Profilaktyka ztaman wtdérnych
— zb1ior rekomendacji grupy
roboczej ASBMR

American Society for Bone and Mineral Research zebrato grupe 42 organizacji z USA i catego
Swiata celem opracowania klinicznego konsensusus postepowania w zapobieganiu ztamaniom

wtérnym.

Grupa robocza kierowana przez ASBMR zebrata specjalistéw z catego $wiata celem opracwania
uniwersalnych zaleced mozliwych do wdrozenia niezleznie od szerokosci geograficznej. W gronie
wspotpracujacych organizacji znalazty sie m.in. International Osteoporosis
Foundation, American College of Physicians, American Association of Nurse Practitioners oraz
American Geriatrics Society. Metodyka stworzenai konsensusu zostata przygotowana przez Center
for Medical Technology Policy (CMTP). Z uwagi na szerokie spektrum zagadnienia autorzy
ograniczyli sie ostatecznie do rekomendacji adresowanych do oséb po 65 roku zycia po ztamaniu

blizszego konca kos$ci udowej lub kregoslupa.

Ostatecznie opracowano 7 podstawowych rekomendacji oraz 6
dodatkowych.

Do rekomendacji podstawowych zaliczono:

1. Edukacja pacjenta/rodziny/opiekundéw na temat ztamania
blizszego konca kos$ci udowej lub kregostupa w ramach
trwajgcego procesu leczenia - 3 proste informacje do
przyswojenia:

- Ztamanie $wiadczy o duzym prawdopodobienstwie istnienia
osteoporozy i wysokim ryzyku dalszych ztaman szczegdlnie w
ciagu 1-2 lat od wystagpienia pierwotnego ztamania.

- Zxamanie ko$ci wptywa na na obnizenie funkcjonalno$ci i
niezaleznosci pacjenta. Jednoczesnie zwieksza ryzyko
wczes$niejszego zgonu.

- Istnieje mozliwos¢ redukcji ryzyka poprzez regularne
badania u lekarza PO0Z réwniez w zakresie innych choréb
towarzyszacych.

2. Poinformowanie 1lekarza P0OZ o wystgpieniu z*amania u
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pacjenta. W przypadku niepewno$ci czy zostat on poinformowany,
upewnienie sie co do wypetnienia tego zalecenia.

3. Regularnie oceniac¢ ryzyko upadku u pacjentéw 65+ ktdrzy
kiedykolwiek mieli ztamanie blizszego konca kosci udowej lub
kregostupa.

4. Zaproponowanie leczenia osteoporotycznego osobom ze
ztamaniem blizszego konca kosci udowej lub kregostupa, celem
zmniejszenia ryzyka ztaman wtornych.

5. Wtaczenie suplementacji witaming D, minimum 800 IU/dzien u
pacjentéw 65+ ze ztamaniem blizszego konca kosci udowej lub
kregostupa.

6. Wtgczenie suplementacji wapniem dla os6b jak wyzej ktore
nie sg w stanie uzyska¢ 1200 mg Ca/dzien z normalnej diety.

7. Z uwagl na przelekty charakter osteoporozy nalezy rutynowo
bada¢ i wykonywa¢ kontrole u osdéb po 65 r.z. ze ztamaniem
blizszego konca kosci udowej lub kregostupa, bedacych w
trakcie leczenia osteoporotycznego.

Dodatkowe rekomendacje obejmuja:

8. Nalezy rozwazy¢ skierowanie pacjenta po 65 roku zycia ze
zXamaniem blizszego konca kos$ci udowej lub kregostupa z
podejrzeniem wtornego charakteru osteoporozy do odpowiedniego
specjalisty celem dalszej diagnostyki i doboru stosownego
leczenia.

9. Przekazanie porad odnos$nie stylu zycia osobom po 65 r.z ze
zXamaniem blizszego konca kos$ci udowej lub kregostupa w
zakresie uzywek (zaprzestanie stosowania wyrobdéw tytoniowych,
ograniczenie spozycia alkoholu i wdrozenia statej aktywnosci
fizycznej).

10. W prypadku wdrozenia terapii u oséb po 65 r.z ze ztamaniem
blizszego konca kos$ci udowej lub kregostupa nalezy omdéwic
potencjalne korzys$ci i zagrozenia z nim zwigzane.



11. Do lekdow pierwszego rzutu w leczeniu oséb po 65 r.z ze
z¥amaniem blizszego konfica kosci udowej 1lub kregostupa
zaliczamy:

— Bisfosfoniany doustne (alendronian, risendronian)

— Dozylnie zolendronian lub podskérnie densoumab jes$li dosutne
bisfosfoniany sg nietolerowane.

12. Optymalny okres leczenia os6b po 65 r.z ze ztamaniem
blizszego konca ko$ci udowej lub kregostupa nie jest znany.

13. Lekarze P0OZ zajmujacy sie leczeniem o0s6b po 65 r.z ze
ztamaniem blizszego konca kosci udowej lub kregostupa powinni
rozwazy¢ skierowanie chorego, u ktérego mimo wdrozonego
leczenia wcigz wystepuja ztamania lub ktdérzy majg inne ciezkie
choroby towarzyszgce, do endokrynologa 1Llub specjalisty
zajmujgcego sie leczeniem osteoporozy.

Petna tres$¢ rekomendacja z ich rozwinieciem i uzasadnieniem
dostepna jest pod adresem www.

Zrédto: https://www.iofbonehealth.org/news/task-force-report-outlines-consensus-recommendations-secondary-fracture-prevention
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