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Téendatuse astme hinnang Uuritavate arv

Téendatuse aste Olulisus

Uuringute . Nihke Téenduse Téenduse Téenduse . P . Suhteline Absoluutne
ary Uuringukavand tGendosus ebakdla Kaudsus e Muud kaalutlused kindlad analtitisid mitte (95% Cl) (95% i)

Tuvastatud analitiside kérvalekalded tervetel osteoporoosiga naistel

1t vaatlusuuringud véike vaike suur suura puudub See on labildike uuring, kus osales 664 postmenopausaalset osteoporoosiga naist kes @OOO
osalesid Osteoporosis and Metabolic Bone Disease Program aastatel 1992-1996. h
Uuringusse kaastati naised vanuses al 45 a, kellel ei olnud varasemalt teada luutihedust Véga madal

mdjutavate ravimite kasutamist. Véljalangemise kriteeriumiks olid lisaks: inimesed kellel
olnud gastrektoomia vdi sooleresektsioon, malabsorbtsioon, pikk immobilisatsioon,
alkohoolikud, haigustega nagu, parathireoidism, hiipertiireoidism, maksahaigused,
reimatoidartriit, neerupuudulikkus ja teised. Uuringusse kaasamiseks olid vajalikud
eelnevad tehtud vereanaltiisid mis koosnesid kliinilisest ja biokeemilisest verest
(kaasaarvatud Ca, fosfor, ALP, tldbilirubiin, urea, kreatiniin, aloumiin, globuliin,
glutamaat piruvaat transaminaas (ALT), glutamic-okalotsetiin transaminaas (AST),
PTH, Vit D (250HD), 24t uriinist Ca ja kreatiniini analiiisi. Referentsvaartustest
kérvalekaldunud analiiiise loeti patoloogilisteks, valja arvatud vit D analiiis ja uriini
analiitis. Vit D seerumi tase alla 30 peeti madalaks. Varem diagnoosimata haigused olid
tuvastatud spetasialistide poolt paerast Kliinilist uurimist ning vajalikke tdiendavate
analiiiiside ja uuringute tegemise jarel. Statistiline analiitis viidi labi tarkvarade SAS ja
STATA abil. Haiguste riskifaktorite tuvasstamiseks kasutati astmelist logistilsit
regressiooni. L8puks kriteeriume téitis 173 naist. Uuringu kaigus leiti 55 naisel 173st
(32%) varem tuvastamata haigus. 17 naisel leitud hiiperkaltsiuria, 14- malabsorptsioon,
12- hiiperparatiireoidism, 7 vit D defitsiiti (< 30 mmolll). Kokku leiti 82-I naisel (47%)
laboratoorsed abnormaalsused, kuid ainult kolm neljandikul nendest tuli valja
tuvastamata haigus.

Analiitiside nihked madala luu tihedusega patsientidel

12 vaatlusuuringud suurbe vaike suur suurd puudub Uuriti 272 patsienti (258 olid naised) madala luutihedusega kes olid saadetud arstide @OOO

poolt Ulikooli Haiglasse osteoporoosi kahtlusega. Nende keskmine iga oli 71,8a. Nende
T-skoor oli -2,0 vdi alla selle. Neil said vBetud analiisid, et uurida vimaliku sekundaarse
osteoporoosi suhtes. Analiiisidest veti: kliiniline veri, urea, elektroltitidid, kreatiniin,
maksanditajad, Ca, F, ALP, PTH, 25(0H)D, TSH, FSH, LH, AM kortisooli test eelneva
deksametasooniga, 24t uriinist Ca, Na, kreatiniin. Tulemusena leiti 48 (17,9%)
patsientideil D vitamiini defitsiit (250HD vit tase alla 16ng/ml). 17 (6,3%) patsiendil
leiti hiiperkaltsiuuria (Ca>250mg/24t). Kahel patsiendil (0,7%) leitud kérgenenud
seerumi Ca ja PTH tase ning diagnoositi hiiperparattireoidism. 205 (75,3%) patsienidil
ei leitud tihtegi laboratoorset kdrvalekallet.

Vaga madalbed

Uuringu tegijad soovitavad osteoporoosi diagnoosimisel sekundaarse pohjsue
vélistamiseks teha patsientidel vahemalt D vit, seerumi Ca ja 24/t uriini Ca analitise.

D vit ja PTH tase osteoporoosiga naistel



Toendatuse astme hinnang Uuritavate arv

Téendatuse aste Olulisus

Uuringute . Nihke Toenduse Toenduse . S . Suhteline Absoluutne
ary Uuringukavand tGendosus § Kaudsus e Muud kaalutlused kindlad analuisid mitte (95% Cl) (95% Cl)

13 vaatlusuuringud véike véike suur suurde puudub Retrospektiivne uuring mille kéaigus vaadati labi 237 naiste haiguslood, kes olid suunatud @OOO

Skeletal Health and Osteoporosis program at the Brigham and Women's Hospital
aastatel 1990-1995. Mediaanvanus oli 56a. Patsientidel pidi olema tehtud DXA uuring
ning uuritud sekundaarse osreoproosi pohjused. Analtisidest olid tehtud: iPTH, 250HD,
TSH, 24/t uriinist Ca, seerumi ja uriini elektoforees. Uuriti seost BDM ja iPTH, 250HD
ja uriini Ca tulemuste vahel. Patsientide mediaanvanus oli 56a. 196 naist olid
postmenopausis, neist 49 kasutasid HAR. 41 naist olid premenopausis. 54% esinesid
sekundaarse osteoporoosi riskifaktorid: 37 pt kasutas GKS, 30-I pt oli kilpnaarmehaigus,
26-| pt esines enneaegne ovariaalne puudulikkus, 6-1 pt organtransplantatsioon, 11-I
gastoentestinaalsed haigused (tstliaakia, pdletikulised soolehaigused), 7-I
reumatoloogilised haigused, 4-I hiiperparatireoidism. 48% ei esinenud sekundaarse
osteoproosi riskifaktoreid. Kokku 33%-| tuvastatud osteopeenia ja 61% osteoproos.
Tulemustes 16% leiti D vit defitsiit (< 15ng/ml), 15% hiperkaltsiuuria, 11,5%
suurenenud PTH (>65ng/ml), 6% abnormaalne seerumi elektroforees, 6%
abnormaalne uriini elektroforees, 4% huperttireoos (TSH <0.5 mU/ml). Patsientidel
ei leitud seost T skoori ja vit D taseme vahel. Kill aga leiti pdordvordelist seost madala D
vit taseme ja suurenenud iPTH vahel (r 4 0.30, P < 0.0001). Naistel kellel ei olnud
sekundaarse osteoporoosi riskifaktoreid ning kelle D vit tase oli <25mg/ml, taheldatud
suuremat iPTH(>49pg/ml) taset. Uuringu tegijad soovitavad hoida D vit tase tile 25mg/ml,
et véltida PTH taseme tdusu.

Vaga madalde

Terved luumurruga patsiendid vs madala luutihedusega patsiendid

14 vaatlusuuringud véike vaike suur suurbd puudub Lébildikeuuring kus vaadati patsientide andmed The Osteoporosis and Fracture @OOO

Intervention and Fracture registris aastatel 2002-2005. Uuringusse kaasati 50 aastased
ja vanemad patsiendid kellel esines proksimaalne reieluumurd ning kellel ei esinenud
luuutihedust méjutavaid haigusi (kasvajad, neerupuudulikkus, sooleresektsioon,
malabsorptsioon, alkoholism, hiljutine keemiaravi jne). Patsiente vorreldi kontrollgruppiga
kellel esines madal luutihedus vdi osteoproos ilma luumurruta.M8lemad grupid l&bisid
Kliinilist labivaatust ja varasemate haigusloode tlevaatust. Laboratoorsed testid héimaisd:
Kliinilist verd, Ca, F, ALP, ALT, AST, (ildbil, urea, kreatiniin, albumiin, globuliin,
iPTH, 250HD, seerumi valgu elektroforees, TSH, 24/t uriinist Ca ja
kreatiniin.Analiilise peeti abnormaalseteks kui nad olid referentsvéartustest véljas, valja
arvatud D vit, kus peeti defitsiidiks tase alla 30 ng/ml ning uriini Ca tase alla
500mg/paevas. Gruppe (ritati vordsustada vanuse, soo jne suhtes.Luumurruga gruppi
kaasati esialgselt 304 patsienti, kuid I6puks uuringusse jéid 157 patsienti. Mediaanvanus
oli 70a.Tulemustes (ile 80% luumurru grupis oli vahemalt tiks eelnevalt diagnoosimata
seisund, kus kdige sagedamini esines D vit defitsiiti, kroonilis neeruhaigust ning
monoklonaalset gammopaatiat.61% leiti D vit defitsiit:Lumurruga grupis 14 (9%) oli 25
OHD tase <25 nmol/l, 46 (29%) 25 OHD of 25-50 nmolll, 47 (30%) 25 OHD of 50-75
nmol/l ja 50 (37%) 25 OHD>75 nmol/l. .Normaalse D vit taseme juures madalat Ca
imendumist taheldati 5% ja htiperkaltsiuuriat 3%,16% luumurruga grupis oli varem
diagnoosimata krooniline neeruhaigus kellest ihel kolmadnikul esines ka sekundaarset
hiiperparattireoidismi. 6% esines monoklonaalset gammapaatiat (MGUS).Kehal
inimesel leiti hiipotireoos. Hiiperttireoosi ei ole tuvastatud.Kontrollriihmas leiti 48%
eelnevalt diagnoosimata seisund mille hulgas oli D vit vaegus, krooniline neeruhaigus,
hiiperkaltsiuuria ja plasmarakkude héired.Kokkuvéttes leiti, et luumurrugrupis oli
vérreldes kontrollgrupiga kdrgem kreatiniini tase (p = 0.002, 95% C.I. -0.09, 0.05);
madalam 25 OH vitamin D (p = 0.019, 95% C.I. 6.5, 2.7), albumiin (p = 0.007, 95% C.1.
0.36, 0.009) ja 24-h (p = 0.024, 95% CI 51, 21).

Vaga madald

Cl: confidence interval

Selgitused



a. Véike valim, 18puks uuringusse kaasati ainult 173 naist.
b. Kdik tulemused ei ole raporteeritud.

¢. Uuringu metoodika on vaga napisdnaliselt kirjeldatud.
d. Véike valim.

e. Uuringusse olid kaasatud patsiendid teadaolevate sekundaarse osteoproosi riskifaktoritega,
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