsis 15% (uurimise piirmaar) vGi 20% (sekkumise piirmaar),

o Sveitsis FRAXi MOF sekkumislavendiks 15%,

VanusepG&hised FRAX sekkumislaved:

NOGG valja toéotatud sekkumislavendid: Neil, kellel ei ole varasemalt
esinenud haprusmurdu ega esine muid kliinilisi riskitegureid, maaratakse
FRAXiga 10-aasta osteoporoosilise luumurru (lilisamba, vaagna (hip),
kGiinarvarre- vGi 6lavarreluu) ehk MOF tdendosus.

e Patsiendid (nii mehed kui naised), kelle MOF t6endosus on madal,
vdib "rahustada".

e Patsiendid, kelle MOF tGendosus on kesmine (ehk tdendosus Uletab
alumist hindamislavendit, kuid jaab ilemise hindamislave alla), vdib
kaaluda BMD testimist DXA-ga ja hinnata nende murruriski uuesti.

e Alustada raviga patsientidel, kelle MOF kui ka HF tdendosus iiletab
sekkumislavendit ehk on kérge.




See Appendix 1

Meeste ja naiste ravialustamise sekkumislavi on sama.

Sekkumisldavendid on riigiti erinev, kuna elanikkonna (luumurdude ja surma)
risk on erinev. Erinevused riikide vahel ilmnevad kdige enama nooremas eas
ja vanuse kasvades erinevus jark-jargult vaheneb. Euroopas on Hispaania
MOF sekkumislavend kdige madalam ning UK-s kdige kdrgem.

Hibriidmudel: fikseeritud kui ka vanusest séltuv sekkumislavend

Liibanonis kasutatakse fikseeritud kiinnist kuni 70. eluaastani ja vanusest
soltuvat kiinnist iile 70. eluaastani. Leiti, et NOGG mudeli rakendamine
Lilbanoni luumurdude kiinnisel tooks kaasa suure osa madala luumurdude
riskiga naiste (alla 10 %) kuni 70. eluaastani lleravimise. Samuti oleks see
rahvatervise tasandil rahaliselt liiga koormav, kuna ravitaks 25-30%
menopausijargses eas naistest, mis ei ole samuti riskivaba, kui seda nii
noorelt alustada. Ravi on soovitatav, kui anamneesis on lilisamba vdi reieluu
proksimaalse osa haprusmurd véi kaks v6i enam haprusmurdu teistes
kohtades. Isikute puhul, kes ei ole kogenud haprusmurde, on sekkumislavi >
10% kuni 70-aastastel isikutel MOF tdendosuse kohta. Ule 70-aastaste
inimeste puhul téuseb kiinnis koos vanusega: 15% 75-aastaselt, 21% 80-
aastaselt, 27% 85-aastaselt ja 30% 90-aastaselt

Uhendkuningriigis kasutatakse vanusest saltuvat kiinnist kuni 70.
eluaastani ja fikseeritud kiinnist iile selle vanuse. Uhendkuningriigis oli 70-
aastastel voi vanematel naistel NOGG algoritmi kasutades keskmine 10-
aastane MOF téendosus 25,5%, mis oli vaiksem kui ilma eelneva luumurruta
naiste MOF t6endosus (30,8%). HF tdendosuse osas oli ebavordsus
margatavam (keskmine tGendosus 11,3% ja 19,7%). Fikseeritud sekkumislave
(MOF 20%) kasutamisel kadusid keskmise tGendosuse erinevused. Sama
taheldati ka HF t6endosuse puhul. Hibriidmudeli kasutamisel vahenes eakate




patsientide BMD testimise vajadus vdhenes ligikaudu poole vorra, eriti
vanemas eas (> 80 aastat).

Riigispetsiifiliste luumurdude kiinniste piiranguteks on, et pidevat efektiivsust
eeldades ravitakse tihe luumurru drahoidmiseks palju rohkem patsiente
riikides, kus FRAX-i tdendosus on vaiksem (nt Hiinas) vorreldes nende
riilkidega, kus on seatud kdrgemad FRAX skoorid (nt Rootsi). Konservatiivsema
lahenemisviisiga voi madala luumurdude tdendosusega riikides vdib kiinnist
tOsta, nditeks 10 voi 20% vorra. Ning kui soovitakse liberaalsemat |dhenemist,
saab sekkumisldvendeid reguleerida allapoole.

Adami G, Biffi A, Porcu G, et al. A systematic review on the performance of
fracture risk assessment tools: FRAX, DeFRA, FRA-HS.(2)

Metoodika:

Sustemaatiline lilevaade viidi 1abi, et toetada Itaalia haprusmurdude
ravijuhendi t66riihma soovituse koostamisel.

Otsingud tehti PubMedist, Embase'ist ja Cochrane'i andmebaasidest
ajavahemikul 2011 kuni 2020. aasta detsember.

Tulemused:

Sistemaatiline Glevaade ja metaanaliiis viidi l1abi eelkdige selleks, et hinnata
kolme luumurdude riski hindamise tooriista (DeFRA, FRAX ja FRA-HS) tapsust.
Kaasati kokku 43 uuringut (40 hélmas FRAXi, 1 FRAHS ja 2 DeFRA kasitlust),
milles hinnati riskipatsientide tuvastamise vahendite toimivust. Uuringu
tulemusi esitati sensitiivsuse (Sn), spetsiifilisuse (Sp) ja ROC-kdvera aluse
pindala (AUC) abil.

Nad taheldasid, et ilma BMD-ta FRAX-i eristavad vaartused olid madalamad
kui BMD-ga FRAX-i ennustavad vaartused. Naistel oli 3% sekkumislavi MOF

ilma BMD-ta Sn 57-85% (miinimum-maksimum; 95% Cl 49-90) ning Sp 34%-
79% (95% Cl 28-82) ning 30% sekkumislavendi juures Sn 4% (95% Cl 0-14%)




ja Sp 99% (95% Cl 98—100%). BMD-ga (3% lavivaartusega) FRAX MOF-i puhul
olid Sn ja Sp hinnangulised vaartused vastavalt 67% (95% Cl 30-93%) ja 75%
(95% Cl 63—84%). 30% kiinnise Sp oli 99% (95% Cl 97-100%).

FRAX HF diagnostiline tapsus ilma BMD-ta (3% l&vi) oli Sn 8-77% (95% Cl O-
82%) ja Sp 39-100% (95% Cl 36-100%). 5% piirvaartuse puhul jdid Sn ja Sp
vahemikku 42—-78% (95% Cl 41-82) ja 50-92% (95% Cl 49-92).

BMD-ga 3% lavega FRAX puhul varieerus Sn vahemikus 43—62%, samas kui Sp
oli hinnanguliselt 78—-87%. 10% piirvaartuse puhul oli Sn 33% (95% Cl 28—
39%; 1 uuring) ja Sp oli 86% (95% Cl 85—87%).

Naistel nditas FRAX (MOF ilma BDT-ta) paremat AUC diagnostilist tulemust
(50-78%) vorreldes FRA-HS tooriistaga (58%), meestel vastavalt FRAX 60-86%
ning FRA-HS 74% ning kogu elanikkonnas 57-95% vs 73%.

Uldiselt nais, et FRAX ja DeFRA toimisid diskrimineeriva jBu osas paremini kui
FRAHS. Kdik kolm tooriista toimisid HF puhul Gldiselt paremini kui MOF-i
puhul. Ootusparaselt oli AUC naistel kdrgem kui meestel, enamasti lisati
algoritmi BMD.

Soovitused: Kasutada riskihindamise vahendeid luumurdude
prognoosimiseks patsientidel, kellel on haprusmud voi kellel on risk
haprusmurru tekkeks (t6endite keskmine kvaliteet).

Povoroznyuk V, et al. FRAX-Based Intervention Thresholds for Osteoporosis
Treatment in Ukraine. (3)

Uuringu eesmaérk oli maarata Ukraina osteoporoosi FRAXi sekkumislavendid
ehk ravialustamise piirid.

Metoodika:




FRAXi 10-aasta osteoporoosilise luumurru (major osteoporotic fracture ehk
MOF) ja reieluukaela proksimaalse osa murru (hip fracture ehk HF) 10-aasta
tGendosus arvutati FRAXi Ukraina mudeli (versioon 4.1) abil. Samuti tuletati
lisaks sekkumislavele kaks hindamislavendit, mis aitavad arstil hinnata BMD
teostamise vajadust (kui seda ei ole veel tehtud).

Uuringusse kaasati 3790 naist (kellest 85% oli postmenupausaalses eas)
ajavahemikus mai 2017 — mai 2019, kellele teostati osteoporoosi hindamine.

Tulemused:

Sekkumise ldvi tdusis vanuse kasvades 5,5%-It 40-aastaselt 11%-ni 75-
aastaselt, millele jargnes platoo 85-aastaselt ja seejirel viike langus. Ulemine
ja alumine hindamislavi varieerusid samuti séltuvalt vanusest ning andsid
juhised luu mineraalse tiheduse (bone mineral density ehk BMD) m&&tmise
vajaduse kohta luumurdude téendosuse hindamisel. Naiteks 60-aastaselt ja
eelneva luumurru puudumisel soovitatakse BMD-testi teha inimesel, kelle
luumurdude tdendosus on 4—10%. Parast MOF tGendosuse Umberarvutamist
kaasates reieluukaela (femoral neck) BMD T-skoori, soovitatakse alustada
raviga kui MOF tdendosus on 8,3% vdi suurem.

FRAXi MOF sekkumislavi naistel, kelle KMI on 25,0kg/m2 ja kellel on
varasemalt esinenud haprusmurd ilma muude kliiniliste riskifaktorite ja BMD-
ta:

e  55-aastaselt alustada raviga, kui MOF 7,5%
e  60-aastaselt alustada raviga, kui MOF 8,3%
e  65-aastaselt alustada raviga, kui MOF 8,8%
e  70-aastaselt alustada raviga, kui MOF 9,6%
e 75-85-aastaselt alustada raviga, kui MOF 11%
e 90-aastaselt alustada raviga, kui MOF 10%

See Appendix 2




FRAX tulemused arvutati 3719 naisel. Keskmine MOF tulemus oli 6,0% ja HF
1,3% (BMD ei olnud FRAXi kaasatud). FRAXi tulemused olid kdrgemad, kui
arvutustesse lisati luumurru esinemine - MOF 8,4% ja HF 2,1%.

Keskmised FRAXi MOF toendosus kasvas vanuse toustes - ilma BMD-ta
arvutatud keskmine MOF tGendosus 40-49aastaste vanusgrupis oli 4,4% ja
80-89aastaste vanusrithmas oli kaks korda suurem. BMD-ga arvutatud FRAX
MOFi tdendosused olid enamikus vanusriihmades suuremad kui ilma BMD-ta
arvutatud.

51,3% valimisse kuulunud naistest, kellel anamneesis esines varasem
luumurd (n=1906), maarati FRAX skoori jargi ravi vajavateks ehk kdrge
riskildvega. Eelneva luumurruta naistest (n=1813) letas vaid 27 naisel MOF
tdendosus sekkumislavendi. Leiti, et 29,7% valimimist oli FRAX MOF
téendosus alla sekkumislavendi ning tdiendavat BDT ei vajanud. Keskmisesse
riskigruppi kuulus 18,3% naistest, kellel hinnati lisaks veel BMD, kellest 201
naisel (5,4% kohordist) tuleks alustada raviga. Kokku oli ravivajavaid patsiente
57,4% valimist.

Juhendite ja sekkumisldvede kasutamine vdhendas tlelldist BMD testimist,
kuid see soltus ka vanusest - nooremas vanusriihmas olevad patsiendid
vajasid BMD testimist vdhem, vdrreldes vanema vanusgrupiga patsientidega.

Soovimatu moju



Kui suur on eeldatav soovimatu méju?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Suur Valdav enamus llemaailmsetest (ravi)juhistest soovitavad alustada raviga Fikseeritud lavendiga vdivad nooremad patsiendid valja jaada, kellel
o Md&ddukas patsiendil, kellel on varasemalt esinenud haprusmurd. Erinevas vanuses tegelikult vdiks ravi alustada.

o Vaike meeste ja naiste luumurdude esinemise tdendosus on erinev, jatab selline

o Tihine lahenemisviis mdned sekkumist vajavad patsiendid ravist ilma. Samuti vdivad

o Varieerub fikseeritud lavendiga jadda korge lavendi puhul ravikdlbulikud patsiendid

o Ei oska delda ravist ilma ning ka vastupidi. (1)

Toendatuse kindlus

Kui kindel vGib kokkuvdttes olla sekkumise m&ju téendatuses?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
0 Vaga madal Tundlikkuse-spetsiifilisus uuringutel oli madal vGi vdga madal tdendatuse

e madal aste. Uuringutes, kus vdrreldi / kirjeldati erinevaid riskipiire riigiti, oli

o Moddukas téendatuse aste mdddukas-madal.

O vdga . .

o kaasatud uuringud Eesti kohta uuringud puuduvad.

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 Ebakindlus séltub arsti-patsiendi suhtest.

vOi varieeruvus

o voimalik oluline
ebakindlus voi
varieeruvus

@ oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
tGendoliselt puudub
o oluline ebakindlus




vOi varieeruvus
puudub

Maojude tasakaal

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

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

Vajaminevad ressursid

How large are the resource requirements (costs)?"

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o suur kulu Eraldi vajaminevate ressursside uuringuid ei otsitud ning kaasatud uuringutes | Kui FRAXi lavendite kohta on soovitused olemas, siis tehakse DEXAt
o Moddukas kulu ressursivajaduse teemat ei kasitletud. eelkdige nooremas vanuseriihmas vahem ehk hoitakse kokku raha.
O mittearvestatav kulu . K . ide koh

ja saast Lisatakse uuring ressursside kohta.

0 Mo606dukas saast
O suur saast

® Varieerub

o Ei oska delda Luutiheduse m&&tmise osas 2023. aastal tehtud 6116 ja 6112 koodiga
kokku 7767 isikule 7877 arvega 203 000 euro eest.

TK tegeleb andmetega: Kui palju oli murde vanusepiirides, kui palju
Mikk Jurissoni 2017. a doktorit66 "Health and economic impact of hip raha kulus? Kui palju vdiks ravida nende soovituste pealt ehk raha
fracture in Estonia": kokku hoida? Mida peaks otsima - kelle ravikulu otsida (vanus,

o ) ) o diagnoosikoodid, mis murrud, mitme aasta I6ikes kulusid vaadata)?
The preliminary annual estimate for the total economic burden of incident

hip fractures for Estonia is approximately 8 million euros or 6 euros per
person, comparable to the direct health care costs for colorectal, lung, or

breast cancer (Luengo-Fernandez et al., 2013; Estonian Health Insurance L ) ) ) )
Fund, 2017). Tooriihma hinnangul ei tehta DEXA uuringut praegu palju. DEXA

tegemise kulu soltub, millise intervalliga teha. DEXAt tehakse
tdendoliselt vahem, ravi alustatakse rohkem. Pikemas perspektiivis




Fracture-related specialty and primary care use was comparable to that in
Sweden, but the use of rehabilitation, home nursing, and social care after
discharge was low. The shortfall may explain the high use of informal care.
The hip fracture related societal cost was >8000 euros per patient,
comparable to that for myocardial infarction and stroke.

Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) toendatusse aste?

hoitakse raha kokku, sest murde ennetatakse - vélditakse raskeid
tisistusi, intensiivravile kulu, haigustehtede kulu. T66riihma hinnangul
on pikemas perspektiivis kindlasti saast.

Vaadatakse tle Ott Laiuse, Mikk Jlrissoni ja Part Prommiku
doktoritdod.

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 Vaga madal

0 madal

0 Mo6d6dukas

o vaga

® kaasatud uuringud
puuduvad

Kulutohusus

Eraldi vajaminevate ressursside uuringuid ei otsitud ning kaasatud uuringutes
ressursivajaduse 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

Kanis JA., Harvey NC, Cooper C., et al. A systematic review of intervention
thresholds based on FRAX : A report prepared for the National
Osteoporosis Guideline Group and the International Osteoporosis
Foundation. Arch Osteoporos. (1)

Tervisemajanduslik hindamine sekkumislavede ja juhiste valjaté6tamise
kontekstis on FRAX-iga kasutatud kahte Idhenemisviisi. Esimene on seada
FRAX sekkumislavi hetkel, mil sekkumine muutub kulutéhusaks. Luumurdude
tdéendosust, mille korral sekkumine muutub kulutéhusaks, on uuritud
alendronaadi, risedronaadi, denosumabi, raloksifeeni, strontsiumi ja
bazedoksifeeni kasutamisel. Iga sekkumise analiilis annab erinevad kiinnised.




puuduvad

Lisaks ei saa Uhe riigi jaoks maaratud kiinnis olla teise riigi kiinnis. See tekitab
probleeme juhendi rakendamisel esmatasandi arstiabis, kui sekkumislaved on
ravimispetsiifilised. See on viinud selleni, et analiilsid péhinevad sekkumiste
korvil, millele NICE on vastu seisnud. Sellised juhised on tiilikad ja neid ei saa
esmatasandi arstiabis holpsasti kasutada. Veelgi enam, sel viisil loodud
kiinnised on vaga tundlikud, kuna isegi sekkumiskulude tagasihoidlik muutus
muudab kilinnise kehtetuks.

Teine ja alternatiivne lahenemine, mille NOGG véttis, oli kliinilistel vajadustel
pohinevate sekkumislavede valjatdotamine, alati eeldusel, et strateegia
osutub kulutdhusaks. Esimese stsenaariumi korral maarab tervisetehnoloogia
hindamine sekkumislaved ja teise puhul kinnitatakse sekkumislaved
majandusanaliiiisiga. Peamine sekkumine Uhendkuningriigis ja paljudes
teistes riikides on alendronaat. Geneerilise alendronaadi ravi puhul leiti, et
vorreldes ravi puudumisega oli kulutdhus 10-aastase suure luumurru
téendosusega ligikaudu 7%, mis naitab, et NOGG lavede kasutamine oli
kulutdhus.

Lippuner, K., Johansson, H., Borgstrom, F. et al. Cost-effective intervention
thresholds against osteoporotic fractures based on FRAX® in Switzerland.
Osteoporos Int 23, 2579-2589 (2012).(4)

Sveitsis labiviidud kulutdhususe uuringu eesmaérk oli leida kulutdhusad FRAXi
luumurdude tdenaosus ning teine eesmark oli uurida NOGG juhises
viljatootatud sekkumisldeve kulutasuvust, mida rakendati Sveitsis. Uuringus
kasutati Markovi mudelit ning 3% diskonteerimise maara. QALY lavivaartust
madratleti maksealmidusena (willingness to pay, WTP), mis vastas
kahekordsele Sveitsi SKT-le elaniku kohta aastal 2008 (st 2 x 70 272 Sveitsi
franki), mille oli avaldanud Sveitsi foderaalne statistikaamet.




KulutBhususe uuringus leiti, et FRAX-i sekkumisldaved 13,8% (suurte
osteoporootiliste luumurdude korral) vai Ule selle (vahemik 10,8-15,0%) ja
15,1% (vahemik 9,9-19,9%) naistel ja meestel on kuluefektiivsed, kasutades
sekkumisena alendronaati. Lisaks 60-aastastele ja vanematele naistele ja 55-
aastastele vGi vanematele meestele, kellel on varem olnud luumurde,
soovitati ravi tlejddnud riskirihma kuuluvatele elanikkonnariihmadele, kellel

oli FRAX-i MOF (suure osteoporootilise luumurru) téendosus 15% voi rohkem.

Kui Sveitsi elanikkonna puhul rakendataks sekkumislavedele NOGG-
ldahenemist, oleks enamik sekkumisstsenaariume kulut6husad. Hilisemates
Sveitsi suunistes loobuti sellest Idhenemisviisist vanusest sdltuvate kiinniste
kasuks.

Alzahouri K, Bahrami S, Durand-Zaleski |, Guillemin F, Roux C. Cost-
effectiveness of osteoporosis treatments in postmenopausal women using
FRAX™ thresholds for decision. Joint Bone Spine. 2013 Jan;80(1):64-9.

Alzahouri (5) teostatud kulutdhususe uuringu eesmaérk oli hinnata viieaastase
alendronaatravi kulutasuvust postmenopausis prantsuse naistel, kelle FRAX
skoor oli teada. Osteoporoosi ravi kulutdhususe hindamiseks kasutati
Markovi mudelit. Modelleeriti 5-aastane ravikuur bisfosfonaaditaolise raviga.

Leiti, et valgete meeste ja naiste puhul muutus ravi kulutéhusaks 10-aastase
reieluu kaela proksimaalse osa luumurru esinemise tdendosusega vastavalt
3,4% ja 3,8%. Mustanahalistel olid vastavad t6endosused 3,3% ja 3,4%. Mille
pohjal valiti sekkumislaveks 10-aastase reieluu kaela proksimaalse osa
luumurru esinemise téendosuse 3%.

Vordsed voimalused

Kuivord sekkumine moéjutab tervisevoimaluste vordsust?
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o vdahendab vordsust
o toenaoliselt
vahendab vordsust

o toenaoliselt ei
mojuta vordsust

e tdoendoliselt
suurendab vordsust
o suurendab vordsust

Eraldi tervisevdimaluste vordsuse uuringuid ei otsitud ning kaasatud
uuringutes seda teemat ei kasitletud.

Piirkondlikkult kindlasti suurendab vordsust. Eestis on piirkonnad, kus
on DEXA vahem vGi rohkem kattesaadav. Suureneb nende inimeste
vordsus, kellel on liikkumispiirangud voi kes on nt hooldekodu elanikud,
kui nad ei pea tulema igal juhul DEXA md&tmisele.




o Varieerub
o Ei oska 6elda

Vastuvoetavus

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

OEi Eraldi vastuvGetavuse uuringuid ei otsitud ning kaasatud uuringutes teemat | Tundlikkus ja spetsiifilisus riskiskooride osas varieeruvad, mis voib
o Pigem ei ei kasitletud. tekitada kiisimusi. FRAXi enda tundlikkus ja spetsiifilisus on head.
e Pigem jah . « L ,

ojah Igati vastuvdetav on see, kui kdik lahtuvad samadest soovitustest.
o Varieerub

o Ei oska delda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
OEi Eraldi teostavuse uuringuid ei otsitud ning kaasatud uuringutes teemat ei Vajab koolitusi.

o Pigem ei kasitletud.

o Pigem jah

® jah

o Varieerub

Arutati, kas soovitakse kasutada kindlaid protsente voi siis igas
vanuses inimesele graafiku jargi oma riskiskoor hinnata. Mugavam on,
kui on konreetsed numbrilised juhised ja ei ole palju varieeruvust.

o Ei oska delda

SOOVITUSED

9. Postmenopausaalne naine vdi vanemaealine mees, kellel on FRAXi alusel reieluu proksimaalse osa murrurisk = 2% ja/vdi t8sise osteoporootilise murru risk = 6%, suunake
DXA uuringule.

Nork soovitus, madal téendatuse aste

10. Postmenopausaalsel naisel vGi vanemaealisel mehel, kellel on tekkinud madala energiaga vGi ilma traumata lilisamba murd voi reieluu proksimaalse osa murd ning DXA ei
ole teostatav, hinnake luumurruriski suureks ja alustage osteoporoosi ravi.

Nork soovitus, madal téendatuse aste

RAKENDUSPIIRANG



11. Postmenopausaalsel naisel v6i vanemaealisel mehel, kellel FRAXi alusel (koos DXAga) on suur luumurrurisk:

- reieluu proksimaalse osa murrurisk > 3% ja/voi

- tOsise osteoporootilise murru risk > 15%,

alustage osteoporoosi ravi.

Nork soovitus, madal téendatuse aste

12. Postmenopausaalsel naisel voi vanemaealisel mehel, kellel ei ole vdimalik DXA uuringut teha, kuid FRAXi alusel on suur luumurrurisk:
- reieluu proksimaalse osa murrurisk = 3% ja/voi

- tOsise osteoporootilise murru risk > 20%

alustage osteoporoosi ravi.

Nork soovitus, madal téendatuse aste
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