TEPAIIMJA OCTEOIIOPO3E

Mo nocTtaB/baby AUjarHo3e 0CTeonopo3e 3anoUntbe Jeyere.
MocToju Buwe rpyna NeKoBa KOjU Ce, Y 3aBUCHOCTU Opf, KapaKTEepPUCTUKA NauMjeHTa, Kopucrte y
Tepanuju octeonopose.

BUCOPOCPOHATU - nekoBu npBor u3bopa y Tepanuju ocTeonopose (ocMM aKo HUcy
KOHTPanHAMKOBaHK). EQMKACHN y CBMM TEXMHAMa U JIOKannsauunjama octeonopose. Y oBy rpyny
cnagajy: puceapoHaTt, aneapoHaT, uMbaHApPOHAT, 30/7eAPOHCKa KucenuHa. MpeumsHo objacHuTH
naunjeHTy HauMH y3nMarba J1IeKa U NPUAMKOM CBaKor M3gasarba buchochoHata nuTatm naumjeHTa
Kako nuje nek. MNocTMapKeTUHLLKM Hag3op 6ucdocHoHaTa je oTKpMO 3abpuHyTOCT 360r CUrypHOCHOT
npodunna oBe rpyne NeKOBa U HeXKe/bEHUX [ejCTaBa Kao LITO Cy OCTEOHEKPO3a BUAMLE M aTUNUYHE
demopanHe ppakTtype. MNpenopyuyje ce “drug-holiday” on 6ucdocdoHaTa KoA NaLmjeHaTa KOju cy Ha
Tepanuju AyXM BPEMEHCKM Nepuog, 3aTo LITO Ce MPOJIOHTMPAHN TPEeTMAH MoBesyje ca NopacTom
YYecTanocTn Hexes/beHux aejctasa. He noctoju onwTe npuxsaheHu cTaB 0 AyXKUHU Tepanuje.

BbucdochoHatn ce yaumajy 30 muHyTa MPE gopyyka nam apyrux opa
JleKoBa, ca nyHom Yawom OBUYHE Boae.Mocne rytatba Tabnete buchochoHaTa nawy
Tpeba Aa octaHe y ceaehem nnm ctojehem nonoxajy jow 30-60 muHyTa. MauujeHTy Tpeba
Harnacutn aa tabnete HE CME y3umaTu ca BOhHMM COKOM, YalloM MAeKa, wymehum
Ma YaKk HW ca Yawom rasmpaHe / muHepanHe soge. CBe 6UTHe MHTepaKuuje
He cy y Tabenu 1.

CENEKTUBHMN MOAYNATOPU ECTPOTEHMX PELLENTOPA (CEPM) - y oBy rpyny cnaga pasioKkcudeH
KOjU HMje perucTpoBaH Kog Hac. CEPM cy KOHTpauHAMKOBaHM Ko Tpomboembonunjcke 6onectu, a
NOKas3a/u Cy Ce Kao jako epuKacHMMa Ko BepTebpanHumx ppakTypa.

AHABOJINUM - Tepunapatuy je, 3a caj, jeaAvHU NnpeAcTaBHUK OBe rpyne NeKoBa.

Mo cTpyKTypw je AepuBaT napaTxopmoHa. [laje ce cynkyTaHoO, jefaHnyT AHEBHO, epuKacaH je anu
M3y3eTHO CKyn fieK. YK/byyyje ce y Tepanujy Koa pedpakTapHe, TELKe OCTEONOPO3e, MO NpPenopyLm
KOH3MAWjyma.

DEHOCYMAB V¥ — MOHOK/IOHCKO aHTUTENO Koje ce NpUMetbyje CynKyTaHo, jeaHom mecedyHo. CanyHo
bucoocdoHaTMma, Herosa npumeHa nosehasa pM3nK 04, OCTEOHEKPO3€e BUNLLE.

KAZIUMTOHUH - npumetrbyje ce CynKyTaHO WMAM MHTPaMYCKynapHo. 360r 036U/bHUX HeXesbeHUX
peakLMja Ha /IeK NPOnuUCyje ce CaMo KOZ TellKe OCTeonopose - BepTebpanHux ¢ppaktypa npaheHnx
jakum 6onoBuma, Hajaye 4 Hepesbe, jep AyrotTpajHa NnpumeHa nosehaBa pPM3MK 04 MaUTHUTETA.

XOPMOHCKA CYNCTUTYLMOHA TEPAMMWIA - oBa rpyna nekosa (ecTporeHu) je BUCOKO edpuKacHa y
npeseHuMju, anun je 36or nosehaHor pusmka og KB, Lepebpo-BacKyNapHUX M eCTPOreH-3aBUCHUX
ManurHux b6onectn rmxoBa ynotpeba orpaHMYeHa - CaMO aKO WMCTOBPEMEHO MOCTOje U TeLKu
KNMMAKTEPUYHN CUMMNTOMM.



CTPOHUMIYM PAHENAT V. C o63npom aa nosehasa pusuk og KB porahaja koa naumjeHata ca
ncxemumjckom bonewhy cpua, uepebposackynaHom 6onewhy, HEKOHTPOJIMCAHOM XUMEPTEH3MjOM U
nepndepHom apTtepujckom 6onewhy ynoTpeba oOBOr feKka OrpaHUYeEHa je Ha Neyere TellKe
OCTEONOopOo3e KOA KEeHa Yy MEHOMAy3N U OA4pPaC/INX MyLLKapala ca BUCOKMM PU3MKOM Of, Npesioma,
KoA Kojux Huje moryhe neyere gpyrmm nekosmma. KoHTpanmHAuKoBaH je Kog ocoba ca
KapAnoBacKyNapHUm obosberbMma. XpaHa, @ HAPOUUTO MIEKO M MIEYHM MPOM3BOAU CMakbyjy
ancopnunjy CTpoHUMjym paHenata. Ancopnuuja CTpoHUMjyma je crnopa. 3ato je Hajbosbe nekK
NPUMEHUTM Npe CnaBarba, HajMakbe 2 caTa HaKoOH 0bpoKa.

KAJIUUIYM - npenopyyeHa aosa 1200-1500 mg Ha aaH

BUTAMMWH A3 - MpenopyyeHa ao3a 800-1000 i.j. (10 — 25 pg ) noaesbeHa y ABe gose. Butamun 3
MMa NpeaHoCT Hag BuTamuHom [12 36or 6osbe ancopnuuje, metabonmyke TpaHchopmaunje u
akTMBHOCTU. CmaTpa ce Aa ce A0BO/bHE KO/AMYMHE OBOr BMTamMuHa obe3behyjy cBakogHeBHUM
n3narakbem cyHuy y Tpajarby og 20 - 30 mmuHyTa y nepuogy o4 10 — 17 yacosa. 3aTo 1 He u3HeHahyje
nogatak Aa BehnHa /by Ay y KOHTUHEHTANHUM KpajeBMMa HeMa A0BO/bHE HMBOeE [ BUTaMWHaA Y KPBU
W 3axTeBa CynaemeHTaumjy, HApOUYNTO Y SMMCKOM Nepuoay.

AnTepHaTMBHO ce Moxe Kopuctutn 0,5 Ug andakanumpona AHeBHO (1-xmapokcwu-
xosieKanuudepon), HAPOUUTO Ko NalmjeHaTa ca bybpekHOM MHCYPULMjeHLMjoM.

MprmeHa cynnemeHaTta/neKkoBa Kanuujyma v sutammHa [l npenopydyje ce Kog ocoba Kog,
KOjux nocTtoju nosehaHn pusmK uam je seh nocrtas/beHa AnjarHo3a OCTEOMNOPO3E, @ HE YHOCE UX Y
[OBOJ/BHUM KOJIMYMHAMA UCXPaHOM. PuU3MyHe rpyne cy: cTapuju naumjeHTn, HapoUYUTO KeHe U3HaL,
65 rogmHa CTapocTu, Kao M KeHe Ko KOjUX je paHuje NoCTojao A0Ka3aHM HepoCTaTak Kaaumjyma m
BUTaMMHA [, Nywauyu, a/JIKOXONMYapu W MALMjeHTM Ha XPOHWYHO] Tepanuju JIEKOBUMA KOju
nosehaBajy pu3nK of ocTeonopose.

MNopepn 6ucdocdoHaTa, ysohere aeHocymaba, Tepunapatvaa M cenekTMBHUX moaynatopa
€CTPOreHCKMX pelLenTopa, Kao WM pasBoj HOBMX TepaneyTcKMX CyncTaHuu (romosozumab w
odanacatib) je oTBopuio BpaTa 3a HOBe Tepanujcke MPUCTyNe, yK/bydyjyhu n uHgusmayanmsauujy
TPETMaHa y Pas/IMuUTUM KAMHUYKMM OKONHOCTMMA 6asnpaHy Ha NaumjeHTOBUM KomopbuauTeTMma
M KapaKTepuUCTMKama camor nauumjeHTa.

Tabena 1. HAJIBAXHWUJE MHTEPAKLIMIE OPATHO MPUMEHEHUX BUCOOCOOHATA

Ca aHTauupgmuma- Rupurut, Gelusil-

) Cmatbyje ce 61M0N0LIKa PacnonoXunBocT bucpochoHata
lac, Rutacid v) P bocd

MNMosehaH pusnk og NT KpBapersa - CMMNTOMM U 3HALMU:
LpHa cToanua, owTap 601 y CTOMaky, My4yHUHA,
nospaharbe, rybutak aneTuta

Ca HCAUN-acetilsalicilna kiselina,
ibuprofen, diklofenak

Ca nekom DEFERASIROKS- Exjade

(xenaTHM areHc 3a Be3nBate ®artanHa N'NT KpBapera
reoxha)
Ca HamupHuuama 6oratum Ca, CmarbeHa bropacnonoxKmeocT buchochoHaTa 3a Hajmate
Mg, Fe, Zn 60-80%.

Ca kajpom, coKom o4 NOMOpaHLie CmatbeHa bruopacnonokmeoct 3a 60%



Tepanuja octeonopose je HanpeaoBana y NPOTEKNMX Nap roamHa. Kog ogpacanx ocoba Kog,
KOjux nocTtoju nosehaHn pu3MK of HacTaHKa ¢pakTypa, Tepanuja OCTEONOPO3€e CMakbyje pM3MK 3a
0Ko 70%. BUTHO je HarnacuMTK BaXKHOCT afieKBaTHe cynaemeHTauuje Kanuyjymom U sutamuHom [y
TpeTmaHy ocTeonopose. Amepuyka HaumoHanHa @PoHpaumja 3a OcTeonoposy npegnarke yHoc
Kanuujyma y gosu og 1200 mg /aaH y nofe/beHoOM [03HOM PEXKUMY 33 KeHe Yy MeHomnaysu.
MNpenopyyeHun yHoc ButammHa [ je og 800-1000 i.j. Ha gaH ca uubem aa 25(0OH)D HuBou 6yay
6apem 30 ng/ml. YKoaMKo ce xpaHOM M CyHYarbem mory o6e3beanTy npenopyyeHe gose Kaauujyma
n [l BuTamMHa, Hema noTtpebe 3a cynnemeHTaumjom. Mehytum, To je Koa manor bpoja nauujeHaTa
moryhe, HapouuTO y 3MMCKMM Meceumma, Na Ce y3 JIeKOBe 3a Jieyere 0ocTeornopose Hajuewhe
Nponucyjy n cynaemeHTuM Kanumjyma m sutamuHa [. MMopepn Tora, ogprkaBarwe HopmanHe TM,
npeseHUMja o4 Maja, NpecTaHaKk nywewa M cmambeH yHOC anKkoxoaa Cy o4, BUTa/iHE BaXKHOCTM 33
34pase KoCTu.



Tabela 2. Individualna terapija osteoporoze

Klinicka slika

Terapija

ObrazloZenje

Primarna prevencija, tretman
postmenopauzalne osteoporoze

Alendronat, risedronat,
ibandronat, zoledronska
kiselina, denosumab (dokazana
antifrakturna efikasnost)

Jaki antifrakturni dokazi (kicma, kuk I
ostali prelomi koji nisu vezani za ki¢cmu)

Pacijenti sa osteoporozom i
hroni¢nim oboljenjem
bubrega(GFR 15-30ml/min)

Denosumab

Denosumab se ne izlucuje putem
bubrega

Pacijenti sa osteoporozom sa
visokim rizikom od frakture kuka

Alendronat, risedronat,
zoledronska kiselina,
denosumab

Ovi lekovi dokazano smanjuju rizik od
frakture kuka u randomiziranim
studijama

Pacijenti sa viSestrukim
vertebralnim prelomima

Razmotriti teriparatid;
bisfosfonati, raloksifen i
denosumab su efikasni u
smanjenju fraktura slabih
prsljenova

Teriparatid znacajno smanjuje rizik od
novih vertebralnih fraktura, visestrukih
vertebralnih fraktura I umerenih do
ozbiljnih vertebralnih fraktura

Pacijenti sa osteoporozom Kkoji
imaju istoriju ezofagealnih
anomalija/dismotilitet, gastricni
bajpas, GI intolerancija na
bisfosonate

Zoledronska kiselina,
denosumab, teriparatid

[ zoledronska kiselina [ denosumab se
daju parenteralno; teriparatid ne
izaziva GI neZeljena dejstva

Pacijenti koji su pod povecéanim
rizikom od osteoporoze
indukovane glukokortikoidima

Alendronat, risedronat,
zoledronska Kiselina, razmotriti
ukljucivanje teriparatida u
terapiju

Preporuke Americkog Koledza za
Reumatologiju 2010 za Prevenciju I
Tretman osteoporoze izazvane
glukokortikoidima

Postmenopauzalne Zene sa niskim
BMD ki¢me koje su pod poveé¢anim
rizikom za karcinom dojke

Raloksifen

Raloksifen smanjuje incidencu
vertebralnih fraktura I smanjuje rizik od
invazivnog karcinoma dojke

Starije postmenopauzalne Zene
koje su na terapiji raloksifenom
nekoliko godina (BMD je stabilan,
nema preloma koji se tretiraju)

Razmotriti prelazak na lek prvog
izbora u postmenopauzalnoj
osteoporozi (alendronat,
risedronat, zoledronska Kkiselina,
denosumab)

Nije dokazano da raloksifen smanjuje
rizik od nastanka frakture kuka. Rizik
od frakture kuka [ tromboembolije raste
sa godinama.

Preferiraju se duZi intervali
doziranja (pacijenti sa slabom
komplijansom, pacijenti koji imaju
osteoporozu a Korisnici su kucne
nege)

Zoledronska kiselina,
denosumab, ibandronat,
risedronat

Intervali doziranja navedeni su u tekstu




