Najnowsze wytyczne kliniczne
zapobiegania 1 leczenila
osteoporozy: NOGG 2017 — juz
dostepne!

Zachecamy do zapoznania sie ze zaktualizowanymi w marcu 2017 wytycznymi National Osteoporosis
Guideline Group. Wytyczne otrzymaty akredytacje NICE (National Institute for Health and Care

Excellence).

Zesp6t National Osteoporosis Guideline Group prezentuje
wspdélne stanosiwko takich instytucji jak:
— Bone Research Society

— British Orthopaedic Association

— British Orthopaedic Research Society

— International Osteoporosis Foundation

— National Osteoporosis Society

— Osteoporosis 2000

— Osteoporosis Dorset

— Primary Care Rheumatology Society

— Royal College of General Practicioners
— Royal Pharmaceutical Society

— Society for Endocrinology

Wsrdod najwazniejszych rekomendacji znalazty sie:

Ocena ryzyka ztamania:

1. Prawdopodobienstwo ryzyko ztamania powinno by¢ oceniane
przy wykorzystaniu narzedzia FRAX u kobiet w wieku
pomenopauzalnym oraz mezczyzn po 50 roku zycia posiadajacych
czynniki ryzyka ztamania. U o0séb ze Srednim ryzykiem ztamania,
powinien zosta¢ dokonany pomiar gestosci ko$ci (DXA), a
nastepnie ponownie nalezy przeliczy¢ FRAX po dodaniu do
algorytmu wyniku badania.

2. Ocena ryzyka ztaman w kregostupie (Vertebral Fracture
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Assesment — VFA) powinna zosta¢ u kobiet pomenopauzalnych i
mezczyzn (powyzej 50 r.z.) jesli zaobserwowano spadek wzrostu
> lub = 4 cm, nadmierng kifoze piersiowg, dtugotrwate leczenie
glikokortykosterydami (w przesztosci lub obecnie) lub wynik T-
score badania BMD jest réwny lub mniejszy niz -2,5.

Styl zycia i zalecenia w diecie

1. Zaleca sie dzienng podaz wapnia na poziomie pomiedzy
700-1200 mg. W gtdéwnej mierze wapnh powinien pochodzié¢ z
codziennej diety, aczkolwiek jesli istnieje taka koniecznos$¢
podaz uzupeiniac¢ mozna suplementami.

2. W kobiet w wieku pomenpauzalnym oraz mezczyzn (po 50 r.z.)
z podwyzszonym ryzykiem ztamania zaleca sie dzienng dawke 800
IU witaminy D;.

3. Dodatkowg suplementacje wapniem powinny otrzymywac kobiety
w wieku pomenpauzalnym oraz starsi mezczyzni, bedacy w trakcie
terapii na osteoporoze, ktéorych dzienne spozycie wapnia jest
ponizej 700 mg. Dodatkowg suplementacje witaming D nalezy
rozwazy¢ u osO6b z potwierdzonym niedoborem tej witaminy 1lub
0s6b z ryzykiem niedoboru.

4. Zaleca sie stosowanie ¢wiczen z oporem dostosowanych do
potrzeb i mozliwo$ci pacjentow.

5. Dane odnosSnie upadkéw powinny byl zbierane u wszystkich
os6b ze zwiekszonym ryzykiem ztamania. U oséb z potwierdzonym
zwiekszonym ryzykiem upadku konieczna jest doktadna analiza
ryzyka oraz wdrozenie odpowiednich dziatan zaradczych.

Leczenie w grupie kobiet pomenopauzalnych

1. Alendronian oraz rizendronian pozostajg lekami pierwszego
rzutu w wiekszosci przypadkéw. W przypadku nietoleracji
ustnych bisfosfoniandw lub innych przeciwskazan, zaleca sie
stosowanie dozylnych bisfosfoniandow 1lub denosumabu (jako
najlepszych alterantyw). Stoswanie raloksyfenu czy HTZ
traktowaé¢ nalezy jako ewentualng opcje. Zastosowanie



teryparatydu, ograniczone jego duzym kosztem, zaleca sie
osobom z bardzo dyzym ryzykiem ztamania (gtdéwnie w
kregostupie).

2. 0Ocena efektdéw leczenia nastapi¢ powinna po 3 latach w
przypadku stosowania kwasu zolendronowego oraz po 5 latach w
przypadku ustnych bisfosfonianéw. Ewentualna kontynuacja
leczenia z wykorzystaniem bisfosfonianéw moze by¢ zalecana u
0s6b po 75 r.z., oséb ze ztamaniem blizszego konca kosci
udowej lub ztamaniem kregowym, o0sd6b ktdére doznaty ztamania w
trakcie terapii a takze tych ktéore sg w trakcie terapii
glikokortykosterydami.

3. W przypadku braku kontynuacji 1leczenia, nalezy
przeprowadzi¢ ocene ryzyka po nowym ztamaniu, niezaleznie od
czasu jego wystgpienia. Jesli nie pojawi sie zadne nowe
ztamanie, ponowna ocena ryzyka ztamania powinna nastgpic¢ w
okresie miedzy 18 miesiecy — 3 lata.

4. Na dzien dzisiejszy nie ma dowoddéw by w zaleceniach
wspiera¢ idee terapii trwajgcej ponad 10 lat. Ewentualne
decyzje odnosnie dalszego postepowania u oséb w takiej
sytuacji, powinny by¢ podejmowane w oparciu o indywidualne
przypadki pacjentow.

Osteoporoza po terapii glikokortykosterydami (GIO)

1. U kobiet 1 mezczyzn w wieku 70 lat lub starszych ze
ztamaniem niskoenergetycznym w historii lub przyjmujacych duze
dawki glikokortykosterydow (>= 7,5 mg/dzien prednizolonu)
nalezy rozwazy¢ zastosowanie lekdéw osteoporotycznych.

2. U pozostatych os6b bedgcych w trakcie terapii
glikokortykosterydami nalezy okresli¢ ryzyko ztamania (w
oparciu o FRAX) z uwzglednieniem steryddéw jako czynnika
ryzyka.

3. U oséb z duzym ryzykiem ztamania rozpoczynajacych leczenie
glikokortykosterydami nalezy jednoczesnie wtagczy¢ leki
osteoporotyczne.



4. Alendronian oraz rizendronian nalezg do lekdéw pierwszego
rzutu. W przypadku przeciwskazan lub nietolerancji aletrantywa
sg kwas zolendronowy oraz teryparatyd.

5. Leki stosowane przy osteoporozie moga znalezé zastosowanie
u kobiet przed menopauzg oraz mtodszych mezczyzn ze ztamaniem
w przesztosci lub otrzymujagcych wysokie dawki
glikokortykosterydow.

Osteoporoza u mezczyzn

1. Alendronian oraz rizedronian sg lekami pierwszego rzutu w
leczeniu tego schorzenia u mezczyzn. W przypadku nietolerancji
lub innych przeciwskazah alternatywnie stosowa¢ mozna kwas
zolendronowy lub denosumab. Dodatkowg mozliwo$cig jest
teryparatyd.

2. Celem okreslenia ryzyka ztamania zaleca sie odnoszenie
wynikéw T-score BMD szyjki ko$ci udowej do wartos$ci
referencyjnych NHANES. W przypadku stosowania wersji online
FRAX, celem oszacowania prawdopodobienstwa ryzyka, oprécz

wyniku badania BMD szyjki (g/cm?) poda¢ nalezy rdéwniez
producenta densytometru.

Progi dla leczenia farmakologicznego

1.Rekomendowane progi interwencyjne dla podejmowania decyzji o
ewentualnym 1leczeniu oparte sa na wartos$ciach
prawdopodobieristwa ztamania gtdéwnego oraz blizszego konca
kosci udowej na bazie FRAX. Progi te maja analogiczne
zastosowanie dla kobiet i mezczyzn.

2. Kobiety z wczesSniejszym ztamaniem niskoenergetycznym mogaq
zosta¢ objete leczeniem bez dalszej oceny ryzyka, aczkolwiek
pomiar BMD moze by¢ zalecany szczegdlnie u mtodszych kobiet w
wieku pomenopauzalnym.

3. Progi interwencyjne odnoszone s do wieku pacjenta w
przedziatach wiekowych do 70 r.z. Po 70 r.z. sa jednakowe
niezaleznie od wieku.



Systemy opieki

1. Systemy oparte na koordynatorze tj Fracture Liasion
Services (FLS ) powinny by¢ wdrazane by systematycznie
identyfikowa¢ mezczyzn oraz kobiety ze ztamaniami
niskoenergetycznymi.

Petna tres¢ opracowanych wytycznych (w jezyku angielskim) w
zatgczeniu. Wiecej informacji na stronie www.
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