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Kto moze liecit’ pacientov s
osteopordzou

. Ortoped

. Reumatolog

« Endokrinoldg

. Internista

« Onkoldg

. Gynekoldg



Jeden dolezity fakt

. Na to aby sme mohli lieCit pacienta na
osteoporozu najskér musi mat osteoporéozu
diagnostikovanu !!!

 LieCit znamena lieCit tak, aby lieCbu zaplatila aj
poistovna.



Kto ma diagnostikovanu
osteopordozu

. Postmenopauzalna zena, ktora ma denzitometricky
verifikovanu kostnu hustotu v pasme osteoporozy v oblasti
proximalneho femoru alebo driekovej chrbtice. ( T- score aspon
-2,5 alebo horsie)

« Muz, ktory ma denzitometricky verifikovanu kostnu hustotu v
pasme osteoporozy v oblasti proximalneho femoru alebo
driekovej chrbtice. ( T - score aspon -2,5 alebo horsie)

« Pacient po prekonani zlomeniny proximalneho femoru alebo
tela stavca pri low energy traume.



AKI pacienti prichadzaju do
ortopedicke] ambulancie

1.Pacienti, ktori utrpeli zlomeninu.
2.Pacienti, ktori maju bolesti chrbtice.

3.Pacienti, ktori sa pytaju popri inom Ci nemozu
mat osteoporozu.
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2.Skupina — bolest’ chrbtice

Anamnéza — akutna, chronicka, znizenie telesnej vysky
Fyzikalne vySetrenie — hyperkyfotizacia, telesna konstitucia
RTG, CT, MRI

Ak sa potvrdi zlomenina stavca ihned zahajujeme lieébu a dopifiame denzitometriu,
aby sme do buducna mohli sledovat’ efekt lieCby.



3.Skupina — ostatni pacienti

. Ziadanku na denzitometrické vy$etrenie moze vystavit aj obvodny lekar
« Rizikove faktory:

1. . Zenské operacie v minulosti

2. . Menopauza skor ako v 45. roku zivota
3. . Zlomenina kr¢ku stehnovej kosti matky pacienta
4. . Alkohol, fajcenie

5. .Vaha-BMI pod 19

6. . Hepatopathia, nefropathia, endokrinologické ochorenia
7. . Uzivanie kortikoidov

8. . Uzivanie antikoagulagnej lieCby (warfarin)

9. . Stav po CHE + RAT, onkologicky pacient

=

Ak je pacient rizikovy pacienta odosielam na denzitometrické vySetrenie



FRAX

« FRAX® je pocitaCovy algoritmus, ktory pocCita 10-ro€nu
pravdepodobnost’ akejkolvek velkej zlomeniny (bedra, chrbtice,
ramennej kosti alebo zapastia) a 10-ro¢nej pravdepodobnosti
zlomeniny proximalneho femuru

« Pre poistovnu stale nepostacujuci na zahajenie liecby !!!



Cim liegit
Denny prijem Vitaminu D aspon 800 |U
Denny prijem Vapnika aspon 1200 mg
AntiresorbcCna liecba:
- Denosumab
- Bifosfonaty



Ako dlho liecit’

o DIhodobo
« Minimalne 5 rokov
« Ireba zvazit rizikovost pacienta

« Ak sa rozhodneme ukoncit lieCbu
denosumabom tak je vhodné prekrytie
kyselinou zolendronovou



Pozor na dokumentaciu

. V dokumentacii musi byt jasne napisane, ze pacient ma diagnostikovanu
osteoporozu a na zaklade €oho ju ma diagnostikovanu (DEXA vs.
zlomenina proximalneho femoru, vs. zlomenina tela stavca)

. V dokumentacii musi by napisané, ze pacient ma prijat 800 U vitaminu
D a 1200 mg vapnika (aj ked uziva iné typy preparatov, napr. aktivne
metabolity vitaminu D)



Dakujem za pozornost’



